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宫内窘迫新生儿生后早期外周血 pH 值与
振幅整合脑电图结果的关系

张红琴 1　黄璐 1　陈俊 1　黄为民 2

（1. 深圳市南山区妇幼保健院，广东 深圳　518000； 2. 深圳市儿童医院，广东 深圳　518000）

［摘要］　目的　探讨宫内窘迫新生儿生后早期外周血 pH 值与振幅整合脑电图（aEEG）结果的关系。

方法　收集 2017 年 1 月至 2018 年 5 月出生的宫内窘迫新生儿的临床资料，按照生后 30 min 内的外周血 pH 值

分 为 三 组：pH ≤ 7.15 组、7.15<pH ≤ 7.25 组、pH>7.25 组， 每 组 30 例。 生 后 6 h 内 进 行 aEEG 监 测， 各 组

aEEG 异常率及平均脑功能监测（CFM）评分值进行比较。结果　pH ≤ 7.15 组的 aEEG 结果异常率较 pH>7.25

组显著增高（P<0.0167）；pH ≤ 7.15 组 aEEG CFM 评分显著低于 7.15<pH ≤ 7.25 组和 pH>7.25 组（P<0.05）。

外周血 pH 值与 CFM 评分呈显著正相关（r=0.26，P<0.05）。结论　宫内窘迫新生儿生后早期外周血 pH 值与

aEEG 结果有显著关系，应积极防治生后早期外周血 pH 值严重降低（pH ≤ 7.15）宫内窘迫新生儿的神经系统损伤。

［中国当代儿科杂志，2019，21（5）：454-457］
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Association of peripheral blood pH early after birth with amplitude-integrated 
electroencephalography findings in neonates with intrauterine distress

ZHANG Hong-Qin, HUANG Lu, CHEN Jun, HUANG Wei-Min. Shenzhen Nanshan District Maternal and Child Health 
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Abstract: Objective    To study the association of peripheral blood pH early after birth with amplitude-integrated 
electroencephalography (aEEG) findings in neonates with intrauterine distress. Methods    The clinical data of the 
neonates with intrauterine distress who were born from January 2017 to May 2018 were collected. According to 
peripheral blood pH within 30 minutes after birth, these neonates were divided into 3 groups: pH ≤7.15, 7.15 <pH 
≤7.25 and pH >7.25, with 30 neonates in each group. aEEG mornitoring was performed within 6 hours after birth, and 
the abnormal rate of aEEG findings and average cerebral function monitoring (CFM) score were compared between 
groups. Results    The pH ≤7.15 group had a significantly higher abnormal rate of aEEG findings than the pH >7.25 
group (P<0.0167) and a significantly lower aEEG CFM score than the 7.15 <pH ≤7.25 and pH >7.25 groups (P<0.05). 
Peripheral blood pH was positively correlated with the CFM score (r=0.26, P<0.05). Conclusions    Peripheral blood pH 
is significantly associated with aEEG findings in neonates with intrauterine distress. Active measures should be adopted 
for the prevention and treatment of nervous system injury in neonates with intrauterine distress who have a significant 
reduction in peripheral blood pH early after birth (pH ≤7.15).               [Chin J Contemp Pediatr, 2019, 21(5): 454-457]
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胎儿宫内窘迫是围产期发生的最严重的疾病

之一，发病率可达 27％ ~38％，是新生儿窒息死

亡的重要原因 [1]。胎儿由缺氧发展为酸中毒是一

个渐进的过程，最终表现为脐动脉或外周血 pH 值

异常。pH 值与缺氧程度有关。振幅整合脑电图

（amplitude-integrated electroencephalography, aEEG）

对新生儿脑损伤的诊断及预后评估具有重要意

义 [2]， 也 可 以 通 过 脑 功 能 监 测（cerebral function 

monitoring, CFM）  评分方法进行定量分析 [3]。本课

题组之前的研究显示，aEEG 对宫内窘迫新生儿病

情严重程度有一定早期评估价值 [4]。如何筛选出

易发生神经系统损伤的宫内窘迫新生儿一直是临

床研究的重点及难点，尤其是对于血气异常程度

不重且无临床表现的新生儿。本研究根据早期外

周血 pH 值将宫内窘迫新生儿进行分组，比较各组

aEEG 的异常率及 CFM 评分值，从而探讨早期外

周血 pH 值与 aEEG 结果的关系，为筛选缺氧高危

儿提供依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选取 2017 年 1 月至 2018 年 5 月间在深圳市

南山区妇幼保健院出生的宫内窘迫足月适于胎龄

儿，按照生后 30 min 内的外周血 pH 进行分组，分

为 3 组，每组 30 例 ： pH ≤ 7.15 组、 7.15<pH ≤ 7.25

组、 pH>7.25 组。宫内窘迫新生儿的定义参照《妇

产科学》（第 7 版）[5]。排除标准：宫内感染、颅

内感染及出血、先天性畸形、遗传代谢性疾病及

表 2　aEEG CFM 评分细则

评分 连续性 睡眠周期 下边界振幅 波谱带宽度与下边界振幅变化

0 不连续 无 严重抑制 (<3 μV) 过度抑制：谱带宽度≤ 15 μV，下边界振幅 5 μV

1 有些连续 初步波形 有些抑制 (3~5 μV) 非常不成熟：谱带宽度 >20 μV 或 15~20 μV，下边界振幅 5 μV

2 连续 周期不明显，似有一些波形 >5 μV 不成熟：谱带宽度 >20 μV，下边界振幅 >5 μV

3 周期明显但不连续 成熟中：谱带宽度 15~20 μV，下边界振幅 >5 μV

4 周期明显且连续 成熟：谱带宽度 <15 μV，下边界振幅 >5 μV

5 周期自然、规律、成熟

表 1　两组新生儿一般资料的比较

组别 例数
性别

( 男 / 女 , 例 )
胎龄

(x±s, 周 )
体重

(x±s, g)

pH ≤ 7.15 组 30 17/13 38.1±1.0 3 219±293

7.15<pH ≤ 7.25 组 30 20/10 38.7±0.9 3 300±363

pH>7.25 组 30 16/14 39.0±0.7 3 184±251

F/χ2 值 1.193 1.5 1.138

P 值 0.551 0.229 0.325

1.2　方法

所有病例在生后 6 h 内使用新生儿脑电监护仪

（美国，Natus Neurology Incorporated）行 aEEG 监测，

持续时间不少于 6 h。

aEEG 结果评估方式：采用 Hellstrom-Westas

等 [7] 的分类法，从背景活动图形、睡眠觉醒周期、

癫 痫 样 活 动 3 个 方 面 分 析 aEEG 结 果。aEEG 监

测结果分类：（1）正常 aEEG：同时存在连续正

常电压和正常睡眠觉醒周期的 aEEG；（2）异常

aEEG：存在不连续正常电压、爆发 - 抑制、连续

低电压、平台、无正常睡眠觉醒周期、存在癫痫

样活动中任何一项或几项。

aEEG CFM 评分参照 Burdjalov 等 [3] 采用的方

法，并采用盲法评分，具体评分方法见表 2。

其他可能对 aEEG 结果有影响的疾病。以上各疾病

诊断标准参照《实用新生儿学》第 4 版 [6]。不同外

周血 pH 各组性别、胎龄、出生体重的比较差异均

无统计学意义（P>0.05），见表 1。本研究获深圳

市南山区妇幼保健院伦理委员会批准。

1.3　评价指标

评价指标包括：aEEG 结果的异常率；CFM 评

分；pH 值与 CFM 评分的相关性。

1.4　统计学分析

采用 SPSS 17.0 统计软件进行统计学分析。

aEEG 异常率结果以百分率（%）表示，三组间比
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较采用卡方检验（三组间差异有统计学意义的标

准设为 P<0.05），组间两两比较采用卡方分割法（差

异 有 统 计 学 意 义 的 标 准 设 为 P<0.0167）。aEEG 

CFM 评分结果以均数 ± 标准差（x±s）表示，三

组间比较采用单因素方差分析，组间两两比较采

用 SNK 检验，三组间及组间两两比较差异有统计

学意义的标准均为 P<0.05。pH 值与 CFM 评分相

关性分析采用 Pearson 相关分析，有统计学意义的

标准为 P<0.05。

2　结果

2.1　不同 pH 值三组间 aEEG 结果异常率的比较

不同 pH 值的三组间 aEEG 结果异常率的比

较差异有统计学意义（P<0.01），其中 pH ≤ 7.15

组 aEEG 结果异常率高于 pH>7.25 组（χ2=13.03，

P<0.0167），其余两组间两两比较差异均无统计学

意义（P>0.0167），见表 3。

图 1　pH 值与 CFM 评分的相关性分析

表 4　三组间 aEEG CFM 评分结果　（x±s）

组别 例数 CFM 评分

pH ≤ 7.15 组 30 10.5±2.0

7.15<pH ≤ 7.25 组 30 11.7±1.6a

pH>7.25 组 30 12.0±1.7a

F 值 6.291

P 值 0.003

注：a 示与 pH ≤ 7.15 组比较，P<0.01。

表 3　三组间 aEEG 异常率的比较

组别 总例数 异常例数 异常率 (%)

pH ≤ 7.15 组 30 24 80

7.15<pH ≤ 7.25 组 30 16 53

pH>7.25 组 30 10 33a

χ2 值 13.32

P 值 0.001

注：a 示与 pH ≤ 7.15 组比较，P<0.0167。

2.2　不同 pH 值三组间 aEEG CFM 评分的比较

不同 pH 值的三组间 aEEG CFM 评分的比较

差 异 有 统 计 学 意 义（P<0.01）， 其 中 pH ≤ 7.15

组 CFM 评 分 显 著 低 于 其 他 两 组（P<0.01）， 但

7.15<pH ≤ 7.25 组与 pH>7.25 组组间比较差异无

统计学意义（P>0.05），见表 4。

2.3　pH 值与 CFM 评分的相关性

Pearson 相关性分析显示，pH 值与 CFM 评分

呈显著正相关（r=0.26，P<0.05），见图 1。

3　讨论

目前围产期缺氧仍是新生儿早期致死或远期

致残的主要病因，密切监测缺氧新生儿并及时发

现其中高危儿显得尤为重要。胎儿缺氧后经过机

体一系列的代偿、缓冲机制，最终诱发酸中毒并

通过 pH 表现出异常。国内外现认为采用脐血 pH

值结合 Apgar 评分病史来诊断宫内窘迫更准确。

但脐血 pH 值受胎儿、母体、分娩因素、采血技术

及时间等较多因素影响，且尚无兼具敏感性及特

异性的界点，对新生儿发生神经系统损害的预测

价值也尚未得到广泛认可 [8-9]。生后早期外周动脉

血血气分析与脐动脉血气分析密切相关，近年来

其价值备受关注。研究显示早期外周血 pH 值结合

Apgar 评分、脐动脉血气分析或外周血乳酸水平对

器官损伤发生风险、缺氧缺血性脑病发生几率及

窒息新生儿近期神经系统发育结局都有一定的预

测价值 [10-13]。有研究认为，生后早期外周血气与

后期不良结果更相关，可能对患者预后的预测更

有意义 [14-15]。故本研究采用生后早期外周血 pH 值

进行分组，而非脐血 pH 值。

本研究根据患儿生后 30 min 内的外周血 pH

值分组，以 pH 为 7.15 和 7.25 为界分为三组，即 

pH ≤ 7.15 组、7.15<pH ≤ 7.25 组、pH>7.25 组。

本研究中外周血 pH 值分组的分界标准之一采用

2013 中国医师协会新生儿专业委员会制定的新生

儿窒息诊断标准之一，即脐血 pH 值≤ 7.15[16]；另

有研究显示，外周血 pH 在 7.25 以下发生多器官

损害率较高 [10,17]，故本研究中外周血 pH 值分组的

15

10

5

C
FM

评
分

6.8                   7.0                   7.2                   7.4

pH 值

Y=1.811X+6.370
r=0.26
P<0.05
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分界标准之二为 pH 值≤ 7.25。

关于 aEEG 结果的评判国内大多文献都是应

用异常率及图形分析，本研究结合了 CFM 评分

这一国外早已应用的可以量化的经典 aEEG 结果

评分方法，更加准确，更加敏感。本研究应用

aEEG 异常率作为观察指标未发现 pH ≤ 7.15 组与

7.15<pH ≤ 7.25 组的差别，但使用 CFM 评分发现

上述两组差异有统计学意义，也证实了 CFM 评分

具有更高的敏感性。生后外周血 pH 值与患儿缺氧

程度有关，CFM 评分又与 pH 值有关，所以对于新

生儿 aEEG 结果的评判加入可以量化的评分结果可

能更有助于病情的判断。

既往研究显示，早期 aEEG 结果在窒息后脑

损伤的早期诊断、亚低温治疗效果评价及预测神

经系统发育结局等方面均有明显优势，可为早期

干预治疗提供可靠依据 [18-19]。且研究显示生后外

周血 pH 越低，其出现 aEEG 异常程度的可能性越

大 [13-15]。本研究显示生后外周血 pH 越低，aEEG

异常率越高，且 CFM 评分越低，与上述研究 [13-15]

结果相符。

综上所述，本研究显示，宫内窘迫新生儿生

后早期外周血 pH 值与 aEEG 结果有显著关系，将

生后早期外周血 pH 值与 aEEG 结合对宫内窘迫新

生儿神经发育转归有预测作用。宫内窘迫导致生

后早期外周血 pH 值严重降低（pH ≤ 7.15）的新

生儿的 aEEG 结果明显异常，故此类患儿需高度重

视神经系统损伤。虽 7.15<pH ≤ 7.25 组与 pH>7.25

组 aEEG 结果异常率及 CFM 评分差异均无统计学

意义，但 7.15<pH ≤ 7.25 组 aEEG 异常率 53% 与

pH>7.25 组 aEEG 异常率 33% 相比，相差还是比较

明显的，可能是样本量太少，差异未显示出统计

学意义，也可能还需要结合其他指标进行综合评

价或使用更敏感的 aEEG 结果评分方式，故此部分

患儿仍不能忽视，需密切观察，随访预后。
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