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摘  要 

经阴道分娩中新生儿脐动脉血气分析作为评估胎儿产时缺氧及代谢状态的重要手段，已成为围产期监测

的关键指标。近年来，随着临床和基础研究的不断深入，关于影响新生儿脐动脉血气参数的多种因素逐

渐被揭示。母体因素如年龄、基础疾病及产前状况，分娩过程中的宫缩强度、时间及分娩方式，及胎儿

自身的适应能力和生理状态，均对脐动脉血气值产生显著影响。然而，现有研究在影响机制和干预策略

上仍存在一定争议和不足。本文系统综述了近年来相关领域的研究进展，重点分析了各类因素对脐动脉

血气的具体作用及其临床意义，旨在为临床监测和围产期管理提供科学依据，推动新生儿产时缺氧风险

的早期识别和有效干预，提高围产期新生儿的预后质量。 
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Abstract 
Umbilical cord arterial blood gas analysis during vaginal delivery, serving as a critical means of as-
sessing fetal intrapartum hypoxia and metabolic status, has become a key indicator in perinatal 
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monitoring. In recent years, with the deepening of clinical and basic research, various factors influ-
encing neonatal umbilical cord arterial blood gas parameters have gradually been revealed. Mater-
nal factors such as age, underlying diseases, and prenatal conditions, as well as labor-related factors 
like uterine contraction intensity, duration, and mode of delivery, along with the adaptive capacity 
and physiological status of the fetus itself, all significantly affect umbilical cord arterial blood gas 
values. However, existing studies still present certain controversies and gaps regarding the under-
lying mechanisms and intervention strategies. This article systematically reviews recent advances 
in related fields, focusing on analyzing the specific effects and clinical significance of various factors 
on umbilical cord arterial blood gas, aiming to provide a scientific basis for clinical monitoring and 
perinatal management, promote early identification and effective intervention of neonatal intra-
partum hypoxia risks, and improve the prognosis of perinatal newborns.  
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1. 前言 

新生儿脐动脉血气分析是评估胎儿在分娩过程中的氧合和代谢状态的重要手段，能够反映胎儿的应

激反应及缺氧程度，对于判断新生儿围产期健康状况具有重要临床价值[1]。随着经阴道分娩作为常见分

娩方式的广泛应用，如何准确理解和把握分娩过程中影响新生儿脐动脉血气参数的因素，成为临床和科

研领域的热点问题。近年来，随着监测技术的提升和研究方法的创新，相关影响因素的研究不断深入，

涵盖了母体状况、胎儿特征以及分娩过程的多方面因素，促进了对新生儿脐动脉血气变化机制的系统认

识。 
分娩方式是影响新生儿脐动脉血气的重要因素之一。研究表明，经阴道分娩的新生儿血气 pH 值普遍

低于剖宫产新生儿，表现出一定程度的代谢性酸中毒，但总体血气参数仍处于正常范围内，说明经阴道

分娩中胎儿存在短暂的缺氧应激，但不会引起严重的临床后果[2]。其核心病理生理机制为：经阴道分娩

时子宫收缩的机械压迫的影响，胎盘绒毛间隙血流暂时减少，胎儿血氧供应不足，线粒体氧化磷酸化受

阻，细胞启动无氧糖酵解替代供能。葡萄糖在胞质中经糖酵解生成丙酮酸，正常有氧条件下丙酮酸进入

线粒体转化为乙酰辅酶 A 参与三羧酸循环；缺氧时丙酮酸无法进入线粒体，转而在乳酸脱氢酶催化下还

原生成乳酸，同时消耗 NADH 生成 NAD+以维持糖酵解持续进行。乳酸持续堆积导致胎儿体内酸碱平衡

打破，H+浓度升高，最终表现为脐动脉血气 pH 值下降及碱剩余负值增大。此外，分娩过程中应用的镇痛

方式也会对血气分析结果产生影响，如硬膜外麻醉的使用与较低的 pH 值和更负的碱剩余相关，提示麻

醉方式是调节新生儿血气状态的一个潜在变量[2]。 
分娩过程中的具体阶段时长对脐动脉血气指标也有显著影响。新劳动管理模式下，第二产程时间明

显延长，但研究发现在延长至三小时及以上时，脐动脉血气 pH、碱剩余及乳酸水平并未出现恶化，且新

生儿转入 NICU 的比例无显著增加，提示在合理管理下，第二产程延长对新生儿血气及预后影响有限[3]。
这一现象的病理生理基础在于胎儿自身的代偿机制：短期缺氧时，胎儿可通过增加心率、收缩外周血管

优先保障心脑等重要器官供血，同时肾脏和肺脏(虽未完全成熟)参与酸碱调节，通过排出 H+、保留 3HCO−
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缓冲乳酸堆积带来的酸性负荷。只有当缺氧持续超出胎儿代偿能力时，才会出现乳酸大量蓄积、pH 值显

著下降的严重酸中毒表现，这为临床上延长第二产程的管理提供了科学依据，减轻了过早干预的担忧。 
胎儿因素也不可忽视。例如双胎妊娠中，第二胎脐动脉 pH 值通常低于第一胎，且胎儿间的分娩间隔

时间较长时，第二胎出现酸中毒的风险增加，提示胎儿出生顺序及胎间时间是影响脐动脉血气的重要因

素[4]。其病理生理机制与双胎共享胎盘资源导致的血流动力学变化相关：第一胎分娩时子宫收缩与产道

挤压会暂时干扰胎盘血液循环，若胎间间隔过长，第二胎在宫内持续处于相对缺氧状态，无氧代谢增强，

乳酸堆积速率超过代偿清除速率，最终导致血气指标恶化。胎儿生理状态及其在宫内的氧合变化也被证

实会影响血气指标。研究显示，胎儿在妊娠晚期，尤其是 37 至 41 周间，胎儿氧合水平逐步升高，伴随

代谢方式从无氧向有氧转变，这一生理过程对脐动脉血气的动态变化具有深远影响[5]，其核心机制为胎

儿肺成熟度提升与胎盘功能优化，使得血氧饱和度升高，线粒体有氧代谢占比增加，乳酸生成减少，脐

动脉 pH 值维持在更稳定的正常范围。 
母体因素亦对新生儿脐动脉血气有影响。母体的年龄、体质指数、妊娠合并症、高危妊娠因素及分

娩用药均可能调节胎儿血气状态。例如，使用合成催产素和硬膜外麻醉与母体动脉血气参数的变化相关，

且母体动脉血气与脐静脉血气相关性显著，间接反映了母体状况对胎儿血气的影响[6]。此外，麻醉方式

不仅影响血气参数，还可能通过表观遗传机制调节新生儿的炎症反应及基因表达，提示麻醉管理在分娩

中的重要性[7]。 
产时紧急状况如胎儿窒息、脐带扭转等也会对脐动脉血气产生显著影响。胎儿心率监测及综合评分

系统(如 iPREFACE 评分)已被用于预测胎儿酸中毒和新生儿窒息，帮助临床决策，提示及时干预对改善

新生儿预后至关重要[8] [9]。脐带异常如脐带扭转可导致严重酸中毒，需结合超声及血气分析作出快速诊

断与处理[10]。此外，罕见疾病如胎儿–母体大出血亦可通过脐动脉血气快速诊断，指导新生儿救治[11]。 
最后，技术操作及采样质量对脐动脉血气结果的准确性影响显著。系统的采样培训能有效降低采样

不合格率，保证血气结果的生物学有效性，从而提升临床诊断和治疗的可靠性[12]。及时且规范的血气采

样是确保评估胎儿产时状态的基础。 
综上所述，近年来关于影响经阴道分娩中新生儿脐动脉血气的因素研究不断丰富，涵盖分娩方式、

分娩过程时长、胎儿生理状态、母体因素、产时紧急状况及采样技术等多个层面。对这些影响因素的系

统分析不仅深化了对新生儿血气变化机制的理解，也为临床上优化分娩管理、提升新生儿预后提供了理

论依据和实践指导[1]-[5] [7] [8] [10] [12]。未来，结合多学科技术手段，进一步开展高质量前瞻性研究，

将有助于完善新生儿脐动脉血气分析在围产期管理中的应用价值。 

2. 主体 

2.1. 母体因素对新生儿脐动脉血气的影响 

2.1.1. 母体年龄与健康状况 
母体年龄是影响新生儿脐动脉血气的重要因素之一。随着高龄孕妇比例的增加，相关研究显示高龄

孕妇相较于年轻孕妇，脐动脉血气异常的风险明显升高。其主要机制可能与胎盘功能减退和血流动力学

变化有关。高龄孕妇在妊娠期间，胎盘血流灌注能力下降，导致胎儿供氧不足，进而引起脐动脉血气中

pH 值降低及酸碱平衡紊乱[13]。此外，母体慢性疾病如妊娠期高血压、糖尿病等，亦可通过影响胎盘灌

注和胎儿氧合状态，导致脐动脉血气异常。例如，妊娠期高血压与脐动脉 pH 值降低及代谢性酸中毒发生

率升高相关，提示血流动力学障碍影响胎儿代谢状态[14]。因此，母体年龄及健康状况的评估对于预测和

预防新生儿脐动脉血气异常具有重要意义。 
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2.1.2. 母体营养与代谢状态 
母体的营养和代谢状态直接影响胎盘功能及胎儿氧合状态，从而影响脐动脉血气参数。营养不良或

过度营养均可能导致胎盘结构和功能异常，影响氧气和营养物质的转运，表现为脐动脉血气中氧分压(PO2)
降低及二氧化碳分压(PCO2)异常。妊娠期糖尿病患者的新生儿脐动脉血气异常率显著升高，提示代谢紊

乱对胎儿的影响尤为显著[15]。此外，母体肥胖、血糖控制不良等因素可加剧胎盘功能障碍，增加胎儿缺

氧风险，导致脐动脉血气中酸中毒及代谢异常。合理的营养干预及代谢管理有助于改善胎盘功能，优化

胎儿氧合，降低脐动脉血气异常的发生率。 

2.1.3. 母体应激与用药情况 
分娩期母体的应激反应会引起血流动力学的显著变化，影响胎盘血流量和胎儿氧合状态，进而影响

脐动脉血气参数。研究显示，母亲在分娩期间的情绪紧张和焦虑可导致胎儿缺氧，表现为脐动脉血气中

氧分压降低和酸碱平衡失调[16]。非药物干预能有效降低母体应激，改善胎儿氧合，提升脐动脉血气的氧

分压水平。此外，母体使用的麻醉药物及其他药物也对脐动脉血气有潜在影响。虽然部分研究指出围产

期给予氧气治疗未必能改善脐动脉血气指标，但药物对胎盘血流和胎儿代谢的影响需综合评估，以避免

负面效应[17]。因此，合理管理母体应激及用药，对于保障胎儿良好氧合和稳定脐动脉血气具有重要意义。 

2.2. 分娩过程因素及其对脐动脉血气的影响 

2.2.1. 分娩时间与宫缩模式 
分娩时间的长短及宫缩模式的异常均可能对胎儿的氧合状态产生显著影响，进而表现为脐动脉血气

指标的变化。研究指出，无论分娩时间过长还是过短，都可能导致胎儿出现缺氧状态，血气表现为 pH 值

降低及乳酸水平升高，反映胎儿发生代谢性酸中毒的风险增加。具体来说，分娩时间过长可能导致胎儿

持续处于应激状态，宫缩频繁且强度异常加剧了胎盘血流的限制，减少了胎儿氧气的供应，加重了缺氧

程度。另一方面，过短的分娩时间则可能因胎儿快速通过产道而未能有效完成氧气交换，导致急性缺氧。

宫缩频率和强度的异常，如宫缩过强或过频，均会引起胎盘血流灌注减少，从而限制胎儿的氧合，增加

缺氧风险。相关临床研究也显示，通过有效的沟通及分娩预演等方法，可减轻产妇焦虑，缩短分娩时间，

促进顺产，降低新生儿缺氧发生率，间接提示良好的分娩时间管理和宫缩模式调控对优化脐动脉血气状

态的积极作用[18]-[20]。 

2.2.2. 胎位及分娩方式 
胎位异常，诸如臀位及横位，显著增加了分娩难度，延长了胎儿在产道中的受压时间，导致胎儿缺

氧时间延长，从而影响脐动脉血气的表现。异常胎位常伴发宫缩不规律和分娩过程延长，使胎儿更易发

生代谢性酸中毒。助产操作如产钳及吸引器的使用，虽能辅助顺利分娩，但亦可能加重胎儿缺氧或机械

性损伤的风险，导致脐动脉血气异常。研究亦指出，产钳使用较多的情况下，脐动脉血气酸中毒的风险

有所增加，且可能增加新生儿不良结局的概率。因此，合理判断胎位及选择适宜的分娩方式对保障胎儿

血气状态具有重要意义[9] [21] [22]。 

2.2.3. 脐带异常 
脐带异常包括脐带绕颈、脐带压迫、脐带长度异常等，是导致胎儿缺氧的常见原因。脐带绕颈及脐

带压迫可直接导致胎盘血流受阻，血氧供应不足，表现为脐动脉血气中低氧血症及代谢性酸中毒。研究

表明，脐带绕颈的存在与脐动脉 pCO2 升高及 pH 降低呈显著相关，且与新生儿窒息的风险增加相关联。

此外，脐带长度异常亦可能影响血流动力学，过短脐带限制胎儿运动，增加压迫风险；过长脐带则容易

出现缠绕及打结，增加缺氧发生率。脐带异常的早期诊断及妥善管理，结合脐动脉血气分析，对减少胎
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儿缺氧相关不良事件具有重要价值[11] [23] [24]。 

2.3. 胎儿自身因素及其对脐动脉血气的影响 

2.3.1. 胎儿体重与生长发育状况 
胎儿的体重及其生长发育状况是影响脐动脉血气的重要胎儿自身因素。宫内生长受限(Intrauterine 

Growth Restriction, IUGR)通常表现为胎儿发育异常缓慢，伴随胎盘功能不全，导致胎儿氧合不足和代谢

紊乱，进而引发脐动脉血气异常。研究显示，IUGR 胎儿因胎盘供氧不足，常出现胎儿缺氧，表现为脐动

脉 pH 降低及碱缺乏增加等血气异常指标[25]。此外，IUGR 还可能导致胎儿脑部发育受损，如小脑发育

异常，进一步增加新生儿神经系统异常的风险[26]。对于巨大儿(Macrosomia)，其代谢需求显著增加，可

能因耗氧量上升而出现脐动脉血气异常。巨大儿往往伴随母体糖尿病，研究指出，糖尿病孕妇所生胎儿

出生体重及胎盘重量比例下降，提示胎盘效率降低，脐带血氧合指数也表现出一定的异常[27]。此外，巨

大儿的胎儿血液中炎症相关生物标志物水平亦可能升高，影响胎儿的酸碱平衡和氧合状态[28]。因此，胎

儿体重异常，尤其是 IUGR 和巨大儿，均与脐动脉血气异常密切相关，提示临床需要针对不同体重胎儿

给予个体化管理，以优化其产时氧合状态和后续预后。 

2.3.2. 胎儿性别差异 
胎儿性别是影响脐动脉血气和胎儿应激反应的重要因素。研究基于大规模医院数据库分析了胎儿性

别对出生体重、胎盘重量及脐带血氧含量的影响，发现女性胎儿的出生体重及胎盘重量均较男性胎儿低，

提示胎盘效率较低[29]。在脐带血气方面，女性胎儿的脐静脉氧合较高，可能由于母体子宫血流增加；然

而脐动脉氧含量较低，表明女性胎儿系统性氧合较差，且其氧气提取率较高，可能反映其代谢需求增加

[29]。男性胎儿在分娩应激中的耐受性较女性差，更易出现脐动脉血气异常和缺氧状态。此外，男性胎儿

更易发生胎儿窘迫，导致产时脐动脉 pH 下降和酸中毒的风险升高[30]。因此，胎儿性别差异在脐动脉血

气的变化中体现明显，男性胎儿产时更易出现氧合不足和代谢异常，提示临床在监测和干预时应考虑性

别差异带来的风险。 

2.3.3. 胎儿先天性疾病及遗传因素 
某些胎儿先天性疾病，尤其是先天性心肺疾病，显著影响胎儿氧合状态，导致脐动脉血气异常。例

如，患有复杂先天性心脏病的胎儿因血液循环异常，常表现为脐动脉低氧血症和代谢性酸中毒[31]。胎儿

心血管功能异常不仅影响氧气运载，还可能引发脑部供血不足，增加脑损伤风险。遗传代谢异常同样对

胎儿酸碱平衡产生潜在影响，如遗传性代谢病导致的乳酸酸中毒等，均可反映在脐动脉血气变化中[32]。
此外，胎儿感染和炎症状态，如母体感染导致的绒毛膜羊膜炎，也会影响胎儿血气指标，表现为脐动脉

pH 降低和酸中毒加重[33]。越来越多的研究表明，胎儿炎症反应综合征与脐动脉血气异常密切相关，提

示需要重视遗传及先天性疾病对胎儿血气状态的影响，结合产前诊断和产时监测，优化管理策略，降低

不良结局发生率。 

3. 结论 

经阴道分娩中新生儿脐动脉血气的变化是一个复杂且多因素交织的过程，既涉及母体的健康状况，

也与分娩过程中的生理变化以及胎儿自身的生物学特性密切相关。其核心病理生理主线均围绕“缺氧–

无氧代谢激活–乳酸堆积–酸碱平衡紊乱”展开，不同影响因素通过直接或间接途径干扰胎盘灌注或胎

儿氧合利用，最终反映在脐动脉血气参数的改变上。通过对现有文献的系统分析，我们可以更加全面地

理解这些影响因素的相互作用及其临床意义，为未来的研究方向和临床实践提供指导。 
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首先，母体慢性疾病如高血压、糖尿病等对脐动脉血气参数的影响已被多项研究证实。这些疾病通

过影响胎盘功能和母体血流动力学，间接导致胎儿供氧不足，进而反映在脐动脉血气指标的异常上。然

而，不同研究在具体影响程度和机制上存在一定差异，这可能与研究设计、样本量及疾病控制情况相关。

因此，未来研究需进一步细化疾病分型和控制状态，结合分子生物学手段，探讨其对胎盘微环境及胎儿

代谢的具体影响路径。 
其次，分娩过程中的宫缩异常及脐带异常同样是影响脐动脉血气的重要因素。宫缩过强或过频可能

导致胎儿暂时性缺氧，而脐带绕颈、扭转等结构异常则可能直接限制血流，导致缺氧加重。当前临床对

这些风险因素的识别和干预已有一定经验，但如何精准预测和实时监测仍是难点。未来结合现代影像学

技术和生理监测手段，开发动态评估模型，将有助于提高临床干预的时效性和精准度。 
此外，胎儿自身的生理条件，尤其是生长发育状况及性别差异，对脐动脉血气也表现出显著影响。

胎儿生长受限往往伴随血气参数异常，提示其适应性和代偿机制的不足。性别差异的研究则揭示了胎儿

在面对缺氧应激时可能存在的生理差异，这为个体化围产期管理提供了新的视角。综合不同研究的观点，

我们认为应加强对胎儿性别及生长状态的系统评估，结合血气分析，制定更具针对性的监护和干预策略。 
综上所述，经阴道分娩中新生儿脐动脉血气的变化是多因素共同作用的结果，单一因素难以全面解

释其复杂性。未来研究应充分利用分子生物学技术与临床大数据，深入解析母体疾病、分娩动态与胎儿

生理状态之间的交互机制，推动机制研究与临床应用的融合。同时，围产期管理策略应向个体化、动态

化方向发展，既关注高危母体疾病的精准控制，也重视分娩过程的实时监测和胎儿特异性差异的评估。

通过多学科协作和技术创新，能够有效降低新生儿缺氧相关并发症的发生率，提升围产期安全性和新生

儿预后质量。 
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