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院麻醉科 

  【摘要】 目的：评价脉搏血氧饱和度监测正常剖宫新生儿

应用价值。方法：100例正常足月剖宫产孕妇，都采用硬膜外阻

滞麻醉，并维持其生命体征平稳。婴儿剖出后，评估即刻、1、

3、5、8、10 min脉搏血氧饱和度值，再与Apgar评分进行对比。

结果 剖出新生儿(Apgar 9～10分)，脉搏血氧饱和度，随着时间

的延长，明显上升，与出生即刻进行比较，差异有统计学意义

(P<0.05)，与吸氧无关。即使新生儿剖出后各时间，Apgar评分完

全都是满分(10分)者，其脉搏血氧饱和度的值，差异有统计学意

义(P<0.05)。结论 在硬膜外麻醉剖宫产新生儿复苏中，应用脉

搏血氧饱和度监测，有很大的优越性，值得临床推广。 
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  脉搏血氧饱和度仪可连续、无创地监测脉搏和血氧饱和度(SpO2)，为早期、及时发现低氧血症，提供了十分可靠的依据。但

国内新生儿应用脉搏血氧饱和度监测的尚不多，在围产期应用者则更少。本文就我院应用在硬膜外麻醉下，经剖宫产的正常新生

儿，应用结果介绍如下。 

  1 资料与方法 

  1.1 一般资料 

  本组100例，均为正常孕足月剖宫产孕妇。孕妇年龄(26±4)岁;孕周38～41周，平均39.2周。 

  1.2 麻醉方法 

  孕妇卧于手术台上之后，都采用硬膜外阻滞麻醉。常规吸氧5 L/min，开放上肢静脉通道，监测心电图(ECG)、SpO2、无创

血压(NIBP)。并维持孕妇生命体征平稳。测得孕妇指端SpO2为(98.5±1.5)%。观察项目：婴儿娩出后，常规置于辐射式保温床

上，由产科医师、麻醉医师，共同对新生儿行Apgar评分。同时，分别于生后即刻1、3、5、8、10min，进行新生儿SpO2监测。

探头置于右手掌尺侧。因为，此处肢端易于暴露与固定。对新生儿的生理性能干扰较小。操作时，先用75%乙醇棉球，擦净新生

儿手部胎脂，将婴儿专用SpO2测定探头，紧贴于婴儿手掌尺侧处皮肤安装、固定。稳妥后，才开机监测。评估即刻、1、3、5、

8、10min SpO2值，再与Apgar评分进行比较。 

  1.3 统计学分析 

  应用SPSS 11.5统计软件，计量资料以x-±s表示，采用t检验，计数资料采用χ2检验，P<0.05为差异有统计学意义。 

  2 结果 

  100例剖宫产新生儿，体重均符合正常标准。生后数秒钟，即均建立自主呼吸。1 min时，呼吸稳定。1 min时，Apgar评分：

10分89例，9分7例，共计96例。 8分3例(新生儿湿肺2例，先天性室间隔缺损1例),5分1例(羊水吸入综合征);出生后5 min时， 

Apgar评分：10分96例，9分3例，8分1例。 

  2.1 1 min时，Apgar评分9～10分的96例，剖出后即刻、1、3、5、8、10 min SpO2和HR监测结果 新生儿剖出后(Apgar 9～

10分)，SpO2和HR随着时间的延长明显上升，与出生即刻比较，差异有统计学意义(P<0.05)。 1 min时Apgar评分9～10分的96例

新生儿剖出后即刻、1、3、5、8、10 min SpO2及HR变化 

  2.2 1 min时，Apgar评分都为10分的89例，剖出后即刻、1、3、5、8、10 min，SpO2和HR监测结果 即使新生儿剖出后各

时间段Apgar评分完全都是满分(10分)者，其SpO2和HR值差异也有统计学意义(P<0.05)。 1 min时Apgar评分都为10分的89例新

生儿剖出后即刻、1、3、5、8、10 min SpO2及HR变化 

  3 讨论 

  3.1 SpO2监测的优点 

  呼吸暂停和缺氧导致的窒息是引起新生儿死亡和神经系统后遗症的主要原因。所以，了解新生儿的血液氧合状态在其复苏中

极为关键。过去，通用Apgar评分，和血气分析，判断新生儿是否缺氧。倘若把这两种方法与用SpO2监测法， 进行比较的话，

就会发现：(1)Apgar评分有赖于医师的主观经验。因而误差大，不能够客观地反映新生儿氧合状况。如本组中剖出后即刻、1、

3、5、8、10 min Apgar评分。虽然，都是10分的89例新生儿。但是，其SpO2值，却也存在着明显差异。这说明了，Apgar评分的

精确性差;(2)血气分析准确性虽较高，但其不但具有创伤性，而且所需要的时间也长，要求的设备和技术条件高，不易推广和使

用。2组比较，用SpO2监测新生儿是否缺氧，比用Apgar评分和血气分析，既无创伤，要求的技术和设备也低，又有更精确、更

可靠的检测结果，所以，值得推广、使用。 

  3.2 SpO2可作为新生儿氧合的指标 

  氧离曲线有这样的特点：血红蛋白氧饱和度，与氧分压呈正相关：(1)即测定SpO2可以代表相应的PaO2。当PaO2在13.2 kPa

(99 mm Hg) 以下时，SpO2能够敏感地反映PaO2的变化，特别当PaO2在8 kPa(60 mm Hg)以下(缺氧)时，此时，氧离曲线在陡直

部。即使在SpO2急剧下降时，实际上SpO2比PaO2下降得更为敏感[1]。因此，SpO2更能够较早期地、及时地，发现缺氧的所谓

低氧血症;(2)新生儿处于相当低氧状态，血氧分压在氧离曲线的陡坡段。所以，SpO2可以作为，新生儿氧合明确的指标。可正确

评估新生儿，气道处理及呼吸复苏效果[1]。2006年的《新生儿复苏指南》中也推荐用SpO2等来反映机体氧合状况[2]。SpO2仪，

可以既连续、无创，又可以快速地测量出，新生儿的动脉氧合状态。在开机数秒钟时，就可显示HR、SpO2，可早期发现低氧血

症。国外，已有52%的儿科医疗单位，将SpO2纳入新生儿复苏监测常规[3]。 

  3.3 SpO2在湿肺症应用 

  剖宫产的新生儿，特别是择期剖宫产儿，由于未经产道挤压，肺液存留较多;同时剖宫产儿的儿茶酚胺浓度较阴道产儿低。

更容易发生肺液残留过多(湿肺症)，致呼吸困难[4,5]。本研究中，有2例湿肺症的患儿，占全组100例的2%。(1)当其即刻Apgar评



分均为8分。但其即刻SpO2监测却分别为70%和68%。而1 min时SpO2却又降到65%和59%，呼吸稍急促、呻吟。经过紧急行口腔

吸引，清除呼吸道残液，并给予吸氧之后。3 min时，SpO2回升到79%和70%;(2)在5 min时，Apgar评分均为9分，SpO2继续回升

至83%和80%;(3)当10 min时，Apgar评分，仍然是9分时，SpO2却迅速上升至92%和90% 。这充分地说明了：SpO2监测的灵敏

性。又因为，它可以连续、准确、及时地发现和诊断低氧状态，所以，它可以用作来指导复苏。 

  3.4 SpO2能及时发现新生儿先心病 

  新生儿先天性心脏间隔缺损最常见，约为6%～8%[6]，引起心衰，甚至死亡。因此，如何早期发现、诊断、治疗，就成了个

十分棘手的问题。既往主要靠临床表现和体格检查发现、诊断。但新生儿刚出生几天之内，约有50%先心病患儿确无症状，极难

发现。心脏彩超检查虽精确，但不易在基层推广。Arlettaz等[5]认为SpO2作为一种对刚出生新生儿的监测手段，有助于早期发现

和诊断先心病。本组100例中，就有1例新生儿Apgar评分为9分，应属正常，但剖出后即刻、1、3、5、8、10 min各时间段，

SpO2均< 90%。提示患儿有缺氧，进而怀疑其有先心病。经过积极地心脏彩超检查，及时、准确地诊断为室间隔缺损。所以，笔

者认为，当正常新生儿SpO2持续 < 90%时，就应该警惕有先心病的可能，就应该积极地用心脏彩超检查。当然，SpO2对先心病

发现和诊断价值、精确度到底如何，尚需要有待进一步、大样本的临床病例研究。 

  3.5 新生儿SpO2是否真的低于通常的经验值 

  通常的经验认为新生儿，SpO2正常值应该> 90%。并认为< 85%， 即是存在低氧血症，需要供氧干预，以避免引起各系统

损伤。但是，Toth等[7]对正常新生儿调查后发现，新生儿出生后相当长时间内SpO2低于通常的经验值。新生儿刚出生后，心内

右向左分流等生理特点，决定其处于相对地缺氧状态，PaO2在氧离曲线的陡坡段。这样，SpO2就低于通常的经验值了。本组研

究结果是：健康的新生儿，SpO2在1 min呼吸稳定之后，为(74.3±9.7)%; 3 min时为(79.6±8.4)%;5 min时，才能够接近于85%，仅

在8 min时才能够达到>90%。然而，在这整个的过程中，新生儿们的临床所见，却都没有缺氧的表现。这就说明，SpO2低于通常

经验值的问题，是真实、客观、存在着的事实。所以，笔者同意，观察SpO2需要结合新生儿的临床表现，进行综合考虑的观

点。并以此来指导是否需要复苏。另一方面，新生儿的氧合状态，是随着呼吸的建立和稳定而转为规则的[8]。出生后SpO2随着

时间地延长，而会明显地升高。本组的研究结果，也完全证明了这一观点。 

  综上所述，本组资料表明，在硬膜外麻醉的情况下，在剖宫产新生儿的复苏中，应用SpO2监测，有着巨大的优越性，也有

着广泛的应用前景和价值。 
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