
者,动态监测胎盘血池大小及胎儿生长情况能一定

程度上改善新生儿预后.
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􀅰临床研究􀅰

胎儿宫内窘迫及新生儿轻度窒息对婴儿早期神经系统发育和
体格的影响

福建省泉州市妇幼保健院􀅰儿童医院新生儿科 (泉州３６２０００) 　李晓庆　黄　达　王瑞泉　吴联强

【摘　要】　目的　探讨胎儿宫内窘迫及新生儿轻度窒息对婴儿体格及早期神经系统发育的影响.方法　选取在我院就

诊的３０例胎儿宫内窘迫新生儿为 A组,轻度窒息新生儿３０例为B组,并选取同期无宫内窘迫及窒息症状的新生儿３０例为

C组,均随访１２个月,比较３组 Apgar评分、新生儿行为神经评分法 (NBNA)评分、体格发育情况及婴幼儿智能发育测

验 (Gesell)评分.结果　C组出生后１min、５min时 Apgar评分均高于 A组、B组,A组 Apgar评分高于B组,差异有统

计学意义 (P＜０􀆰０５);C组出生后７d时 NBNA评分明显高于 A组、B组,A组 NBNA评分高于B组,差异有统计学意义

(P＜０􀆰０５);C组出生后６个月、１２个月时头围、身长及体质量均高于 A组、B组,A组头围、身长及体质量高于B组,差

异有统计学意义 (P＜０􀆰０５);C组出生后３个月、６个月及１２个月时Gesell评分均高于A组、B组,A组Gesell评分高于B
组,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).结论　胎儿宫内窘迫及新生儿轻度窒息均影响婴儿体格及早期神经系统发育,特别是

新生儿轻度窒息将造成智力、体格发育迟缓.
【关键词】胎儿宫内窘迫;新生儿窒息;神经系统发育;体格发育

【中图分类号】R７２２􀆰１２　 【文献标识码】B　 【文章编号】１００２Ｇ２６００(２０１８)０６Ｇ００４９Ｇ０４

　　高危儿是新生儿的一种特殊人群,主要指产

前、产时及产后有高危因素影响的已发生和可能发

生危重现象的新生儿,胎儿宫内窘迫及新生儿窒息

均属于常见的高危儿类型,其中胎儿宫内窘迫多发

生于临产过程或妊娠后期,而新生儿窒息的发生与

分娩过程及子宫内环境等关系密切[１].目前较多研
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究[２Ｇ３]表明,缺氧缺血性脑病、中重度窒息等高危

因素会对婴儿体格及神经系统发育造成影响,但是

有关胎儿宫内窘迫及新生儿轻度窒息是否会对新生

儿体格及神经系统发育造成影响的报道较为少见.
本文通过对我院９０例新生儿的体格及神经系统发

育进行前瞻性研究,旨在探讨胎儿宫内窘迫及新生

儿轻度窒息是否会对新生儿体格及神经系统发育造

成影响.现报告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选取２０１６年２月至２０１７年３月

在我院就诊的３０例胎儿宫内窘迫新生儿为 A 组,
轻度窒息新生儿３０例为 B组,并选取同期无宫内

窘迫及窒息症状的新生儿３０例为 C组.A 组中男

１６例,女１４例;胎龄３７~４２周,平均 (３９􀆰５１±
１􀆰４５)周;出生体质量２􀆰５~４􀆰７kg,平均 (３􀆰５７±
０􀆰５４)kg.B组中男１４例,女１６例;胎龄３７~４２
周,平均 (３９􀆰５２±１􀆰４３)周;出生体质量２􀆰５~
４􀆰９kg,平均 (３􀆰５９±０􀆰５１)kg.C组中男１５例,
女１５例;胎龄３７~４２周,平均 (３９􀆰５０±０􀆰４５)
周;出生体质量２􀆰５~４􀆰８kg,平均 (３􀆰５８±０􀆰５２)

kg.３组一般资料比较差异无统计学意义 (P＞
０􀆰０５),具有可比性.入选者家长均签署知情同意

书,且本研究已获得我院伦理委员会审核通过.

１􀆰２　 诊断标准:参 照 «中 国 新 生 儿 复 苏 指 南

(２０１６年北京修订)»[４]制定相关诊断标准.轻度窒

息:Apgar评分４~７分;对外界刺激有反应,肌

肉张力好;面部和全身皮肤青紫;心跳规则,强而

有力,且心率为８０~１２０次/min;呼吸浅表或不规

律.胎儿宫内窘迫:有羊水胎粪污染;初期胎动过

频,之 后 转 弱、次 数 减 少,消 失;破 膜 后 胎 儿

PCO２＞６０mmHg (１mm Hg＝０􀆰１３３kPa),PO２＜
５０mm Hg,pH＜７􀆰２.

１􀆰３　入选标准:１)纳入标准:①A、B组新生儿

符合上述诊断标准;②足月单胎妊娠.２)排除标

准:中重度窒息;中途死亡、退出治疗;合并胆红

素脑病、宫内感染、先天畸形;败血症、呼吸窘迫

综合征、胎粪吸入综合征、遗传代谢性疾病.

１􀆰４　方法:建立随访登记表,并发放新生儿随访

通知单和儿童保健科医生的名片,由护理人员通知

随访对象在规定时间内来医院完成门诊随访工作,
由从事儿科临床工作及智测师在相对温暖、安静的

诊室检查和评估儿童神经系统发育的各项指标.

１􀆰５　 评价指标:１)Apgar、NBNA 评分:采用

Apgar评分评估出生后１、５ min时新生儿情况,
以运动反射、肌张力、心搏速率、呼吸、皮肤颜色

为主要内容,且得分越高表示情况越好[５];采用新

生儿行为神经评分法 (neonatalbehavioralneuroＧ
logicalassessment,NBNA)评分评估新生儿出生

后７d神经行为情况,以行为能力、被动肌张力、
原始反射等为主要内容,得分越高表示神经行为越

好[６].２)体格发育情况:分别于新生儿出生后６、

１２个月测量头围、身长及体质量情况.３)Gesell
评分:采用婴幼儿智能发育测验 (geselldevelopＧ
mentalscales,Gesell)评分评估新生儿智能发育

情况,由心理发育指数、智力发育指数两部分构

成,得分越高表示智能发育越好[７].

１􀆰６　统计学方法:采用SPSS２１􀆰０软件处理数据,
计量资料用x ±s表示,３组间比较采用方差分析,
以P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　Apgar、NBNA 评分:C 组出生后１ min、５
min时 Apgar评分均高于 A组、B组,差异有统计

学意义 (P＜０􀆰０５);A 组出生后１min、５min时

Apgar评分均高于B组,差异有统计学意义 (P＜
０􀆰０５).C组出生后７d时 NBNA 评分明显高于 A
组、B组,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５);A组出

生后７d时NBNA评分明显高于B组,差异有统计

学意义 (P＜０􀆰０５).见表１.

表１　３组Apgar、NBNA评分对比 (n＝３０,分,x±s)

组别
Apgar评分 NBNA评分

出生后１min 出生后５min 出生后７d

A组 ９􀆰０２±０􀆰５４∗＃ ９􀆰２３±０􀆰５２∗＃ ３８􀆰４１±０􀆰８２∗＃

B组 ６􀆰２６±０􀆰６１∗ ７􀆰７４±０􀆰８６∗ ３５􀆰８４±０􀆰９６∗

C组 ９􀆰６４±０􀆰３４ ９􀆰８３±０􀆰１２ ３９􀆰１５±０􀆰８４
F 值 ３７４􀆰５９８ １０１􀆰９６８ １１７􀆰３３４
P 值 ０􀆰０００ ０􀆰０００ ０􀆰０００

　　注:与同时间C组比较,∗P＜０􀆰０５;与同时间B组比较,＃

P＜０􀆰０５.

２􀆰２　体格发育情况:C组出生后６个月、１２个月

时头围、身长及体质量均高于 A组、B组,差异有

统计学意义 (P＜０􀆰０５);A 组出生后６个月、１２
个月时头围、身长及体质量均高于B组,差异有统

计学意义 (P＜０􀆰０５).见表２.
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表２　３组体格发育情况对比 (n＝３０,x±s)

组别
头围/cm 身长/cm 体质量/kg

出生后６个月 出生后１２个月 出生后６个月 出生后１２个月 出生后６个月 出生后１２个月

A组 ４２􀆰９５±０􀆰３０∗＃ ４５􀆰８４±０􀆰３０∗＃ ６４􀆰９１±０􀆰５２∗＃ ７９􀆰２７±０􀆰５２∗＃ ７􀆰０３±０􀆰４７∗＃ ９􀆰５４±０􀆰５２∗＃

B组 ４２􀆰３５±０􀆰３０∗ ４４􀆰９８±０􀆰３６∗ ６４􀆰２６±０􀆰５３∗ ７８􀆰５７±０􀆰５３∗ ６􀆰６５±０􀆰５２∗ ９􀆰０４±０􀆰４９∗

C组 ４３􀆰２８±０􀆰２７ ４６􀆰３３±０􀆰５９ ６５􀆰８５±０􀆰４８ ８０􀆰３１±０􀆰４８ ７􀆰５４±０􀆰４６ １０􀆰２３±０􀆰５１
F 值 ７９􀆰２０３ ７３􀆰９５１ ７３􀆰８１３ ８８􀆰５４０ ２５􀆰５３７ ４２􀆰１１４
P 值 ０􀆰０００ ０􀆰０００ ０􀆰０００ ０􀆰０００ ０􀆰０００ ０􀆰０００

　　注:与同时间C组比较,∗P＜０􀆰０５;与同时间B组比较,＃P＜０􀆰０５.

２􀆰３　Gesell评分:C组出生后３个月、６个月及１２
个月时Gesell评分均高于 A组、B组,差异有统计

学意义 (P＜０􀆰０５);A组出生后３个月、６个月及

１２个月时 Gesell评分均高于 B组,差异有统计学

意义 (P＜０􀆰０５).见表３.

表３　３组Gesell评分对比 (n＝３０,分,x±s)

组别 出生后３个月 出生后６个月 出生后１２个月

A组 ９３􀆰５２±２􀆰３８∗＃ ９４􀆰３８±２􀆰３８∗＃ ９５􀆰３５±２􀆰４２∗＃

B组 ８５􀆰５３±２􀆰２０∗ ８７􀆰３４±２􀆰３６∗ ８８􀆰９５±２􀆰２６∗

C组 １１３􀆰５７±１􀆰６６ １２４􀆰３８±１􀆰６７ １２４􀆰８５±１􀆰８１
F 值 １４１􀆰７０８ ２４８􀆰１４５ ２３１􀆰９８２
P 值 ０􀆰０００ ０􀆰０００ ０􀆰０００

　　注:与同时间C组比较,∗P＜０􀆰０５;与同时间B组比较,＃

P＜０􀆰０５.

３　讨论

母孕期疾病、胎盘因素将造成母体内血液含量

不足、氧气输送障碍,进而产生胎儿宫内窘迫.同

时有关研究表明,胎儿宫内窘迫的胎心监护检查异

常、脐带位置、羊水性状、羊水量等将增加新生儿

窒息风险[６].胎儿宫内窘迫和新生儿轻度窒息均将

影响新生儿的早期神经系统发育.有关研究表明,

０~３岁是人体中枢神经系统代偿的黄金时期,积极

的神经中枢刺激可促进婴幼儿脑结构的完善及发

育[７Ｇ８].因此,早期采取有效的干预手段修复胎儿

宫内窘迫和新生儿轻度窒息造成的新生儿神经受

损,可降低母孕期及围生期缺氧对新生儿的影响,
促进其预后改善.

本文结果中,C 组出生后１、５min时 Apgar
评分,出生后７d时 NBNA 评分及出生后３、６个

月及１２个月时 Gesell评分均明显高于 A、B 组,
表明胎儿宫内窘迫和新生儿轻度窒息均将影响新生

儿早期神经系统发育.分析原因为:一方面,氧气

供给在神经元和突触连接的生长、发育过程中有着

重要的作用,加之脑组织对缺氧的敏感性较高,缺

氧将造成钠离子泵无法维持正常膜电位,对神经细

胞造成损伤,表现为神经细胞核、细胞膜溶解;另

一方面,孕期氧供不足将对脑细胞分化造成严重影

响,延迟髓鞘形成,进而对脑的发育成熟造成影

响,引起 行 为、认 知 功 能 障 碍 等 神 经 系 统 损 伤

表现[９Ｇ１０].
同时,本文结果中,A 组出生后１、５min时

Apgar评分,出生后７d时NBNA评分及出生后３、

６个月及１２个月时 Gesell评分均明显高于 B 组,
表明新生儿轻度窒息比胎儿宫内窘迫对新生儿早期

神经系统发育的影响显著.这是因为新生儿窒息多

为胎儿宫内窘迫的延续,且胎儿宫内窘迫时间越

长、程度越重,新生儿窒息发生风险越高,新生儿

轻度窒息缺氧时间明显长于胎儿宫内窘迫且缺氧程

度较 重,所 以 对 新 生 儿 神 经 系 统 的 影 响 更 为

明显[１１].
此外,本文结果中,C组出生后６、１２个月婴

儿的头围、身长及体质量均明显高于 A 组、B组,
且 A组头围、身长及体质量均高于 B组,这表明

胎儿宫内窘迫及新生儿轻度窒息对新生儿体格发育

有影响.分析其原因为胎儿宫内窘迫及新生儿轻度

窒息将造成脑组织缺血、缺氧,诱发新生儿神经元

变性,造成神经元死亡,进而对髓鞘的形成造成影

响,延 迟 患 儿 大 脑 发 育,造 成 智 力、体 格 发 育

迟缓[１２].
综上所述,胎儿宫内窘迫及新生儿轻度窒息,

特别是新生儿轻度窒息,将影响新生儿早期体格及

神经系统发育,造成体格、智力发育迟缓,对此应

尽早采取干预措施.
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􀅰临床研究􀅰

重组人脑利钠肽对老年急性非ST段抬高心梗患者心功能的
影响

福建医科大学省立临床医学院 福建省临床老年病研究所 福建省立医院老年科 (福州３５０００１) 　柯天秀　李海燕

【摘　要】　目的　观察重组人脑利钠肽 (rhＧBNP)对老年急性非ST段抬高心肌梗死 (NSTEMI)患者心功能的影响.

方法　将２０１１年１２月至２０１７年１２月 我院收治的４０例老年急性 NSTEMI患者随机分为对照组和观察组各２０例.在常规

疗法基础上,对照组给予硝酸异山梨酯持续泵入治疗,观察组给予rhＧBNP静脉泵入治疗.比较两组临床疗效及治疗前后左

心室射血分数 (LVEF)、每搏输出量 (SV)等心功能指标和血浆脑钠肽 (BNP)、血清超敏 C反应蛋白 (hsＧCRP)、金属基

质蛋白酶 (MMPＧ９)、白细胞介素Ｇ６ (ILＧ６)水平.结果　观察组治疗总有效率为９０􀆰００％,明显高于对照组的６０􀆰００％,差

异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).治疗７２h后,观察组较对照组 LVEF、SV 明显提高 (P＜０􀆰０５),血浆 BNP水平明显降低

(P＜０􀆰０５);治疗４d后,观察组较对照组血清hsＧCRP、MMPＧ９、ILＧ６等水平明显降低 (P＜０􀆰０５).结论　rhＧBNP治疗老

年急性 NSTEMI可明显改善患者心功能,有效降低血清炎性因子水平.
【关键词】急性非ST段抬高型心肌梗死;心力衰竭;重组人脑利钠肽;心功能
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　　急性非ST段抬高心肌梗死 (NSTEMI)为急

性冠脉综合征 (ACS)类型之一,其病理基础主要

为冠状动脉粥样硬化斑块破裂,可致血栓形成及血

管栓塞,造成心肌供血不足[１].老年 NSTEMI患

者发病前便存在冠状动脉病变或心功能低下,一旦

出现急性缺血,极易引发急性左心衰竭,而采取常

规药物疗效有限.重组人脑利钠肽 (rhBNP)是一

种由多个氨基酸组成的生物制剂,在心衰治疗中有

着广泛运用[２].本研究观察rhBNP 对老 年 急 性

NSTEMI患者心功能的影响,旨在评估其临床应用

效果.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:病例来源于２０１１年１２月至２０１７
年１２月我院收治４０例老年急性 NSTEMI患者.
纳入标准:１)均符合中华医学会制定的 NSTEMI

诊疗指南相关标准;２)合并心力衰竭,心功能

Killip分级属于Ⅲ级或Ⅳ级;３)肝、肾功能正常;

４)均签署研究知情同意书.研究对象不包括:１)

６个月内发生过心脑血管疾病 (包括脑卒中、心肌

梗死、颅内占位);２)存在内分泌疾病者;３)接

受溶栓治疗者;４)存在rhBNP使用禁忌证者;５)
入院前心房颤动、肥厚型心肌病、限制性心肌病、
心包疾病者;６)正在接受其他临床试验者.将入

组患者按信封法随机分为对照组和观察组各２０例.
对照组:男１３例,女７例;年龄 (７３􀆰２１±６􀆰４９)
岁;收缩压 (１０２􀆰６８±９􀆰７７)mm Hg (１mm Hg＝
０􀆰１３３kPa);舒张压 (６５􀆰１２±８􀆰７６)mm Hg;合

并高血压３例,合并糖尿病５例.观察组:男１２
例,女８ 例;年 龄 (７３􀆰６６±７􀆰１２)岁;收 缩 压

(１０３􀆰８２±９􀆰９３)mm Hg;舒张压 (６５􀆰３６±８􀆰５８)
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