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新生儿窒息围产期多因素 Ordinal Logistic 回归分析 
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【摘要】目的 回顾性有序 Logistic 回归分析围产期相关因素，探索新生儿窒息主要危险因素，预防

和减少新生儿窒息。方法 新生儿根据出生时 Apgar 评分将分为正常、轻度窒息、重度窒息。围产期相关

因素为自变量。回顾性有序 Logistic 回归分析新生儿窒息围产期相关危险因素。结果 ①羊水Ⅰ度混浊和羊

水Ⅲ度混浊能增加新生儿窒息风险（p＜0.05)，OR 值分别是 9.42 和 9.84，OR 95%CI 分别是(2.83~31.39)
和(2.40~40.26)，有统计学意义。②身长小于及等于 45cm 新生儿相对于身长≥51cm 新生儿窒息发生高（p
＜0.05)，OR 值分别是 25.33 和 38.32，95%CI（1.32~484.81）和（3.93~373.72），有统计学意义。③出生

缺陷也能增加新生儿窒息发生风险（p＜0.05)，OR 值 38.40，95%CI（8.69~169.64），有统计学意义。结

论 孕期贫血、羊水混浊、出生缺陷以及新生儿身长偏小能增加新生儿窒息风险。 
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【Abstract】 Objective: To retrospectively ordinal Logistic regression analyze perinatal related factors, 
explore the main risk factors of neonatal asphyxia, prevent and reduce neonatal asphyxia. Methods: According to 
Apgar score at birth, These neonates was divided into normal, mild asphyxia and severe asphyxia. Perinatal related 
factors were as independent variables. Perinatal neonatal asphyxia related dangerous factors were retrospective 
ordinal Logistic regression analyzed. Results: ①Ⅰdegree amniotic fluid turbidity and Ⅲ degree amniotic fluid 
turbidity could respectively increase the risk of neonatal asphyxia, their OR values were 9.42 and 9.84, 95% 
CI(2.83~31.39) and (2.40~40.26) . their p value less than 0.05. Difference was statistical significance.②The 
incidence of neonatal asphyxia with body length less 46cm were higher than in neonates which body length was 
more than or equal to 51 cm (p < 0.05). OR value were respectively 25.33 and 38.32. 95% CI were (1.32~484.81) 
and (3.93~373.72). These was statistically significant.③Noenatal birth defects could also increase the occurrence 
risk of neonatal asphyxia (p<0.05). OR value was 38.40,95%CI(8.69~169.64), which was statistically significant. 
Conclusion: Pregnancy anemia, amniotic fluid turbidity, birth defects and small neonatal length could increase the 
incident risk of neonatal asphyxia. 
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前言 
自 2016 年“二孩”政策全面实施以来，高龄孕

妇、早产、低体儿以及新生儿窒息日益增高[1,2]。2019
年全国新增人口 1465 万，二胎及以上比例高达

59.5%。随着二胎及以上比例增涨，高危妊娠、疤

痕妊娠也随之增多，这将增加早产、低体重儿、胎

儿窘迫以及新生儿窒息的风险，也严重威胁围产期

母婴生命安全[2]。新生儿窒息延续于宫内缺氧、胎

儿窘迫以及新生儿呼吸抑制，容易导致缺血缺氧脑

病、肺部感染或肺炎甚至重症肺炎以及缺血缺氧性

多器官功能损害[3]。这将延长住院时间，也是新生

儿产后致病、致残的主要诱 9 因，增加社会和家庭

负担。严重者能导致脑瘫、心源性休克、多器官功

能障碍或衰竭、心脏骤停甚至新生儿死亡[4,5]。学者

研究发现非医源性因素（如生育政策、区域条件）

和围产期医源性因素（包括母体因素、胎儿因素、

分娩因素、胎盘因素以及脐带因素）均能导致产后

新生儿窒息，相互作用促进新生儿窒息恶化，严重

者甚至死亡[6,7]。本文回顾性多因素累积 Logistic 分
析围产期新生儿窒息相关因素，探索新生儿窒息主

要危险因素，为预防和减少新生儿窒息有重要的临

床意义。 
1 资料与方法 
1.1 研究资料 
本研究经过百色市妇幼保健院伦理委员会批

准。2017 年 1 月至 2017 年 6 月在我院所分娩 1119
名新生儿。新生儿窒息诊断：根据出生后 1 分钟

Apgar 评分将新生儿分为正常（Apgar 评分≥8 分）、

轻度窒息（3<Apgar 评分≤7 分）以及重度窒息

（Apgar 评分≤3）。纳入标准：2017 年 1 月至 2017
年 6 月在我院所分娩新生儿；每条记录病例原始数

据记录完整，无缺少。排除标准：自变量多重线性

方差膨胀因子（VIF）>10 或容忍指数（TI ）<0.1；
孕周小于 28 周中止妊娠。 

1.2 研究方法 
回顾性 Logistic 分析我院所分娩 1112 名新生

儿分娩登记资料。新根据出生时 Apgar 评分将新生

儿应变量将分为正常、轻度窒息以及重度窒息。年

龄、民族、职业、户籍、现住址、孕产史、怀孕次

数、孕周、初次产检、建卡、产检次数、血色素、

产前诊断/筛查、胎方位、分娩方式、手术原因数量、

会阴情况、会阴裂伤分级、胎盘情况、羊水量、羊

水性状分度、脐带长度与绕颈、妊娠期高血压、前

置胎盘、胎膜早破、胎儿窘迫、滞产、妊娠期糖尿

病、危重抢救、产后出血量、胎儿性别、新生儿体

重、新生儿身长、新生儿头围、新生儿胸围以及出

生缺陷为自变量，连续计量变量或多类分类变所有

涉及缺少原始数据自变量的记录直接删除。线性回

归容忍度（Tolerance）或方差膨胀因子（VIF）排

除自变量多重共线性，其余多因素自变量行有序

Logistic 回归分析（详见表 1）。 
1.3 统计学方法 
用统计软件 SPSS20.0 进行统计学分析。自变量

多重共线性诊断用线性回归容忍度（Tolerance）或

方差膨胀因子（VIF），其余多因素自变量行有序

Logistic 回归分析（p＜0.05），表示差异有统计学

意义。 
2 结果 
2.1 一般资料 
本研究共回顾性收集 1119 例，数据缺失大原始

记录 121 条（10.81%）直接删除，998 例其中轻度

窒息（4 分≤Apgar score ≤7 分）新生儿 25 例

（2.51%），重度窒息（Apgar score≤3 分）3 例

（0.3%），新生儿 Apgar score 0 分有 11 例（1.1%） 
正常新生儿 959 例（96.1%）。 

2.2 自变量多重共线性单因素分析 
初次产检时间 1、初次产检时间 2、孕期产检次

数 1、孕期产检次数 2、孕期产检次数 3、手术原因

1、第一产程 1、第一产程 2、第一产程 3、第二产

程 1、第三产程 3、会阴情况 1、会阴裂伤分级、胎

盘 1、胎盘 2、羊水量 1、羊水量 2、羊水量 3、产

后出血 1、产后出血 2 以及分娩方式等 VIF>10 或容

忍度<0.1 自变量因多生共线性被排除（详见表 2）。 
2.3 多因素有序 Logistic 回归分析 
998 例新生儿纳入多因素有序 Logistic 回归分

析。Model Fitting information 检验 χ2 值 169.80
（p<0.05） ，有序 Logistic 回归模型拟合好。有序

Logistic 回归模型拟合优度检验 Deviance χ2 值

210.47（p>0.05），模型拟合优度好，有序 Logistic
回归模型平行检验 χ2 值 21.36（p>0.05），模型平

行假设成立。（详见表 3-5） 
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表 1 应变量与自变量赋值表 

变量中文[英文缩写] 赋值说明 中文英语缩写分类 

Apgar score [APG]  1 ~3 =1, 4 ~ =2, 8 ~ =3 APG1~APG3 

年龄[A] ≤18=1, 19 ~ =2，35~ = 3 A1~A3 

职业[O] 农民=1，自由或个体=2，职员=3，无=4 O1~O3 

孕周(W)[PW] ~37=1, 38~=2, 42~=3 PW1~PW3 

初次产检时间[PCT] 6 周~ =1，13 周~ =2，无初检=3 PCT1~PCT3 

建卡 是=1，否=2 - 

孕期产检次数[PCN] ~7 次=1，8 次~ =2，12 次~ =3，0 次=4 PCN1~PCN3 

血红蛋白（g/L)[HGB] ~89=1, 90~ =2, 111 ~ =3 HGB1~HGB3 

产前筛查 是= 1,否= 2 - 

分娩方式 顺产=1，剖宫产=2 - 

手术原因数量(SRN] 无=1， 单一=2，2 个~ =3 SRN1~SRN3 

第一产程[FL] ~199min=1, 200min~=2,400min~=3,600min~=4, 无=5 FL1~FL5 

第二产程[SL] ~29min=1,30min~=2,60min~=3,无=4 SL1~SL4 

第三产程[TL] ~14min=1, 15min~=2, 30min~=3, 无=4 TL1~TL4 

会阴情况[HY] 完整=1，侧切=2，裂伤=3 HY1~ HY3 

会阴裂伤分级[HYC] Ⅰ度=1，Ⅱ度=2，Ⅲ 度=3，无=4 HYC1~HYC4 

胎盘[P] 完整=1，不完整=2，其它=3 P1~P3 

羊水量[OV]  ~100 =1，101 ~ =2，300 ~ = 3，2000 ~ =4 ，无=5 OV1~OV5 

羊水性状分级[OC] Ⅰ度=1，Ⅱ度=2, Ⅲ度=3，清=4 OC1~OC4 

妊娠期糖尿病[GD] 是= 1,否= 2 - 

产后出血(ml) [PLB] ~299=1, 300~=2, 600~=3, 1000~=4 PLB1~PLB4 

体重[W] ~2.49=1, 2.5~=2, 4.0~=3 W1~W3 

身长[H] ~40cm =1, 41cm ~ = 2, 46cm ~ = 3, 51cm~ = 4 H1~H4 

出生缺陷(BD) 是= 1,否= 2 - 

头围[HC] ~25cm =1, 26cm ~ = 2, 31cm ~ = 3, 36cm~ = 4 HC1~HC2 

注：自变量根据赋值设置哑变量 
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表 2 自变量多重共线性单因素分析 

自变量 Tolerance VIF 

孕周 1 0.04 28.90 

孕周 2 0.04 24.67 

初次产检时间 1 0.00 383.22 

初次产检时间 2 0.00 385.09 

孕期产检次数 1 0.01 138.85 

孕期产检次数 2 0.01 137.93 

孕期产检次数 3 0.01 90.85 

手术原因 1 0.01 73.49 

第一产程 1 0.01 91.09 

第一产程 2 0.01 90.54 

第一产程 3 0.04 26.26 

第一产程 4 0.09 11.11 

第二产程 1 0.00 400.00 

第三产程 1 0.00 380.01 

第三产程 2 0.04 24.40 

第三产程 3 0.04 24.90 

会阴情况 1 0.02 46.65 

会阴情况 2 0.05 20.75 

会阴裂伤分级 1 0.03 40.80 

胎盘 1 0.03 31.09 

胎盘 2 0.03 31.29 

羊水量 1 0.03 34.52 

羊水量 2 0.03 35.24 

羊水量 3 0.02 62.89 

产后出血 1 0.08 13.39 

产后出血 2 0.10 10.13 

体重 1 0.09 11.83 

建卡 0.05 22.45 

分娩方式 0.00 245.80 

表 3 Goodness-of-Fit 

  Chi-Square df Sig. 

Pearson 830.77 1904 1.00 

Deviance 210.47 1904 1.00 

注：Link function: Logit. 
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表 4 Model Fitting Information 

Model -2 Log Likelihood Chi-Square df Sig. 

Intercept Only 380.27 

169.80 56 0.00 Final 210.47 

注：Link function: Logit. 

表 5 Test of Parallel Lines 

Model -2 Log Likelihood Chi-Square df Sig. 

Null Hypothesis 210.47 

21.36 56 1.00 General 189.11 

注：Link function: Logit 
 

孕期血色蛋白含量 90g/L~110 g/L 孕妇产后新

生儿窒息发生风险较血色素正常孕妇高（p＜0.05），
OR 值 3.16，95%CI（1.04~9.59），有统计学意义。

Ⅰ度羊水混浊和羊水Ⅲ度混浊较羊水清发生新生儿

窒息风险高（p＜0.05），OR 值分别是 9.42 和 9.84，
OR 95%CI 分别是（2.83~31.39）和（2.40~40.26），

有统计学意义。产后出血量 600ml~999ml 孕妇产后

新生儿窒息较孕妇产后出血量 1000ml 及以上产后

较低（p＜0.05），OR 值 0.08，95%CI（0.02~0.37），

有统计学意义。（详见表 6） 

2.5kg≤体重<4.0kg 新生儿产后新生儿窒息发

生风险低于体重≥4.0kg 新生儿（p＜0.05），OR 值

36.23，95%CI（8.14~161.34），有统计学意义。身

长小于及等于 45cm新生儿相对于身长≥51cm新生

儿产后新生儿窒息发生率高（p＜0.05），OR 值分

别是 25.33 和 38.32，95%CI（1.32~484.81）和

（3.93~373.72），有统计学意义。出生缺陷能增加

新生儿窒息发生风险（p＜0.05），OR值38.40，95%CI
（8.69~169.64），有统计学意义。（详见表 6） 

 
表 6 多变量有序 Logistic 回归分析表 

变量 β SE Wald df Sig. OR 
OR 95% CI 

L H 

[APG = 1] 41.68 1486.94 0.001 1 0.98 - - - 

[APG = 2] 43.46 1486.94 0.001 1 0.98 - - - 

[HGB2=.00] 1.15 0.57 4.111 1 0.04 3.16 1.04 9.59 

[OC1=.00] 2.24 0.61 13.33 1 0.00 9.42 2.83 31.39 

[OC3=.00] 2.29 0.72 10.093 1 0.00 9.84 2.40 40.26 

[PLB3=.00] -2.54 0.80 10.177 1 0.00 0.08 0.02 0.37 

[W2=.00] -2.43 0.98 6.186 1 0.01 0.09 0.01 0.60 

[H1=.00] 3.23 1.51 4.609 1 0.03 25.33 1.32 484.81 

[H2=.00] 3.65 1.16 9.845 1 0.00 38.32 3.93 373.72 

出生缺陷 3.65 0.76 23.181 1 0.00 38.40 8.69 169.64 
 

3 讨论 
随着我国生育政策的调整，高危妊娠、不良妊

娠结局、住院分娩量、高龄孕产妇、新生儿窒息和

孕妇贫血比例增加[8,9]。本研究发生新生儿窒息率

2.8%，其中轻度窒息率 2.51%，重度窒息率 0.3%。

吴素英等学者通过多中心研究发现 12 个月新生儿

窒息约 3.29%，邱萍学者等发现 18 个月新生儿窒息

率 4.23%，林晴晴等发现 11 年累计新生儿窒息率约

23.8%[10-12]。从表面上看本研究发现新生儿窒息低

于 3.29%，4.23%和 23.8%，通过分析可以知道，本

文的数据是 6 个月，另外 3 个研究时间分别是 12
月、18 个月以及 11 年，他们研究时间的长短不一

致，因此，这些新生儿窒息率不能直接比较，应该

根据构成比进行标准化转换。本文研究对象病例主
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体来自百色市，其余来自滇黔桂 3 省交界区域，属

于老少边穷区域，其新生儿窒息率高于 2014 年全国

新生儿新生儿窒息率 1.76%[13]。本研究（滇黔桂交

界区域）与湖北恩施州高度相似均属于老少边穷区

域，且研究时间非常接近，因此，本区域新生儿窒

息率 3.29%左右。 
新生儿窒息（Neonatal Asphyxia, NA）是指由

于围产期的各种诱因所致出生后不能建立正常呼

吸，相继出现低氧血症、高碳酸血症、代谢性酸中

毒，缺血缺氧性脑病，主要表现为呼吸停止或不规

律、口唇紫绀、皮肤苍白以及心跳不规则、过缓或

骤停，严重者能导致多脏器功能障碍或衰竭甚至死

亡[14,15]。根据 Apgar 评分或脐带血气分析分为轻度

窒息和重度窒息，重度窒息能导致急性呼吸窘迫综

合症、缺血缺氧性脑病甚至脑瘫以及多器官功能障

碍甚至衰竭，增加社会和家庭的负担[14,15]。新生儿

窒息能增加新生儿产后致残，甚至死亡，新生儿窒

息、急性呼吸窘迫综合症成为产后新生儿死因[16]。

本研究发现出生时 Apgar 评分 0 分的新生儿（即死

胎或死产）有 11 例（0.3%）。因此，回顾性调查

以及 Logistic 回归新生儿呼吸抑制或窒息主要危险

因素对预防和减少新生儿呼吸抑制或窒息，降低新

生儿产后并发症、致残率以及死亡率有积极的临床

意义。 
国内外学者研究发现围术期多因素与胎儿宫内

缺氧、胎儿窘迫、新生儿呼吸抑制、新生儿窒息密

切相关，增加新生儿产后发病率、致疾率甚至死亡

率[11,17]。本研究将围产期母婴因素和孕期并发症等

作为自变量，用容忍指数（Tolerance indeces）或方

差膨胀因子（VIF）诊断自变量多重共线性[18]。其

余围产期自变量行 Ordinal Logistic 回归分析。

Ordinal Logistic 回归分析发现孕期贫血、羊水混浊、

产后大出血、巨大儿、新生儿身长以及新生儿出生

缺陷相关危险因素。 
本研究发现孕期轻度贫血较孕期血色素正常新

生儿窒息发生风险增高 2 倍，其结果与邱萍、吴素

英等学者研究结果相似[10,11]。孕晚期孕妇贫血增高

孕妇产后出血风险约 6 倍[19]。羊水 Ⅰ度混浊和羊水Ⅲ
度混浊较羊水清产后发生新生儿窒息风险高。吴素

英、邱萍等调查发现羊水混浊是常风的羊水异常，

是新生儿窒息的高危因素以及加速重度新生儿窒息

进展、恶化的独立风险因素[10,11]。出血超过 1000ml

增加产后发生新生儿窒息风险。产后出血特别是高

危妊娠常见并发症，产后大出血是孕妇死亡的常见

原因。前置胎盘或胎盘植入、疤痕妊娠以及子宫收

缩乏力是产后出血常见的原因。产后大出血继发产

后大出血的病因刚增加新生儿窒息风险[20,21]。 
本研究结果表明体重正常的新生儿产后窒息发

生率较巨大儿低。学者发现巨大儿能增加孕妇产道

创伤、肩难产、胎儿窘迫、新生儿呼吸抑制甚至窒

息等围产期并发症[22]。本研究发现身长小于 46cm
新生儿相对于身长正常的新生儿产后新生儿窒息发

生率高即说明新生儿身长与新生儿窒息负相关，身

长偏小常容易伴随新生儿体重偏轻以及早产，容易

导致产后新生儿呼吸抑制、窒息。国外学者发现胎

儿生长受限特别是早发型生长受限与产后呼吸抑

制、窒息等不良妊娠结局相关，同时也能预测新生

儿呼吸窘迫综合症、新生儿需要复苏的独立变量和

相关危险因素[24]。本研究也发现出生缺陷增高新生

儿窒息发生风险，OR 值 38.40。新生儿出生缺陷包

括先天性畸形、先天性疾病以及遗传性疾病（地贫

等）不仅增加胎儿宫发发育迟缓、低体重、早产、

新生儿窒息的发生风险，也间接增加新生儿死亡率

度[25]。 
4 综述所述 
回顾性有序 Logistic 回归分析围产期新生儿窒

息相关危险因素。孕期贫血、产后大出血、羊水混

浊、儿出生缺陷、低体重以及新生儿身长偏短能增

加新生儿呼吸窒息发生风险。 
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