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[摘要] 目的探讨早产儿窒息后血液生化系列指标的变化。方法对实验组和对照组早产儿分别用

电极法、速率法、酶法测定K+、Na+、(31一、心肌酶类和BUN、0(32cP、Cr、cd+，比较两组早产儿各项指标有

无差异。结果早产儿窒息后心肌酶和BUN、Cr水平升高，而C02CP、Na+、CI一、cd+水平下降(血清K+仅
在重度窒息组有明显变化)；胎儿宫内窘迫窒息组其心肌酶、BUN、Cr升高水平和c02cP、Na+、C矛+降低水

平与出生后窒息组比较差异有统计学意义(P<0．05)。结论早产儿窒息缺氧后，血液中多项生化指标均

可发生明显变化，因此可作为早期监测指标。
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[Abstract]Objective To explore the variety of bktxt biochmaical indicators after asphyxh in prenmture in-

rants．Methods The levels of K+、Na+、C1一、myocardial enzymes，BUN、c02ce、Cr、睹+in the premature in—

fants in the experimental group and the control group were determined by electrode method，rate method and en—

zymatic method respectively，and the indicators’difference betxveol two groups weTe o嘎'npared． Results The

levels of myocardial eligylTles，BUN、Cr rofle，but cchcP、Na+、C1一、and ca2+decreased after asphyxia(K+in

blood serLlin changed only in the group of$evere asphyxia)；enzylTles，BUN、Cr邶se and∞lCP、Na+、Ca2+de—
clined in the group of intrauterine asphyxia，there Was a statistically difference compared with group of birth as—

phyxia．(’加cl峭‘蛐The changes of biochemical indicators in bkxxt might occur after asphyxia in premature in—

rants．SO which can be regarded as the early monitoring indicatom．

[Key WOrdS]Neonate，Prednie；Neonatal asphyxia；Blood and biochemical indicators．

围产期窒息是造成早产儿致残及死亡的主要高

危因素⋯1。本研究通过对早产儿窒息后血液生化系

列指标变化的探讨，旨在为临床判断窒息后造成的

多脏器损害程度和预后以及制定合理的干预措施提

供参考依据。

1对象与方法

1．1对象 窒息早产儿组45例，男26例，女19

例；胎龄(29．6±2．4)周，体重(2105±230)g。根据

婴儿出生时Apgar评分标准旧J，将其分为重度窒息

组17例，轻度窒息组28例。其中宫内窘迫窒息26

例，合并HIEl5例，吸人综合征11例。对照组20例

为无窒息史早产儿，男17例，女13例；胎龄(30．5±

2．5)周，体重(2103±236)g。两组早产儿胎龄、体重

差异均无统计学意义(t均<1．523，P>0．05)。

1．2方法全部病例出生后48 h内采取股静脉

血，窒息组7 d后复查。血标本不抗凝，离心后取血

清2 h内测定。使用日本产全自动生化分析仪和美

国产IVIEDI—CA型K+、Na+、(31一分析仪以及
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RANt)OX(英国)试剂及质控物，分别用电极法、速

率法、酶法测定K+、Na+、CI一、心肌酶类和BUN、

C02CP、Cr、Cd+。

1．3统计学处理所有实验数据以三±5表示，组

间比较采用t检验，均经华西医科大学PEMS统计

软件包处理。

2结果

2．1各组各项生化指标测定结果比较早产儿窒

息后心肌酶和BUN、Cr水平升高，而C02CP、Na+、

C1一、Ca2+水平下降(血清K+仅在重度窒息组有明

显变化)，差异有统计学意义。见表l。

表1 各组各项生化指标测定结果比较(z±s)

组别 例数 GPT(U／L)As丁(U／L) CK(U／L) CK—M旧(U／L) C02CP(mmol／L)

①对照组 20 42±10 52±19 201±98 48±15 22．2±1．09

②轻度窒息组 28 76±22 83±52 719±29 72±19 18．2±2．11

③重度窒息组 17 130±35 146±45 1815±259 168±23 13．8±5．12

②与①比较 l 7．202 2．896 22．932 4．885 8．559

P <0．01 <O．01 <O．01 <0．01 <0．01

③与①比较 t 10．025 8．026 24．260 19．067 6．638

P <0．01 <0．01 <0．Ol <0．01 <0．01

②与③比较 f 5．713 4．138 17．382 15．172 3．374

尸 <0．01 <0．01 <0．01 <0．01 <0．01

组另Ⅱ 例数 BUN(mmol／L) Cr(pmol／L) K+(mm0I／L) Na+(mmol／L) CI(mmol／L) Cd+(mmol几)

①对照组 20 5．92±0．9 40±13 5．10±0．43 141．21±3．21 103．29±6．09 2．30±0．20

②轻度窄息组 28 7．88±0．9 189±96 5．22±0．81 136．96±5．33 98．70±8．21 1．96±0．35

③重度窒息组 17 8．62±2．10 260+-95 5．52±0．71 127．9±6．20 92．1±10．80 1．83±0．40

②与①比较t 5．132 8．109 0．664 3．436 2．116 4．258

P <0．01 <0．01 >O．05 <0．01 <0．05 <0．01

③与①比较 f 5．067 9．473 2．129 7．988 3．790 4．399

P <0．01 <0．01 <0．05 <0．01 <0．01 <0．01

②与③比较 I 3．378 2．415 1．260 5．198 2．318 4．276

尸 <0．01 <O．05 >O．05 <0．01 <0．05 <0．01

2．2胎儿宫内窘迫窒息组与出生后窒息组血生化

指标测定结果比较 胎儿宫内窘迫窒息组其心肌

酶、BUN、Cr升高水平和C02CP、Na+、Cd+降低水

平与出生后窒息组比较(P<0．05或<0．01)，差异

有统计学意义。见表2。

2．3早产儿窒息治疗前后部分血生化指标测定结

果比较早产儿窒息后经过综合治疗措施的早期干

预，AST、CK—MB、BUN、Cr显著降低，C02CP、

Na+、Cd+显著升高(P均<0．01)，各项指标均有明

显恢复，接近正常水平。见表3。

表2两组血生化指标测定结果比较(z±s)

分组 例数 (龊) (跪)Ci说尹 (￡搋) (删BUN／L) (赢) (0‰) (：薯l+几) (品／L)
宫内窘迫窒息组26 143．9±45 1827．1土218．0 165．0±21．0 13．601 5．10 9．1±2．6 260．20±95．82 125．踟±5．14 1．90±0．22 92．5±9．98

出生后窒息组 19 86．8±53 896．8±38．0 71．9±18．0 18．印±2．16 7．8±0．8船．25±42．66 132．94±4．68 2．12±0．18 98．6±8．19

l 一 3．900 21．180 15．168 4．660 2．230 8．120 4．840 3．570 2．298

P 一 <0．Ol <0．01 <O．01 <0．01 <0．05 <0．01 <0．01 <0．Ol <0．05

表3 窒息组治疗前后部分血生化指标测定结果比较(行=45，z±s)

时间 AST(U／L) CK—MB(U／L)Cr)2CP(mmoVL) BUN(mrrlol／L) Cr(pmol／L) Na+(mmol／L)Cd+(mmol／L)

治疗前 108±42 136±29 15．19±5．69 7．68±2．13 209．0±11．0 128．91±12．21 1．90±0．60

治疗1周后 53±42 52±38 21．49±3．12 4．33±1．24 48，3±12．2 135．1±5．50 2．25±O．36

f 5．686 11．7鼯 3．713 3．248 65．625 3．573 3．129

P <0．Ol <O．01 <0．01 <0．01 <O．01 <O．01 <0．01

3讨论

3．1早产儿是易发生多器官、多系统合并症的危险

人群，围产期窒息是其常见的呼吸系统疾病，是胎儿

及娩出过程中缺氧引起呼吸循环障碍。窒息早期由

于海豹潜水反射机体发生血液重新分布，以保证重

要脏器供血。随窒息发展，缺氧可导致连锁代谢反

应，对多个脏器产生不同程度的影响和损伤[3l，尤

以心脏受累最常见。窒息时心肌对缺氧非常敏感，
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无氧酵解过程使心肌细胞能量代谢障碍，心肌细胞

膜首先受损，心肌酶逸出。本组窒息早产儿检测的

心肌酶含量均增高，并与窒息程度呈正比，与有关文

献报道一致[4'5]。虽然血清酶活性受干扰因素较

多，但CK—MB在新生儿主要源自心肌，具有很高

的特异性及灵敏性，故可作为心肌损害的诊断指标

之一，治疗后其活性下降并可恢复正常，可作为预后

判断指标之一。本文分析结果也与有关文献报道相

符[6I。

3．2由于早产儿肾功能发育尚不完善，窒息后缺氧

时肾血流量受到影响，肾小球滤过率降低，体内代谢

产物排泄障碍，导致血清肌酐清除率下降，血肌酐、

BUN升高，而C02CP降低。同时由于缺氧和酸中

毒导致下丘脑抗利尿激素(ADH)分泌增加，肾小管

对水的重吸收增加，造成稀释性低钠血症，血清

Na+、CI一降低。合并HIE时脑水肿等还可直接刺

激ADH释放，加重低钠血症。有作者报道不同孕

周之间肾功能损害差异无统计学意义，但仍与窒息

程度密切相关，而早产儿、出生体重低者对肾功能损

害有影响[7】。本组资料中窒息组肾功能受损及

Na+、Cl一降低与窒息程度呈正比，而治疗后随着肾

血流量恢复，’肾功能及电解质也恢复正常。

3．3 目前临床与动物实验已证实窒息后血Ca2+下

降，且窒息越重、持续时间越长，血钙降低越明

显【8】8，本组资料与之相符。其原因是窒息缺氧致使

组织细胞损伤，钙离子通道开放，钙离子内流；而缺

氧时ATP缺乏，细胞膜钙泵主动运转功能降低，钙

离子不能及时运出；加上缺氧时甲状旁腺功能受影

响，对血钙调节功能下降。故窒息后低钙低钠均不

宜盲目补充，以免加重器官损害。
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3．4本文表2结果提示，胎儿宫内窘迫缺氧造成的

多器官受损较出生后窒息缺氧严重，说明胎儿期缺

氧心肌糖原大量消耗，而未成熟的胎儿一tL,肌细胞代

偿功能低下，易造成心肌收缩力下降，心排量降低，

在结束胎儿循环时，生命器官灌注不足，心肌细胞受

损，肾血流量减少，而胎儿出生后外环境迅速变化又

加重缺氧、酸中毒。因此加强产儿合并症的防治，强

调宫内与产时窒息的复苏并重，高度重视围产史和

窒息多器官损害监测非常重要。

综上所述，早产儿窒息缺氧后，血液中多项生化

指标均可发生明显变化，因此可作为临床早期诊疗

及预后判断的参考指标。
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