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摘要 ：目的  研究具有宫内窘迫暴露因素的新生儿发生缺氧缺血性脑病（HIE）的危险因素。方法  收 

集 2016 年 6 月—2018 年 3 月于佳木斯大学附属第一医院收治的具有宫内窘迫暴露因素，但尚未确诊为

HIE 的患儿作为病例组。选取同一居住区、性别比例、民族、年龄相差 3 个月左右且未罹患 HIE 儿童作

为对照组，对两组临床资料进行 Logistic 回归分析。结果  单因素 Logistic 回归分析结果显示，县镇医院分

娩、母亲文化程度低（小学及以下）、居室周围环境差、早产（孕周 <37 周）、分娩时异常、出生体重低

（<2 500 g）、孕期及新生儿各因素比较，差异有统计学意义（P <0.05）。多因素 Logistic 回归分析结果显示，

出生体重低 <2 500 g[Ol̂R=9.268（95% CI ：1.765，30.908），P =0.005]、孕周 <37 周 [Ol̂R=16.036（95% CI ：

5.906，49.133），P=0.005]、母亲文化程度低 [Ol̂R=2.392（95% CI ：1.202，4.961），P =0.000]、新生儿肌张力

高 [Ol̂R=14.160（95% CI ：5.436，36.680），P =0.027] 及新生儿出生窒息 [Ol̂R=14.051（95% CI ：1.575，125.361），

P =0.006] 是 HIE 发病的影响因素。结论  孕期和围产期危险因素与宫内窘迫有协同作用，增加 HIE 发病风险。
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Abstract: Objective To investigate the risk factors for hypoxic ischemic encephalopathy (HIE) in neonates 
with intrauterine distress exposure. Methods Children with intrauterine distress exposure, who had not been 
diagnosed with HIE, were enrolled in the First Affiliated Hospital of Jiamusi University from June 2016 to March 
2018. According to the same living area, the same sex, the same ethnic group and 3-month different age, the children 
who have not suffered from HIE are selected. The data of two groups were analyzed by Logistic analysis. Results  
Univariate logistic regression analysis showed that there were significant differences in factors such as delivery in 
county hospitals, low educational level of mothers (primary school and below), poor living environment, premature 
delivery (gestational weeks < 37 weeks), abnormal delivery, low birth weight (< 2500 g), pregnancy and neonatal 
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新 生 儿 缺 血 缺 氧 性 脑 病（hypoxic-ischemic 

encephalopathy, HIE）是指多种围产期因素引起的缺

氧、脑血流减少或暂停所致的胎儿或新生儿脑损伤，

是导致新生儿死亡和发生后遗症的重要原因之一。

HIE 根据病情程度可分为轻、中和重度。迄今为止，

研究人员对 HIE 病因的认识尚未统一，也没有行之

有效的治疗方法。本研究采用病例对照研究方法，以

具有宫内窘迫暴露因素不同结局的新生儿为研究对

象，分析其与宫内窘迫协同作用导致 HIE 的相关危险 

因素。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2016 年 6 月—2018 年 3 月佳木斯大学附属

第一医院收治的具有宫内窘迫暴露因素，但尚未确诊

为 HIE 的 93 例患儿作为病例组。其中，男性 68 例、

女性 25 例。选取相同居住区、性别比例、民族、年

龄大小相差 3 个月且未发生 HIE 的儿童 93 例作为对

照组。对研究对象进行问卷调查，完成基线资料调查。

调查前，课题组与研究对象监护人签定知情同意书。

研究对象均为佳木斯地区居住的汉族人群。

1.2    方法

根据研究目的和内容设计调查表，统一资料收

集的程序，培训具有相关医学知识的调查员，要求

调查员与医院医护人员配合，严格按照纳入标准确

定 HIE 患者，统一调查表中研究因素的定义与填写

方式，保证调查对象在知情同意的前提下完成调查 

问卷。

1.3    统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0 统计软件。计数资料以

率（%）表示，比较用 χ2 检验 ；影响因素的分析用多

因素 Logistic 回归模型，P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组临床资料比较

病例组低出生体重儿（<2 500 g）73 例（76.34%），

对照组 52 例（55.91%），经 χ2 检验，差异有统计学

意义（χ2=8.224，P =0.004），病例组较多。对照组中

早产儿（孕周 <37 周）42 例（45.16%），病例组 78 例

（83.87%），经 χ2 检验，差异有统计学意义（χ2=5.432，

P =0.032），病例组较多。

2.2    单因素 Logistic 回归分析

县镇医院分娩、母亲文化程度低（小学及以下）、

居室周围环境差、早产（孕周 <37 周）、分娩时异常、

出生体重低（<2 500 g）、孕期及新生儿各因素比较，

差异有统计学意义（P <0.05）。见表 1。

(P < 0.05). The multivariate logistic regression analysis showed influencing factors of HIE, such as low birth weight 
(P = 0.005, O l̂R=9.268, 95% CI=1.765, 30.908), premature birth (P = 0.005, O l̂R=16.036, 95% CI=5.906, 49.133), low 
maternal education (P = 0.0003, O l̂R=2.392, 95% CI=1.202, 4.961), high muscle tone (P = 0.027, O l̂R=14.160, 95% 
CI=5.436, 36.680) and neonatal asphyxia (P = 0.006, Ol̂R=14.051, 95% CI=1.575, 125.361). Conclusions The risk 
factors of pregnancy and perinatal period and intrauterine distress synergy increase the risk of HIE.

Keywords:  hypoxia-ischemia, brain; infant, newborn; fetal distress

表 1    单因素 Logistic 回归分析参数

因素 b Sb Wald χ2 P 值 Ol̂R
95% CI

下限 上限

县镇医院分娩 0.752 0.350 4.706 0.030 2.252 1.087 4.825

母亲文化程度低（小学及以下） 0.613 0.305 4.319 0.036 1.361 1.233 3.299

居室周围环境差 0.372 0.206 2.963 0.006 1.666 1.190 2.368

孕周 <37 周 0.741 0.295 5.432 0.032 3.321 1.335 5.586

孕期妊高征 0.525 0.240 7.201 0.027 0.592 0.369 0.947

孕期先兆流产 1.627 0.676 12.552 0.026 0.196 0.052 0.739

孕期泌尿系统疾病 2.523 1.335 7.583 0.002 12.535 1.478 99.165
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2.3    多因素 Logistic 回归分析

将上述单因素分析差异有统计学意义的因素作

为自变量，以 HIE 发病风险作为因变量，作多因素

Logistic 回归分析模型，结果显示出生体重低 <2 500 g、

孕周 <37 周、母亲文化程度低、新生儿肌张力高及新

生儿窒息是 HIE 发病的影响因素（P <0.05）。见表 2。

表 2    多因素 Logistic 回归分析参数

自变量 b Sb Wald χ2 P 值 Ol̂R
95% CI

下限 上限

出生体重低 <2 500 g 2.782 1.018 7.584 0.005 9.268 1.765 30.908

孕周 <37 周 5.143 1.751 7.795 0.005 16.036 5.906 49.133

母亲文化程度低 0.917 0.416 13.046 0.000 2.392 1.202 4.961

新生儿肌张力高 2.453 0.511 1.683 0.027 14.160 5.436 36.680

新生儿出生窒息 2.409 1.111 3.979 0.006 14.051 1.575 125.361

续表 1

因素 b Sb Wald χ2 P 值 Ol̂R
95% CI

下限 上限

孕期是否吸烟

 偶尔吸烟 0.563 0.265 4.865 0.037 0.463 0.298 0.731

 经常吸烟 0.768 0.222 4.552 0.000 1.752 1.039 2.928

出生体重 <2 500 g 2.159 0.610 8.224 0.004 3.113 2.163 5.533

分娩时异常

 胎膜早破 0.823 0.177 7.697 0.000 1.439 0.310 0.621

 脐带绕颈 2.639 1.069 10.792 0.013 1.071 0.009 0.581

 羊水吸入 1.060 0.387 7.553 0.006 2.889 1.354 6.165

新生儿肌张力

 肌张力高 1.163 0.362 7.566 0.001 3.201 1.573 6.509

 肌张力低 2.079 1.060 2.553 0.046 8.102 1.101 63.96

新生儿皮色

 苍白 3.323 0.548 10.308 0.000 27.975 9.553 81.918

 青紫 3.385 0.391 3.844 0.000 26.565 14.001 62.53

新生儿疾病

 颅内出血 2.058 0.434 2.544 0.000 7.833 3.349 18.322

 新生儿窒息 1.609 0.490 10.792 0.012 9.023 1.914 13.058

 病理性黄疸 1.386 0.501 7.687 0.001 4.366 1.501 10.657

3    讨论

新生儿出生体重和早产是影响 HIE 发病的重要

因素，本研究结果显示，出生体重低于 2 500 g 胎儿的

发病风险是正常体重儿的 9.268 倍，早产（孕周 <37 周）

胎儿的发病风险是足月儿的 16.036 倍，并且体重越低、

孕周越短 HIE 患病率越高，结果与国内外报道一致 [1-2]。

出生体重与胎龄关系密切，低出生体重儿大部分是早

产儿。有研究表明，早产儿存活率随胎龄增大而增加，

HIE 的发生随胎龄增大而减少 [3]。早产患儿 HIE 发生

率增加有 4 个原因：一是早产儿各脏器功能尚未成熟，

尤其是脑组织发育的不完善 ；二是未成熟的胎儿对产

后脑缺血的敏感性增高 ；三是宫内缺血引起的早产及

脑白质的损害，多项研究也表明母亲文化程度是 HIE

发生的危险因素 [6-8]。本研究中，母亲文化程度低发生

HIE 的风险是高学历母亲的 2.392 倍，与国内外研究

结论一致。因此，提高文化水平较低妇女的教育水平
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十分重要，重点对其普及生殖健康知识，尤其是孕前

和孕期保健知识，将会降低 HIE 的发生率。

本研究表明新生儿窒息是 HIE 的具有代表性的

危险因素 [9]。窒息引起的缺氧缺血性脑病常导致脑瘫、

智力低下及癫痫等后遗症已是国内外学者的共识 [10-13]。 

缺氧的程度、时间的长短、是否合并有慢性宫内缺氧

以及局部血管构筑状态及再灌注损害，直接影响到新

生儿窒息后脑损伤的预后和转归 [14-15]。有研究表明，

随着围产保健技术的提高，出生窒息不是在分娩时单

独作用于胎儿致 HIE 的，出生窒息很可能是胎儿先前

存在的宫内脑损伤在分娩时的表现，而非出生损伤造

成的 [16]。我国研究者基于临床病例分析的结果表明，

出生缺氧窒息在 HIE 患儿所占比例大，这与我国围产

保健和产科质量与发达国家差异显著有关 [17-18]。新生

儿窒息引起脑损伤主要是缺氧后引起氧自由基损伤，

颅内压增加，脑细胞钙离子过量蓄积，发生迟发性细

胞丢失，导致脑水肿、神经元坏死 [19-20]。缺血或缺氧

所致的 ATP 减少使细胞生化改变导致细胞受损或凋

亡，导致以后神经系统发育会发生异常。

综上所述，在宫内窘迫暴露因素存在的前提下，

分娩前后以及分娩过程中的危险因素会增加 HIE 的

发生风险，并且这些因素都有可能直接或通过母体影

响胎儿而导致新生儿患病。HIE 的危险因素虽不相同，

但大部分集中在孕期和围生期，且多是可以避免或者

预防的。因此，在已知危险因素暴露背景下，积极开

展 HIE 病因和危险因素研究，努力提高围生期保健水

平，积极采取有效预防措施，是减少 HIE 发生的重要

手段。
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