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血乳酸及阴离子间隙在窒息新生儿中的应用价值

何启军
（海南省海口市人民医院 检验科，海南 海口 570208）

摘要：目的 探讨窒息新生儿血乳酸、阴离子间隙变化与其窒息程度的关系，指导临床治疗及判断预后。

方法 选择 2014年 1～12月海口市人民医院新生儿科窒息新生儿 201例，纳入观察组；同期选择无窒息、病情

稳定的新生儿 205例，纳入对照组。分别在入院后 1h检测血气指标及生化指标，按照窒息程度分组，比较各组

间血气指标、血乳酸、AG值存在的差异。结果 新生儿的性别、胎龄、体重等一般资料比较，差异无统计学意义

（ >0.05），该条件下,观察组窒息患儿血乳酸水平、AG值均高于对照组，差异均有统计学意义（ <0.05），重度

窒息患儿 1 min Apgar、血乳酸水平和 AG值高于轻度窒息患儿，差异有统计学意义（ <0.05）,但两组间患儿的

pH值变化并不大（ >0.05）；治愈组和死亡组比较，两组患儿的胎龄、出生体重、pH值等指标，差异无统计学意

义（ >0.05），但死亡组患儿的血乳酸、AG值高于治愈组，且死亡组患者的 1 min Apgar评分明显低于治愈组，

差异均有统计学意义（ <0.05）。结论 血气乳酸水平和 AG值在窒息患儿中表达高水平，有重要的诊断价值，

并且在患儿的预后评估上也有一定的参考价值。
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Value of blood lactate and anion gap in asphyxial neonates
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Abstract: Objective To investigate the relationship of changes of blood lactate and anion gap with the degree of
asphyxia in neonates in order to guide clinical treatment and prediction of prognosis. Methods From January to
December in 2014, 201 asphyxial neonates admitted to our hospital were included into study group, and 205
neonates in stable condition and without asphyxia during the same period were included in the control group. Blood
gas indicators and biochemical indicators were detected 1 h after admission. The patients were grouped according to
the degree of asphyxia. Blood gas indexes, blood lactate and AG value were compared among the groups. Results
The general data of the neonates such as sex, gestational age and weight was not significantly different ( > 0.05).
The blood lactate level and AG value of the observation group were significantly higher than those of the control
group ( < 0.05). The 1-min Apgar scores, blood lactate level and AG value in the severe asphyxial neonates were
significantly higher than those in the neonates with mild asphyxia ( < 0.05); but the pH value changes were not
remarkably different between the two groups ( > 0.05). The blood lactate level and AG value in the death group
were significantly higher than those in the cured group, but the 1 -min Apgar scores of the death group were
significantly lower than those of the cured group ( < 0.05). Conclusions The blood lactate level and AG value are
high in asphyxial neonates. These indexes have important diagnostic value, and also certain reference value in the
prediction of prognosis.
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新生儿窒息是危机新生儿生命的严重疾病之

一，随着窒息程度的加重多会伴随重要器官的损伤

或功能障碍，给患儿留下后遗症或危及生命。临床上

常见的新生儿窒息原因是：由于缺氧后体内血乳酸

增高，二氧化碳潴留，从而造成呼吸性酸中毒及相应

并发症的发生，甚至导致严重的酸碱及离子代谢紊

乱，导致阴离子间隙增高性代谢性酸中毒，给临床判

断病情、治疗方案实施及评估预后带来极大的困难。

如果临床观察不细致、判断不准确、治疗不及时，会

严重威胁着患儿的成活率。一些血气分析指标，如血

乳酸和阴离子间隙等在新生儿诊治中起着很重要的

作用，本文报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2014 年 1~12 月海口市人民医院新生儿

科的窒息新生儿患者 201例作为观察组，纳入标准：

生后 2 h入院，胎龄 34～42周；1 min Apgar评分：

0～3分为重度窒息，共 81例，4～7分为轻度窒息，

共 121例。观察组预后分为治愈组 178例，死亡组

23例，其中死亡患儿来自重度窒息组 17例，轻度窒

息组 6例。

对照组患儿选择同期住院的无窒息史、病情稳

定的新生儿 205例。纳入标准：生后 2 h内入院，胎

龄 >35周，出生体重 >2 000 g，均为早产、轻度黄疸，

孕期存在高危因素的入院观察治疗患儿。无呼吸支

持和监护。

1 min Apgar即新生儿评分或 Apgar评分，是孩

子出生后立即检查他的身体状况的标准评估方法。

主要包括 5项内容：肤色、心率、反射、肌张力、呼吸。

1 min Apgar标准：出生 1 min内每一项评分为 0、1

和 2分，最后累计分数，即为该新生儿 1 min Apgar

得分，其量化了新生儿的临床变现[1]。

1.2 方法

所有入选患儿均在入院 1 h内测定动脉血气，

以 pH、血乳酸、计算 AG值作为统计量。分析仪器采

用美国 NOVA血气分析仪（包括血气指标和生化指

标），试剂和质控均为原装配套。同时进行血常规、肝

功能、肾功能、心肌酶谱检测，胸部 X线。以便了解

有无多器官损害。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 17.0统计软件进行数据分析，计量

资料采用均数±标准差（x±s）表示，采用方差分析

进行组间比较，采用 SNK- 检验进行两两比较,计

量资料采用 检验， <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 所有患儿一般情况比较

观察组患儿共 201例，轻度窒息组 120例，重度

窒息组 81例。对照组共 205例。各组患儿性别、胎

龄、出生体重等一般资料情况比较，差异均无统计学

意义（ >0.05）。见表 1。

2.2 各组患儿 Apgar评分、pH值、血乳酸、AG值

比较

观察组中，轻度窒息患儿和重度窒息患儿血乳

酸水平、AG值均高于对照组，差异均有统计学意义

（ <0.05），重度窒息的患儿血乳酸水平和 AG值亦

高于轻度窒息患儿（ <0.05），而 pH值变化不大（ >

0.05）。各组间两两比较，差异有统计学意义（ <

0.05）。说明患儿随着乳酸的升高和 AG值的增大，

窒息程度随之加重。见表 2。

2.3 治愈组和死亡组各指标的水平变化

两组患儿的胎龄、出生体重、pH值等指标比较，

差异无统计学意义（ >0.05）；而入院后患儿的血乳

酸、AG值和 1 min Apgar评分在两组间差异有统计

学意义（ <0.05）,说明这 3个指标在评估窒息患儿

预后中有指导性价值。见表 3。

组别 出生体重 /g

观察组（ =201）

轻度窒息组（ =120） 2610±260

男 /女 /例 胎龄 /周

62/58 36.1±1.7

重度窒息组（ =81） 2600±31045/36 35.4±1.3

对照组（ =205） 111/94 36.8±2.2 2720±290

值 1.670 0.670 0.340

值 1.151 1.353 2.150

表 1 各组患儿一般情况比较 （x±s）

观察组（ =201）

轻度窒息组（ =120） 6.2±1.3 7.3±0.1 4.1±1.4 18.1±3.9

重度窒息组（ =81） 2.1±0.7 7.2±0.2 7.2±1.8 31.3±5.7

组别 1min Apgar
评分 /分 pH值 血乳酸 /

（mmol/L）
AG/

（mmol/L）

对照组（ =205） 10.1±0.6 7.3±0.2 1.2±0.5 9.7±2.1

值 4.010 1.010 5.220 12.370

值 0.021 0.351 0.015 0.004

注：组间两两比较，轻度窒息组 vs重度窒息组：1 min Apgar（ =

3.810， =0.025），血乳酸（ =2.980， =0.022），AG（ =5.110， =0.039）；

轻度窒息组 vs对照组：1 min Apgar（ =3.350， =0.023），血乳酸（ =

3.210， =0.023），AG（ =4.710， =0.031）

表 2 各组间患儿 Apgar评分及血气结果的比较 （x±s）
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组别 胎龄 /周 出生体重 /g 1 min Apgar评分 /分 pH值 血乳酸 /（mmol/L） AG值 /（mmol/L）

治愈组（ =178） 36.6±1.1 2 630±250 6.3±1.2 7.3±0.2 3.7±1.3 13.4±3.9

死亡组（ =23） 35.7±1.4 2 600±210 1.5±1.3 7.2±0.1 7.8±1.2 45.2±4.8

值 0.712 1.921 7.611 0.201 5.112 11.613

值 0.751 0.129 0.026 0.953 0.031 0.003

表 3 治愈组和死亡组的相关指标比较 （x±s）

3 讨论

血乳酸来源于骨骼肌和脑组织，当组织缺氧

时，葡萄糖发生糖酵解产生血乳酸，超过代谢能力，

则会导致机体酸中毒，甚至发生脏器的功能障碍

或损害。乳酸的检测主要用于组织缺氧性疾病的

早期诊断和疗效判断，正常动脉血乳酸水平为 0.5～

1.6 mmol/L，危重患者可高达 5.0 mmol/L[2]。乳酸的增

高甚至会造成机体脏器的损害，发生一系列并发症

甚至危及生命，国外许多学者报道血乳酸的升高除

产生增加外，大部分和排除障碍有关[3-5]。所以血乳

酸监测可作为评估组织灌注等缺氧状态严重性及预

后的指标[6]。本研究结果显示，窒息患儿血乳酸水平

高于对照组，差异具有统计学意义，这一点与孙桂

芳等 [7]研究结果一致，血乳酸在窒息患儿中高表达

及窒息患儿的并发症呈正相关。不同之处，本研究结

果同时显示：根据 Apgar评分将观察组分为轻度窒

息组和重度窒息组，重度窒息患儿血乳酸水平高于

轻度窒息组，说明血乳酸水平随着窒息程度的加重

而升高，Apgar评分不能完全代表窒息患儿的窒息

程度，血乳酸水平检测可能是个更好的参考指标。

AG值是指血浆中阳离子和阴离子的差值，是

计算值，其实是指血浆中未测定的阴离子数，即包括

PO4
2-、SO4

2-、有机酸等固定酸、带负电荷的蛋白质，如

清蛋白。新生儿窒息会引起有氧氧化受抑，体内产生

乳酸盐增高，同时随着肾功能损害后，固定酸排除障

碍，导致了血 AG值升高。本文研究结果，AG值和窒

息患儿窒息程度相关，可能是因为窒息患儿的肾功

能出现了损害，虽然本文并未统计窒息患儿肾功能

损害情况及相关指标，但可以看出在窒息性新生儿

中 AG和血乳酸是一致的，随着血乳酸水平的增高，

乳酸对肾功能的抑制作用，AG值也出现明显异常。

这一观点与任青，吴起武等[8-9]研究结果一致。本研

究通过治愈组和死亡组比较，AG 值能够发现窒息

患儿的预后不良，在轻度窒息患儿中也出现了死亡

病例，可能是因为在窒息程度较轻时已较早出现了

脏器损害，故 Apgar评分并不能完全评估患儿的窒

息严重程度和预后情况。

总之，新生儿窒息是临床常见病之一，但严重

时危及着患儿的生命，稍有不慎便会造成不良后果。

临床对窒息患儿除 Apgar评分预测窒息程度外，还

应该实时监测患儿的血乳酸和阴离子间隙，帮助判

断窒息程度，评估疗效及预后情况。
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