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新生儿窒息并发感染性肺炎的高危因素分析
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【摘要】　目的　探讨新生儿窒息并发感染性肺炎的高危因素，以期为临床早期识别和干预提供依据。　方法　本研究

回顾性分析了我院收治的４７例窒息并发感染性肺炎患儿的临床资料，采集患儿标本进行病原菌鉴定及药敏试验，对比

患儿临床资料采用单因素及多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析法筛选高危因素。　结果　４７例患儿中，共检出病原菌５３株。其

中，５８．４９％为革兰阴性菌，主要为大肠埃希菌，４１．５１％为革兰阳性菌，主要为金黄色葡萄球菌和肺炎链球菌。药敏试验

显示，３１株革兰阴性菌对头孢他啶耐药率最高，达５１．６１％，仅１株对美罗培南耐药，无菌株对阿米卡星和亚胺培南耐

药。左氧氟沙星、环丙沙星、庆大霉素、头孢吡肟、妥布霉素的耐药率分别为３８．７１％、３５．４８％、３２．２６％、２９．０３％、

２５．８１％。２２株革兰阳性菌对青霉素耐药率最高，为９５．４５％，无菌株对万古霉素耐药。阿莫西林、红霉素、克林霉素、庆

大霉素耐药率超过５０％，分别为９０．９１％、７２．７３％、５９．０９％、５４．５５％，而四环素、左氧氟沙星、环丙沙星耐药率较低，分

别为３６．３６％、３１．８２％、２２．７３％。感染组和对照组患儿在出生胎龄、阿氏（Ａｐｇａｒ）评分、出生体重等多个出生相关指标

上存在显著差异，但在性别、多胎妊娠和分娩方式上无显著差异。多因素分析表明，羊水污染、气管插管和重度窒息是新

生儿并发感染性肺炎的独立风险因素。轻度窒息组患儿的ｐＨ值为（７．０９±０．０７），ＰＯ２ 为（４４．５１±８．０３）ｍｍＨｇ，ＣＯ２

为（５２．６５±１５．８７）ｍｍＨｇ，ＢＥ为（７．１８±２．６０）ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｌａｃ为（５．３５±１．７５）ｍｍｏｌ／Ｌ。重度窒息组患儿的ｐＨ为（６．９９

±０．１１），ＰＯ２ 为（３６．４１±８．１２）ｍｍＨｇ，ＣＯ２ 为（８５．１２±１７．８７）ｍｍＨｇ，ＢＥ为（１５．７３±６．２２）ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｌａｃ为（９．７２±

３．１３）ｍｍｏｌ／Ｌ。两组间ｐＨ、ＰＯ２、ＣＯ２、ＢＥ、Ｌａｃ水平差异显著（犘＜０．０５）。皮尔逊相关性分析表明，ｐＨ、ＰＯ２、ＢＥ与新生

儿窒息严重程度负相关（犘＜０．０５），ＣＯ２、Ｌａｃ与窒息程度正相关（犘＜０．０５）。　结论　新生儿窒息并发感染性肺炎患儿

的病原菌分布以革兰阴性菌为主，临床治疗应考虑其耐药性，合理选择抗生素。早期识别羊水污染、气管插管和重度窒

息等风险因素，对预防新生儿感染性肺炎具有重要意义。对患儿的血气分析结果应给予足够重视，及时调整治疗方案，

以改善患儿预后。
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ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｉｎｎｅｏｎａｔｅｓｗｉｔｈｎｅｏｎａｔａｌａｓｐｈｙｘｉａｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｂｙｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａｗａｓｍａｉｎｌｙ

Ｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｈｏｕｌｄｃｏｎｓｉｄｅｒｔｈｅｉｒｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅａｎｄｒａｔｉｏｎａｌｌｙｓｅｌｅｃｔａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ．Ｅａｒｌｙ

ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｓｕｃｈａｓａｍｎｉｏｔｉｃｆｌｕｉｄｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎ，ｅｎｄｏｔｒａｃｈｅａｌｉｎｔｕｂａｔｉｏｎａｎｄｓｅｖｅｒｅａｓｐｈｙｘｉａｗａｓｏｆｇｒｅａｔ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇｎｅｏｎａｔａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａ．Ｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔａｔｔｅｎｔｉｏｎｓｈｏｕｌｄｂｅｐａｉｄｔｏｔｈｅｂｌｏｏｄｇａｓａｎａｌｙｓｉｓ

ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ，ａｎｄｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｌａｎｓｈｏｕｌｄｂｅａｄｊｕｓｔｅｄｉｎａｔｉｍｅｌｙｍａｎｎｅｒｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｎｅｏｎａｔａｌａｓｐｈｙｘｉａ；ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａ；ｈｉｇｈｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ；ｕｍｂｉｌｉｃａｌａｒｔｅｒｙ；ｂｌｏｏｄｇａｓａｎａｌｙｓｉｓ

　　新生儿窒息是一种严重的病理状态，它通常是由

于在围生期各种不利因素的影响，导致胎儿和母体之

间的血流通过胎盘进行气体交换的过程中出现了障

碍。这种障碍会导致胎儿血液中的氧含量显著降低，

进而引发胎儿出现酸中毒的情况［１］。酸中毒会进一步

导致胎儿的多系统功能发生障碍，包括心脏、肺部、大

脑等多个重要器官的功能受损。如果这种状况不能及

时得到纠正，新生儿在出生后１ｍｉｎ内将无法及时建

立起正常的呼吸机制，从而导致新生儿窒息的发生［２］。

这种情况不仅对新生儿的健康构成严重威胁，还可能

对其长期发展产生不利影响。新生儿窒息的发生使得

患儿的免疫力下降，易受感染性肺炎的侵袭。感染性

肺炎是新生儿窒息后发生的一种主要并发症。这种肺

炎的病原菌种类繁多，分布广泛，包括细菌、病毒和真

菌等多种微生物。这些病原菌的侵入不仅会进一步加

重新生儿的缺氧症状，还会使原本已经窒息的情况更

加严重［３］。缺氧和窒息的加剧不仅会对新生儿的各个

器官系统造成损害，还会显著增加新生儿的死亡风险，

使得这些小生命面临更高的健康威胁［４］。因此，对于

新生儿窒息后的感染性肺炎，必须给予高度重视，并采

取及时有效的预防和治疗措施，以降低其对新生儿健

康的危害。

对象与方法

１　研究对象

选取唐山市妇幼保健院收治的４７例新生儿窒息

并发感染性肺炎患儿为本次研究研究。男性患儿２５

例，女性患儿２２例。纳入标准：①新生儿窒息的诊断

严格遵循《新生儿疾病的诊断与治疗》［５］这指南中所制

定的相关标准，依据一系列明确的临床表现和辅助检

查结果等确认诊断；②感染性肺炎的诊断则依据《实用

新生儿学》［６］进行，所有患儿的临床表现、影像学检查

及实验室检测结果均符合该指南诊断标准；③产妇在

分娩过程中并未使用大量的麻醉药物来进行缓解疼

痛；④均接受血气分析及病原学检查。排除标准：①新

生儿在出生时存在免疫系统的缺陷者；②母体合并感

染性疾病；③合并宫内感染；④合并产伤、颅内出血；⑤

孕妇在怀孕期间没有按照医生的建议或药品说明书的

指导，随意使用药物。

２　资料收集

采用前瞻性研究方法，对患儿的临床资料进行详

细记录，包括性别、出生胎龄、分泌方式、阿氏（Ａｐｇａｒ）

评分、出生体重、羊水感染情况、胎盘早剥、胎膜早破、

气管插管、窒息程度、感染病原体类型等，探析新生儿

窒息并发感染性肺炎的危险因素。

３　病原菌鉴定及药敏试验

所有新生儿在入院当天或者次日的清晨，未进食

前进行标本采集。具体的采集方法如下：首先，使用生

理盐水对新生儿的口腔进行彻底的冲洗。然后，取一

个无菌的注射器，将其一端与负压吸引器连接起来。

在戴上无菌手套的情况下，轻轻地将无菌负压吸痰管

插入新生儿的鼻腔中，深度大约为６ｃｍ，或者插入咽喉

中。在插入的过程中，需要进行２～３圈的旋转操作，

以确保能够充分地采集到鼻腔或咽喉部位的分泌物。

之后，将采集到的分泌物放入无菌的集痰器内，进行病

原菌的培养。采用巧克力平板和血平板进行细菌病原

学培养。将这些培养皿放置在含有５％ ＣＯ２ 的环境

中，并将温度设定为３７℃的培养箱中，持续培养４８ｈ。

·０５２·
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通过微生物分析仪进行细菌的鉴定工作，然后采用Ｋ

Ｂ纸片扩散法进行药敏检测，以评估对不同抗生素的

敏感性。

４　脐动脉血气分析

在新生儿分娩后尚未建立起主动呼吸前，使用两

把止血钳，靠近胎儿端的脐带两端进行夹持，夹持的位

置大约距离脐带末端约２ｃｍ。在夹紧止血钳之后，迅

速地剪取大约２ｃｍ长度的脐带血样本。置入含有肝

素抗凝剂的试管中，轻轻摇匀以防止血液凝固。使用

美国贝克曼公司生产的ＡＵ５８０全自动血气分析仪测

定血气参数，包括血液的ｐＨ 值、氧分压（ＰＯ２）、二氧

化碳分压（ＰＣＯ２）、碱剩余（ＢＥ）以及乳酸（Ｌａｃ）水平。

采用 Ａｐｇａｒ评分系统，综合评定新生儿的窒息程度。

根据评分结果，如果出生１分钟和５ｍｉｎ的Ａｐｇａｒ评

分均≤７分，可以判定为轻度窒息；而如果出生１分钟

的Ａｐｇａｒ评分≤３分，或者出生５分钟的Ａｐｇａｒ评分

≤７分，则可以判定为重度窒息。

５　统计分析

采用ＳＰＳＳ２２．０软件进行数据统计分析，应用独

立样本狋检验比较不同新生儿窒息程度分组间脐动脉

血气分析指标的差异。同时，通过多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析新生儿感染性肺炎发生的危险因素，为临床早

期诊断和干预提供理论依据。

结　果

１　病原菌分布特点

４７例新生儿窒息并发感染性肺炎患儿中，共检出

病原菌５３株。其中，５８．４９％为革兰阴性菌（３１株），

主要为大肠埃希菌（２２．６４％，１２／５３）。４１．５１％为革兰

阳性菌（２２株），主要为金黄色葡萄球菌（２０．７５％，１１／

５３）和肺炎链球菌（７．５５％，４／５３）。其他革兰阴性菌分

别为：肺炎克雷伯菌８株（占１５．０９％），铜绿假单胞菌

５株（占９．４３％），鲍曼不动杆菌５株（占９．４３％），阴

沟肠杆菌３株（占５．６６％），嗜麦芽寡养单胞菌２株

（占３．７７％）。其他革兰阳性菌分别为：表皮葡萄球菌

２株（占３．７７％），溶血葡萄球菌１株（占１．８９％）。

２　耐药性分析

２．１　革兰阴性菌耐药性分析　３１株革兰阴性菌药敏

试验结果显示：对头孢他啶的耐药率最高为５１．６１％

（１６／３１），只发现１株对美罗培南耐药的菌株（３．２３％，

１／３１），未产生对阿米卡星、亚胺培南的耐药株。对左

氧氟沙星、环丙沙星、庆大霉素、头孢吡肟、妥布霉素的

耐药率依次为３８．７１％（１２／３１）、３５．４８％（１１／３１）、

３２．２６％（１０／３１）、２９．０３％（９／３１）、２５．８１％（８／３１）。

２．２　革兰阳性菌耐药性分析　２２株革兰阳性菌药敏

试验结果显示：对青霉素的耐药率最高为９５．４５％

（２１／２２），未产生对万古霉素的耐药株。对阿莫西林、

红霉素、克林霉素、庆大霉素的耐药率高于５０％，依次

为９０．９１％（２０／２２）、７２．７３％（１６／２２）、５９．０９％（１３／

２２）、５４．５５％（１２／２２），对四环素、左氧氟沙星、环丙沙

星的耐药率较低，依次为３６．３６％（８／２２）、３１．８２％（７／

２２）、２２．７３％（５／２２）。

３　新生儿窒息并发感染性肺炎的高危因素

３．１　单因素分析　感染组与对照组患儿在出生胎龄、

Ａｐｇａｒ评分、出生体重、羊水污染、胎盘早剥、胎膜早

破、气管插管、窒息程度方面对比差异具有统计学意义

（犘＜０．０５），在性别、多胎妊娠、分娩方式方面对比差

异不具有统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　新生儿窒息并发感染性肺炎单因素分析

犜犪犫犾犲１　犝狀犻狏犪狉犻犪狋犲犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狀犲狅狀犪狋犪犾犪狊狆犺狔狓犻犪犮狅犿狆犾犻犮犪狋犲犱

狑犻狋犺犻狀犳犲犮狋犻狅狌狊狆狀犲狌犿狅狀犻犪

影响因素

Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｆａｃｔｏｒ

感染组

（狀＝４７）

Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｇｒｏｕｐ

对照组

（狀＝４７）

Ｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐ

χ２ 犘

性别
男 ２５ ２４

女 ２２ ２３
０．０４３ ０．８３６

出生胎龄
＜３２周 ２１ ７

≥３２周 ２６ ４０
９．９７０ ０．００２

多胎妊娠
否 ４２ ４４

是 ５ ３
０．５４７ ０．４６０

分娩方式
自然分娩 ３０ ３２

剖宫产 １７ １５
０．１９０ ０．６６３

Ａｐｇａｒ评分
０－３ ２２ ８

４－７ ２５ ３９
９．５９６ ０．００２

出生体重（ｋｇ）
＜１．５ ３２ ６

≥１．５ １５ ４１
２９．８６１ ０．０００

羊水污染
无 １９ ４２

有 ２８ ５
２４．７０２ ０．０００

胎盘早剥
无 ３９ ４５

有 ８ ２
４．０２９ ０．０４５

胎膜早破
无 １０ ３３

有 ３７ １４
２２．６７５ ０．０００

气管插管
无 １７ ４４

有 ３０ ３
３４．０４２ ０．０００

窒息程度
轻度 １９ ４２

重度 ２８ ５
２４．７０２ ０．０００

３．２　多因素分析　进一步多因素分析结果显示：出现

羊水污染、有气管插管操作、重度窒息的新生儿窒息患

儿更容易并发感染性肺炎（犘＜０．０５）。见表２。

表２　新生儿窒息并发感染性肺炎多因素分析

犜犪犫犾犲２　犕狌犾狋犻狏犪狉犻犪狋犲犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狀犲狅狀犪狋犪犾犪狊狆犺狔狓犻犪犮狅犿狆犾犻犮犪狋犲犱

狑犻狋犺犻狀犳犲犮狋犻狅狌狊狆狀犲狌犿狅狀犻犪

影响因素

Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ

ｆａｃｔｏｒ
β 犛犈 犠犪犾犱χ

２值 犘 值 犗犚 值 犗犚９５％犆犐

羊水污染 ３．１６８ １．２５４ ６．３８６ ０．０１１ ２３．７６４ （２．０３６～２７７．３５８）

气管插管 ４．１５１ １．３０４ １０．１３０ ０．００１ ６３．４８５ （４．９２７～８１７．９７３）

窒息程度 ４．０４３ １．２９５ ９．７５６ ０．００２ ５７．０１３ （４．５０９～７２０．８７３）

·１５２·
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４　脐动脉血气分析与新生儿窒息严重程度的相关性

轻度窒息组患儿ｐＨ 为（７．０９±０．０７），ＰＯ２ 为

（４４．５１±８．０３）ｍｍＨｇ，ＣＯ２ 为（５２．６５±１５．８７）

ｍｍＨｇ，ＢＥ为（７．１８±２．６０）ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｌａｃ为（５．３５±

１．７５）ｍｍｏｌ／Ｌ。重度窒息组患儿 ｐＨ 为（６．９９±

０．１１），ＰＯ２ 为（３６．４１±８．１２）ｍｍＨｇ，ＣＯ２ 为（８５．１２

±１７．８７）ｍｍＨｇ，ＢＥ为（１５．７３±６．２２）ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｌａｃ

为（９．７２±３．１３）ｍｍｏｌ／Ｌ。两组患儿ｐＨ、ＰＯ２、ＣＯ２、

ＢＥ、Ｌａｃ水平对比差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

见表３。皮尔逊相关性分析显示，ｐＨ、ＰＯ２、ＢＥ水平与

新生儿窒息严重程度呈负相关（犘＜０．０５），狉值分别

为０．４６０、０．４４９、０．６４４；ＣＯ２、Ｌａｃ水平与新生儿窒息

严重程度呈正相关（犘＜０．０５），狉值分别为０．６９０、

０．６３５。

表３　不同分组患儿脐动脉血气分析指标对标

犜犪犫犾犲３　犅犲狀犮犺犿犪狉犽犻狀犵狅犳犝犿犫犻犾犻犮犪犾犃狉狋犲狉犻犪犾犅犾狅狅犱犌犪狊犃狀犪犾狔狊犻狊

犐狀犱犻犮犪狋狅狉狊犳狅狉犆犺犻犾犱狉犲狀犻狀犇犻犳犳犲狉犲狀狋犌狉狅狌狆狊

组别

Ｇｒｏｕｐ

轻度窒息组

（狀＝１９）

Ｍｉｌｄａｓｐｈｙｘｉａ

ｇｒｏｕｐ

重度窒息组

（狀＝２８）

Ｓｅｖｅｒｅａｓｐｈｙｘｉａ

ｇｒｏｕｐ

狋 犘

ｐＨ ７．０９±０．０７ ６．９９±０．１１ ３．７３６ ０．０００

ＰＯ２（ｍｍＨｇ） ４４．５１±８．０３ ３６．４１±８．１２ ３．３７３ ０．００２

ＰＣＯ２（ｍｍＨｇ） ５２．６５±１５．８７ ８５．１２±１７．８７ －６．３８９ ０．０００

ＢＥ（ｍｍｏｌ／Ｌ） －７．１８±２．６０ －１５．７３±６．２２ ６．４８７ ０．０００

Ｌａｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．３５±１．７５ ９．７２±３．１３ －６．１１５ ０．０００

讨　论

新生儿由于其特殊的生理特点，如免疫力相对低

下、机体屏障功能尚未完全发育成熟，使得他们更容易

受到感染性肺炎的侵袭［７］。这种肺炎不仅会加重新生

儿呼吸系统的障碍，还可能引发呼吸衰竭亡［８］。因此，

对于新生儿感染性肺炎的预防和治疗，需要特别关注

和及时处理，以确保新生儿的生命安全和健康。

本次研究中，４７例患儿共检出病原菌５３株，革兰

阴性菌占５８．４９％，主要为大肠埃希菌，革兰阳性菌占

４１．５１％，主要为金黄色葡萄球菌和肺炎链球菌。与王

日霞等［９］研究结果相近。大肠埃希菌对新生儿窒息的

影响较为显著，其高感染率可能与新生儿免疫系统的

不完善有关，金黄色葡萄球菌主要通过垂直传播和接

触传播感染新生儿，且部分菌株已表现出对常见抗生

素的耐药性。这提示临床在治疗时应考虑病原菌的耐

药情况，合理选择抗生素，以减少治疗难度和改善患儿

预后。药敏结果显示，在革兰阴性菌中，头孢他啶的耐

药率最高，仅１株对美罗培南耐药，对阿米卡星和亚胺

培南均无耐药，左氧氟沙星、环丙沙星、庆大霉素、头孢

吡肟、妥布霉素的耐药率较低。在革兰阳性菌中，青霉

素耐药率最高，对万古霉素无耐药。阿莫西林、红霉

素、克林霉素、庆大霉素耐药率超过５０％，而四环素、

左氧氟沙星、环丙沙星耐药率较低。在近年来的医疗

实践中，由于抗菌药物的广泛使用和滥用，多重耐药菌

的出现频率呈现出显著上升的趋势。这种情况不仅增

加了临床治疗的难度，还可能导致新生儿出现不良预

后，甚至危及生命［１０］。因此，准确识别和明确窒息新

生儿并发感染性肺炎的感染病原菌种类，对于制定有

效的临床治疗方案具有极其重要的指导意义［１１］。这

不仅有助于提高治疗效果，减少新生儿的病死率，还能

为临床医生提供科学依据，从而更好地应对多重耐药

菌带来的挑战。通过对病原菌种类的深入了解，医生

可以更有针对性地选择合适的抗菌药物，避免不必要

的药物滥用，从而减少耐药菌的产生和传播，保障新生

儿的健康和安全。

针对新生儿窒息并发感染性肺炎的风险评估，有

助于提前采取预防措施，降低感染风险。本次研究显

示，感染组和对照组新生儿在出生胎龄、Ａｐｇａｒ评分、

出生体重、羊水污染、胎盘早剥、胎膜早破、气管插管、

窒息程度多个出生相关指标上存在显著差异，但在性

别、多胎妊娠和分娩方式上无显著差异。多因素分析

表明，羊水污染、气管插管和重度窒息是新生儿并发感

染性肺炎的独立风险因素。与姜虹羽等［１２］研究结果

相近。气管插管作为一种侵入性操作，可能引起病原

菌侵入新生儿呼吸系统，同时由于新生儿呼吸道管腔

狭窄，不当固定可能导致呼吸道堵塞，加重黏膜损伤，

增加感染性肺炎的风险［１３］。此外，上述研究结果亦提

示，针对这些独立风险因素采取相应的预防措施，对降

低新生儿窒息并发感染性肺炎的发生具有重要意义。

例如，加强孕期管理，减少羊水污染的发生；对于需要

气管插管的新生儿，严格执行无菌操作，以降低感染风

险；针对重度窒息的新生儿，及时采取有效的复苏措

施，以提高其生存质量。临床工作者应据此制定个性

化的治疗方案，以期达到最佳治疗效果。

基于不同窒息程度新生儿合并感染性肺炎的风险

不同，因此对患儿的密切监测和病情评估也是不可或

缺的一环，这有助于及时发现并处理可能的并发症，确

保患儿的康复进程。脐动脉血气分析是一种重要的临

床检测手段，它能够客观地反映出新生儿在分娩过程

中是否经历了窒息，以及窒息的严重程度。通过测量

脐动脉中的ｐＨ值、ＰＣＯ２ 和ＰＯ２ 等关键指标，医生可

以准确地评估新生儿的酸碱平衡状态和氧气供应情

况。这一检测结果对于及时采取相应的治疗措施具有

重要意义，能够有效地指导临床医生进行干预，对降低

感染性肺炎发病率具有重要意义［１４］。通过早期发现

和及时处理新生儿窒息问题，脐动脉血气分析不仅提

高了新生儿的生存质量，还为家庭和社会减轻了因新

·２５２·
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生儿疾病带来的经济和心理负担。本次研究患儿脐动

脉血气分析结果显示，与轻度窒息组患儿相比，重度窒

息组患儿的ｐＨ值显著偏低，ＰＣＯ２ 和ＰＯ２水平则明

显偏离正常范围，提示窒息导致的酸碱失衡和氧供不

足。皮尔逊相关性分析显示，ｐＨ、ＰＯ２、ＢＥ水平与新

生儿窒息严重程度呈负相关（犘＜０．０５），ＣＯ２、Ｌａｃ水

平与新生儿窒息严重程度呈正相关（犘＜０．０５）。分析

可能原因为，新生儿缺血缺氧时，会本能地调整血流以

保护关键器官，但同时加剧了损害，因此随着窒息程度

加深，ｐＨ、ＰＯ２、ＢＥ值下降，而ＰＣＯ２、Ｌａｃ值上升
［１５］。

基于此，对于重症窒息新生儿的治疗，我们需要更加重

视个体化的护理方案，针对不同窒息程度的患儿进行

精准治疗。此外，医护人员应持续监测患儿的生命体

征，及时调整呼吸支持，确保患儿能够尽快恢复正常的

生理状态。通过这些措施，可以有效降低新生儿窒息

带来的风险，提高其救治成功率，减轻家庭及社会的负

担。

综上所述，新生儿窒息并发感染性肺炎的风险不

容忽视，需采取更为精细的防控措施。强化病原菌监

测，提升快速诊断技术，以便能够迅速识别病原体，为

患儿赢得宝贵的治疗时间。此外，通过跨学科合作，深

化对新生儿窒息并发感染性肺炎的病理机制研究，不

断优化治疗方案，以期降低该病在新生儿中的发病率

和死亡率。针对合并危险因素的患儿实施个体化的预

防措施及综合管理策略，同时加强对患儿的营养支持

和心理关怀，以促进其整体健康。对患儿的家庭进行

教育，提高家长对疾病认知及护理能力，共同为患儿营

造一个良好的康复环境。通过对患儿进行脐动脉血气

分析，可以进一步细化治疗方案，为重度窒息患儿提供

更为精准的医学干预，降低感染性肺炎的发生率。同

时，积极探索多学科联合诊疗模式，以期在临床实践中

取得更好的治疗效果，为患儿的生命安全护航。
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ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，ａｎｄｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆａｓｔｈｍａ［Ｊ］．

ＦｒｏｎｔＩｍｍｕｎｏｌ，２０１８，９（１）：１２４９．

［１２］　姜虹羽，庄秀娟，蔡思铭，等．新生儿窒息并发感染性肺炎病原学

及危险因素［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０２３，３３（１３）：２０５２

２０５５．

［１３］　ＤｅｓｈｐａｎｄｅＳ，ＳｕｒｙａｗａｎｓｈｉＰ，ＨｏｌｋａｒＳ，ｅｔａｌ．Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｉｎｌａｔｅｏｎｓｅｔｎｅｏｎａｔａｌｓｅｐｓｉｓｕｓｉｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ

ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＵｌｔｒａｓｏｕｎｄ，２０２２，

２５（２）：２３３２３９．

［１４］　中华医学会围产医学分会新生儿复苏学组．新生儿脐动脉血气

分析临床应用专家共识（２０２１）［Ｊ］．中华围产医学杂志，２０２１，

２４（６）：４０１４０５．

［１５］　Ｚａｉｇｈａｍ Ｍ，Ｋａｌｌｅｎ Ｋ，ＯｌｏｆｓｓｏｎＰ．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｌａｃｔａｔｅ

ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎａｓａｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｓｕｓｔａｉｎｅｄｉｎｔｒａｐａｒｔｕｍｈｙｐｏｘｉａｉｎ

ｌａｒｇｅｆｏｒｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌａｇｅｎｅｗｂｏｒｎｓ［Ｊ］．Ａｃｔａ ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ

Ｓｃａｎｄ，２０１８，９７（１０）：１２６７１２７３．

【收稿日期】　２０２４０９１９　【修回日期】　２０２４１２１１

·３５２·

中 国 病 原 生 物 学 杂 志
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Ｆｅｂ．２０２５，　Ｖｏｌ．２０，Ｎｏ．２
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