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·临床流行病学·

新生儿1分钟Apgar评分及其影响因素

张秀军 李茉 张泽坤 胡耕励 束宝莲 方光辉 孙业桓 倪进发

【摘要】 目的探讨新生儿1分钟Apgar评分及其相关影响因素。方法 以安徽省某市级妇婴

保健院一年问住院分娩的产妇作为研究对象，使用Apgar评分法对新生儿进行评分，采用自编调查表

进行问卷调查。结果Apgar评分为1分钟8～10分者1875人(73．78％)，4～7分426人(16．77％)，

0～3分240人(9．45％)。Apgar评分1分钟和5分钟评分平均分别为7．69分±2．27分、9．01分±

1．89分，二者呈高度相关(Pearson相关系数r=O．84l，P<0．001)；多因素有序结果的累积比数logistic

回归分析显示：产妇年龄(()R=1．04)、产妇职业为农民(()R=2．22)、产次((碾=1．26)、阴道助产

(OR=4．93)、剖宫产(OR=1．95)、妊娠高血压综合征(0R=1．42)、妊娠期蛋白尿(0尺=1．44)、新

生儿性别男性(oR=1．23)、新生儿体重<2500 g(低体重，LBw)(()R=2．94)、新生儿先天畸形

(()R=12 12)、孕周<37周(早产)(OR=1．22)、分娩时并发症(0R=5．04)为危险因素；而产妇学历

年限(勰=O．91)、有产前检查(oR=0 48)、新生儿身长(oR=0．88)、单胎(0R=0．57)为保护因
素。结论新生儿1分钟Apgar评分受多种因素影响，应加强社区产妇早期保健，早期发现和控制孕

期高危因素。
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【Abstraet】 obiective To study the newborn’s Apgar score in‘one minute’and relevant factors．

Methods 0ne year inpatient wOman from a Materna【and Child Health}k)spitaI of Anhui province were

selected by cluster sampling method and newborn asphyxia situation was investigated using Apgar score and

self—designed questionnaire．Results TheApgar score in‘one minute’which marking 8 to 10，4 to 7 and

0 to 3 were found in 1875(73．78％)，426(16．77％)and 240 infants(9．45％)respectively．The average

Apgar score in‘one minute’and five minutes were(7．69±2．27)and(9．01±1．89)respectively，The

Apgar score in ‘one minute’ was significantly∞rrelated with that of five minutes(PearSon coemcient

correlation r=0．841，P=0．00)．Ordinal regression analysis revealed that partu“ent age(0R=1．04)，

being farmer(oR=2．22)，pa“ty(0尺=1．26)，assistant vaginal delivery(oR=4．93)，caesarean section

(()R=1．95)，pregnancy—induced hypertension syndrome(()R=1．42)， albuminuria in gestational period

(oR=1．44)，newborn being male(oR=1．23)，low birth weight(OR：2．94)，inborn abnomalitv
(oR=12．12)，premature birth(oR=1．22)and complications of delivery(OR=5 04)were risk factors

while the number。f years under study(oR=0．91)，prenatal check—up(()R二0．48)，body length of

newborn i11fant(oR=0．88)and sin91e birth(OR=0．57)were protective factors． ConcIusion Apgar
score in‘one minute’of newborn infant was affected by several factors as stated above．Health care pmgram

in earlier period toward commun“y parturient should be strengthened in order to discover and control high

risk factors of duration of pregnancy in earlier period．

【Key words】 Newborn infant；Apgar score；Department of gynaecology and obstetrics；Clinical
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Apgar评分自1953年倡用以来，至今仍为国际
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公认的在产房中评价新生儿最简捷、最实用的方

法⋯。Apgar评分是判断新生儿出生时有无窒息及

窒息的轻重程度，指导复苏抢救、复苏后治疗及预测

预后的重要临床观察指标。但Apgar评分易受许多

因素影响‘2。。为控制不良妊娠结局的发生，减少妊
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娠期并发症，早期发现和控制孕期高危因素，本研究

利用安徽省某市级妇婴保健院一年期间的住院产妇

资料，探讨新生儿Apgar评分的影响因素，为加强社

区产妇早期保健提供科学数据。

对象与方法

1．研究对象：选择安徽省某市级妇婴保健院一

年间住院分娩的产妇，共调查2576人，有效问卷为

2484份，有效率为96．43％。本文是以1999年1月

1日至2000年12月31日调查的资料进行分析。

2．研究内容：调查问卷由该院妇产科医生与安

徽医科大学流行病与卫生统计学系流行病学专家共

同设计，内容包括产妇基本情况，如年龄、婚姻状况、

学历年限、职业、妊娠期间吸烟、饮酒、成瘾药物服用

史、妊娠前后体重、身高；产妇的产科资料包括孕次、

产次、流产史、异常妊娠史、产前检查时间、检查次

数、分娩方式、产妇疾病既往史、妊娠疾病、本次妊娠

情况；婴儿产科资料包括性别、体重、身长、Apgar评

分、胎儿出生状况等。

3．方法及评定标准：调查员为接受过培训的妇

产科医生，使用统一的调查表和规范的调查用语。

在受访者知情同意的情况下，采用面对面、不记名的

调查方式。产科检查结果由该院妇产科医生统一填

写；Apgar评分包括5个方面，即心率、呼吸节律、肌

张力、喉反射和皮肤颜色，各个项目0～2分，满分为

10分。评分时间在出生后1分钟和5分钟进行评

定。1分钟评分可判断新生儿有无窒息及其轻重，

0～3分为重度窒息，4～7分为轻度窒息，8～10分

为正常⋯。

4．统计学分析：应用Epi Data 3．02软件双重录入

数据并设置逻辑纠错，采用SPSS 12．0统计软件分析

处理，单因素及多因素分析分别采用z检验、one_吼y

ANOVA、Y2检验、累计比数k百stic回归等。

结 果

1．产妇及新生儿一般情况：2484例产妇平均年

龄25．94岁±3．15岁；未婚4人(0．2％)，已婚2445

人(98．4％)，离婚或分居32人(1．3％)、情况不明3

人(0．1％)；平均学历9．18年±3．51年；平均孕次

1．64次±0．89次，平均产次(经产情况)0．97次±

0．73次；平均产前检查次数6．34次±4．229次，妊娠

前体重指数(BMI)20．62 kg／m2±2．20 kg／m2，分娩

前BMI 25．57 kg／m2±2．56 kg／m2，本次产妇怀孕

时间37．19周±2．96周。

2484例产妇共娩出2541个胎儿，其中双胞胎

57对，胎儿活产2469例(97．17％)、死胎39例

(1．53％)、死产16例(0．63％)、新生儿死亡17例

(0．67％)，新生儿出生时体重平均3112．53 g±

495．65 g，出生平均身长49．84 cm±2．16 cm。

2．Apgar评分：新生儿Apgar评分，1分钟平均

为7．69分±2．27分，Apgar评分5分钟平均9．01

分±1．89分。Apgar评分1分钟8～10分为1875人

(73．78％)，4～7分为426(16．77％)，0～3分240

(9．45％)。Apgar评分1分钟和5分钟评分高度相

关(Pearson相关系数，．=0．841，P<0．001)。

3．新生儿1分钟Apgar评分与产妇部分相关因

素分析：产妇分娩方式为阴道自产、产妇无妊娠高血

压综合征、无分娩时并发症的新生儿1分钟Apgar

评分较高，对应的组间比较差异有统计学意义。产

妇以往无异常妊娠史、孕周为37～42周、产妇无全

身疾病、无妊娠期浮肿、无妊娠期蛋白尿、无妊娠期

糖尿病新生儿1分钟Apgar评分较好，但对应的组

间比较差异无统计学意义(表1)。

4．新生儿部分相关因素与新生儿1分钟Apgar

评分：新生儿性别为女性、出生体重为2500～

3999 g、妊娠为单胎、无先天畸形评分较高，对应的

组间比较差异有统计学意义，对不同婴儿体重1分

钟Apgar评分采用最小显著差法(LSD)两两比较中

婴儿体重<2500 g与2500～3999 g及≥4000 g差异

均有统计学意义(P=0．00)，而婴儿体重2500～

3999 g与≥4000 g差异无统计学意义(P=O。29)，见

表2。

5．新生儿Apgar评分影响因素的累积比数

logistic回归分析：本研究以新生儿1分钟Apgar评

分为因变量(8～10分=1、4～7分=2、0～3

分=3)，由于结果变量为有序的等级分类结果，故采

用有序结果的累积比数109istic回归分析，为更易看

出自变量与因变量之问的关系，故把筛选出变量的

回归系数p；及其95％CI转换为0R。=exp(＆)及

OR，95％Cj。

为避免多重共线性，双胞胎新生儿1分钟

Apgar评分取其平均值。以a=0．05为标准，多因素

有序结果的l。gistic回归分析显示产妇年龄、产妇职

业为农民、产次、阴道助产、剖宫产、妊娠高血压综合

征、妊娠期蛋白尿、新生儿性别男性、新生儿体

重<2500 g、先天畸形、孕周<37周、分娩时并发症
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表1 新生儿1分钟Apgar评分与产妇部分相关因素

表2 新生儿1分钟Apgar评分与新生儿部分相关因素

注：。one—way ANOVA

为新生儿1分钟Apgar评分的危险因素；而产妇学

历年限、有产前检查、新生儿身长、单胎为其保护因

素(表3)。

讨 论

新生儿Apgar评分是以出生后1分钟内的心

率、呼吸节律、肌张力、喉反射及皮肤颜色5项体征

为依据。其评分的高低是目前国内外大多数医院妇

产科判断新生儿窒息的严重程度及脑损伤程度的重

要指标。本研究主要对产妇、胎儿以及分娩等多种

因素进行分析，以期筛选出新生儿Apgar评分的影

响因素。

结果显示，研究期间一年内分娩的新生儿

Apgar 1分钟评分4～7分为16．77％，0～3分为
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9．45％。按照Apgar评分标准，说明目前妇产科新

生儿窒息状况较普遍，与王振西和刘玉旧。研究结果

相符。新生儿窒息是新生儿死亡和儿童伤残的重要

原因之一，严重影响着新生儿生存质量及今后的成

长发育”]，因此早期防治与干预对降低新生儿窒息

发生率、儿童伤残率和病死率将有重要意义。

表3 新生儿1分钟Apgar评分的多因素累积比数

logistic回归分析

变量 口 岛 Y2值 P值oR(95％a)

产妇学历年限 O．094 O．013 53．078 0．000 O．91(O．89～0．93)

产妇年龄 0．041 O，014 8。454 O．004 1．04(1．01～1．07)

产妇职业为农民 O．798 0．116 47．060 0．000 2．22(1．77～2．79)

产次 O．230 0．059 15．昕2 O．000 1．26(1．12～1．41)

有产前检查 一0．739 O．165 O．133 O．000 0．48(0．35～0．66)

阴道助产 1．595 0．132 145．736 O．000 4．93(3．踟～6．39)

剖宫产 O 669 O．144 41．368 0．000 1．95(1．58～2．41)

妊娠高血压综合征 O．354 0．121 8．555 0．003 1．42(1．12～1．81)

妊娠期蛋白尿 0．366 0．173 4．478 0．034 1．44(1．03～2．03)

新生儿性别男性 0．208 0．092 5．130 0．024 1．23(1．03～1．47)

新生儿体重<2500 g 1．080 0．132 6．838 O．000 2．94(2．刀～3．82)

新生儿身长 一O．127 0．020 8．855 O．000 O．88(0．85～O．92)

单胎 一0．570 0．271 4．414 O．036 O．57(O．33～0．96)

新生儿先天畸形 2．495 0．433 33．196 O．000 12．12(5．19～28．30)

孕周<37周 O．197 O．098 4．0烈O．045 1．丝(1．00～1．48)

分娩时并发症 1．617 0．149 118．柳0．000 5．04(3．77～6．05)

注：累积比数logistic回归分析部分变量赋值：产妇职业：工

人8=1，农民=2，公务员=3，教师=4，医务人员=5，其他=6；孕

周：<37周=1，37～42周=24，>42周=3；本次分娩方式：隅道自

产4=l，剖宫产=2，阴道助产=3；新生儿出生体重：<2500 g=1，

2500～3999 g=28，≥4000 g：3；4为哑变量设置

多因素分析结果显示，产妇年龄、产妇职业为农

民、产次、阴道助产、剖宫产、妊娠高血压综合征、妊

娠期蛋白尿、新生儿性别男性、新生儿体重<

2500 g、先天畸形、孕周<37周、分娩时并发症为新

生儿1分钟Apgar评分的危险因素；而产妇读书年

限、有产前检查、新生儿身长、单胎为保护因素。

产妇年龄已成为一个独立的高危因素M’50。高

龄产妇在妊娠和分娩过程中所面临的风险明显增

加，Bell等¨1对一个有28 484例产妇样本进行回顾

性分析发现，年龄≥35岁孕妇产前合并有妊娠高血

压综合征、妊娠期糖尿病、妊娠期蛋白尿的发生率显

著升高；胎儿窘迫、宫内生长受限发生率明显增加，

且容易发生分娩时并发症。这些因素独立或综合作

用均易产生新生儿窒息，使得新生儿Apgar 1分钟

评分较低。

孕周<37周的早产儿体重往往<2500 g，各器

官发育未成熟，对缺氧耐受力差，处于宫内窘迫的状

态下，早产儿自身调节大脑的血运失调，可导致脑血

流量出现过多或不足，易造成早产儿颅内出血或缺

血缺氧性脑病，使窒息进一步加重L_川。而足月生产

的胎儿各器官发育成熟，对缺氧耐受力较强，发生新

生儿窒息较少，于景龙和胡曼丽哺。研究显示，胎儿身

长随着月份的增加而增长，与胎龄呈正相关，故胎儿

身长较长的Apgar 1分钟评分较高。

近年来，由于剖宫产术安全性提高，产前监测力

度的增加，社会因素的干扰，认为剖宫产快速、安全

等，致使剖宫产率逐年升高旧J。但剖宫产术并不能

降低新生儿窒息率，反而潜在着许多不安全因素，研

究显示Hj，在阴道自产、剖宫产、阴道助产几种分娩

方式中，以阴道自产的新生儿Apgar 1分钟评分最

高。因此，实际操作中根据具体临床指征恰当选择

分娩方式。

相对而言，产妇具有较高的知识水平，稳定的职

业和较好的经济条件，可能更注重孕期保健，加强产

前检查∞1。本研究显示产妇读书年限、有产前检查、

产妇职业较稳定为保护因素。同时本研究还提示单

胎、产次较少、新生儿性别为女性的新生儿Apgar

1分钟评分较高，这些原因还有待进一步研究探讨。

此外，由于本研究主要采用专科妇婴保健院住

院分娩产妇的资料，可能会导致入院率偏倚，限制结

果的外推，但对于新生儿Apgar 1分钟评分的危险

因素进行筛查及进一步开展采取预防保健措施将会

提供有益的参考数据。
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