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早产儿围产期高氨血症临床危险因素分析
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【摘要】 目的 研究早产儿围产期高氨血症的临床危险因素。方法 选择 2016 年 5 月至 2017 年

5 月湖南省妇幼保健院收治的 71 例高氨血症早产儿纳入观察组，同时选择 75 例血氨正常的早产儿作为对

照组。比较 2 组早产儿基本临床资料，包括性别、胎龄、体质量、血常规、凝血功能、头颅超声检查结果等。
观察 2 组早产儿的不良症状，包括喂养困难、呕吐、意识障碍、四肢肌张力减低、呼吸急促等。比较观察组不

同预后早产儿血氨水平。采用多因素 Logistic 回归分析早产儿发生高氨血症的危险因素。结果 2 组早产

儿性别、胎龄、体质量比较，差异均无统计学意义( 均 P ＞ 0． 05) ; 观察组代谢性酸中毒、电解质紊乱、凝血功

能障碍和头颅超声异常比例均明显高于对照组［40． 8% ( 29 /71 ) 比 21． 3% ( 16 /75 ) 、45． 1% ( 32 /71 ) 比

17. 3% ( 13 /75) 、32． 4% ( 23 /71) 比 17． 3% ( 13 /75) 、43． 7% ( 31 /71) 比 14． 7% ( 11 /75) ］，差异均有统计学意

义( 均 P ＜ 0． 05) 。2 组喂养困难、呕吐比例比较差异均无统计学意义( 均 P ＞ 0． 05) ; 观察组意识障碍、四肢

肌张力减低、呼吸急促比例均明显高于对照组，差异均有统计学意义( 均 P ＜ 0． 05) 。观察组早产儿有 52 例

预后良好，19 例预后不良。预后良好和预后不良早产儿出生后 24 h 血氨水平比较差异无统计学意义( P ＞
0． 05) ; 预后不良早产儿出生后 48、72、96 h 血氨水平均明显高于预后良好早产儿，差异均有统计学意义( 均

P ＜ 0． 05) 。多因素 Logistic 回归分析结果显示，胎膜早破、出生后体内感染和剖宫产是早产儿发生高氨血

症的独立危险因素( 比值比 = 0． 612、1． 486、1． 324，95% 置信区间: 0． 278 ～ 0． 831、1． 143 ～ 1． 867、1． 127 ～
1. 684，均 P ＜ 0． 05) 。结论 胎膜早破、出生后体内感染和剖宫产是早产儿发生高血氨症的危险因素，需要

有效监测血氨水平，血氨水平与早产儿预后相关，需采取有效措施减轻高氨血症对早产儿的危害。
【关键词】 早产儿; 高氨血症; 危险因素
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Clinical risk factors of perinatal hyperammonemia in preterm infants Peng Xianglian，Fang Qiaoyan，
Li Ting，Hu Wei
The First Departmnt of Neonatology，Hunan Provincial Maternal and Child Health Care Hospital，Changsha
410008，China
Corresponding author: Peng Xianglian，Email: 340273789@ qq． com
【Abstract】 Objective To analyze the risk factors of hyperammonemia in preterm infants． Methods From

May 2016 to May 2017，71 premature infants with hyperammonemia and 75 premature infants with normal blood
ammonia were enrolled in Hunan Provincial Maternal and Child Health Care Hospital． Basic clinical data including
gender，gestational age，weight，blood routine，coagulation function and cranial ultrasonographic findings were
recorded． Clinical symptoms including feeding intolerance，vomiting，conscious disturbance，limb dystonia and
shortness of breath were observed． Level of blood ammonia was analyzed among infants with different prognosis in
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observation group． Risk factors of hyperammonemia were analyzed by multivariate logistic regression． Results There
was no significant difference of gender，gestational age and body mass between groups( all P ＞ 0． 05 ) ． Rates of
metabolic acidosis，electrolyte disturbance，coagulation dysfunction and abnormality of cranial ultrasound in
observation group were significantly higher than those in control group［40． 8% ( 29 /71 ) vs 21． 3% ( 16 /75 ) ，
45. 1% ( 32 /71) vs 17． 3% ( 13 /75) ，32． 4% ( 23 /71) vs 17． 3% ( 13 /75) ，43． 7% ( 31 /71) vs 14． 7% ( 11 /75) ］
( all P ＜ 0． 05 ) ． There was no significant difference of feeding intolerance and vomiting between groups ( both
P ＞ 0． 05) ． Rates of consciousness disorder，limb dystonia and shortness of breath in observation group were
significantly higher than those in control group ( all P ＜ 0． 05) ． In observation group，52 cases had good prognosis
and 19 cases had poor prognosis; there was no significant difference of blood ammonia level at 24 h after birth
between them( P ＞ 0． 05) ; blood ammonia levels at 48，72 and 96 h after birth in infants with poor prognosis were
significantly higher than those in infants with good prognosis ( P ＜ 0． 05 ) ． Multivariate logistic regression showed
that premature rupture of membranes，postnatal infection and cesarean section were independent risk factors of
hyperammonemia( odds ratio = 0． 612，1． 486，1． 324; 95% confidence interval: 0. 278-0． 831，1． 143-1． 867，
1. 127-1． 684，all P ＜ 0． 05 ) ． Conclusion Blood ammonia level is associated with the prognosis of preterm
infants，especially in the cases with premature rupture of membranes，postnatal infection and cesarean section．
【Key words】 Premature infant; Hyperammonemia; Risk factor
【Fund program】 Scientific Research Fund of Hunan Provincial Health and Family Planning Commission

( C2012-017)

高氨血症是早产儿常见的并发症，患儿血氨水

平上升可危害中枢神经系统，造成脑瘫、智力低下

等严重后果［1］。早产儿高氨血症发病机制较为复

杂，有研究表明遗传因素和外界刺激可促进高氨血

症的发生［2］。早产儿体内肝肾等重要代谢器官功

能未完善，对于体内氨的清除能力较差，血氨水平

过高可诱发神经功能异常、代谢紊乱等多种并发

症［3-4］。本研究对早产儿进行血氨监测，并分析高

氨血症的临床危险因素，以期提高患儿的治疗效果。
1 对象与方法
1． 1 对象 选择 2016 年 5 月至 2017 年 5 月湖南

省妇幼保健院收治的 71 例高氨血症早产儿纳入观

察组，胎龄( 32． 1 ± 2． 1) 周。同时选择 75 例血氨正

常的早产儿作为对照组，胎龄 ( 34． 2 ± 2． 8 ) 周。排

除标准: 早产儿住院观察时间少于 3 d; 先天性遗传

病; 严重心肺疾病或呼吸暂停儿; 相关检查不完善

者。本研究经医院伦理委员会批准，患儿监护人均

知情同意，并签署了知情同意书。
1． 2 方法 对早产儿在出生后 24、48、72、96 h 静

脉取血，应用血氨分析仪检测血氨水平，高氨血症

标准为血氨高于 80 μmol /L，对高氨血症早产儿给

予综合治疗，维持早产儿体内代谢稳定，采用适当

方式抗感染，给予适量精氨酸降血氨。
1． 3 观察指标 记录 2 组早产儿基本临床资料，包

括性别、胎龄、体质量和血常规、凝血功能、肝肾功

能检测结果。采用头颅超声检查，若早产儿发生脑

水肿、动态脑电图异常等情况，即认为存在神经功

能异常。观察早产儿不良症状，包括喂养困难、呕

吐、意识障碍、四肢肌张力减低、呼吸急促等。早产

诊断标准: 孕妇妊娠满 28 周至不足 37 周分娩。早

产儿预后不良指患儿伴发严重并发症，治疗后未好

转，需转入新生儿监护室治疗。
1． 4 统计学方法 采用 SPSS 21． 0 软件分析数据。
计量资料采用 珋x ± s 表示，组间比较采用独立样本
t 检验; 计数资料以例( % ) 表示，组间比较采用 χ2 检

验; 采用多因素 Logistic 回归分析早产儿发生高氨血

症的危险因素。P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2． 1 2 组早产儿基本临床资料比较 2 组早产儿性

别、胎龄、体质量比较，差异均无统计学意义( 均 P ＞
0． 05) ; 观察组代谢性酸中毒、电解质紊乱、凝血功

能障碍和头颅超声异常比例均明显高于对照组，差

异均有统计学意义( 均 P ＜ 0． 05) 。见表 1。
2． 2 2 组不良症状发生情况比较 观察组喂养困

难、呕吐比例与对照组比较，差异均无统计学意义
( 均 P ＞ 0． 05) ; 观察组意识障碍、四肢肌张力减低、
呼吸急促比例均明显高于对照组，差异均有统计学

意义( 均 P ＜ 0． 05) 。见表 2。

表 1 2 组早产儿基本临床资料比较

组别 例数
性别

( 男 /女，例)

胎龄［例( %) ］

28 ～ 32 +6周 33 ～ 34 +6周 35 ～ 36 +6周

体质量

( kg，珋x ± s)
代谢性酸中毒

［例( %) ］

电解质紊乱

［例( %) ］

凝血功能障碍

［例( %) ］

头颅 B 超异常

［例( %) ］

对照组 75 43 /32 17( 22． 7) 23( 30． 7) 35( 46． 7) 2． 4 ± 0． 3 16( 21． 3) 13( 17． 3) 13( 17． 3) 11( 14． 7)

观察组 71 38 /33 15( 21． 1) 19( 26． 8) 37( 52． 1) 2． 2 ± 0． 4 29( 40． 8) 32( 45． 1) 23( 32． 4) 31( 43． 7)

χ2 / t 值 2． 374 3． 146 2． 648 4． 627 5． 245 4． 829 5． 746
P 值 0． 086 0． 064 0． 073 0． 042 0． 028 0． 039 0． 023

注: 对照组为血氨正常早产儿; 观察组为高氨血症早产儿
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表 2 2 组早产儿不良症状发生情况比较［例( %) ］

组别 例数
意识

障碍

四肢肌张

力减低

呼吸

急促

喂养

困难
呕吐

对照组 75 8( 10． 7) 7( 9． 3) 16( 21． 3) 25( 33． 3) 19( 25． 3)

观察组 71 15( 21． 1) 29( 40． 8) 22( 31． 0) 26( 36． 6) 24( 33． 8)

χ2 值 5． 274 6． 246 4． 738 2． 157 3． 426
P 值 0． 031 0． 036 0． 042 0． 241 0． 253

注: 对照组为血氨正常早产儿; 观察组为高氨血症早产儿

2． 3 观察组早产儿血氨水平与预后的相关性 观

察组早产儿有 52 例预后良好，19 例预后不良。预后

良好和预后不良早产儿出生后 24 h 血氨水平比较，

差异无统计学意义 ( P ＞ 0． 05 ) ; 预后不良早产儿出

生后 48、72、96 h 血氨水平均明显高于预后良好早产

儿，差异均有统计学意义( 均 P ＜ 0． 05) 。见表 3。

表 3 不同预后高氨血症早产儿出生后不同时点

血氨水平比较( μmol /L，珋x ± s)

组别 例数 24 h 48 h 72 h 96 h

预后良好组 52 106 ± 14 91 ± 12 77 ± 11 61 ± 9

预后不良组 19 112 ± 18 104 ± 16 99 ± 14 86 ± 11
t 值 2． 264 5． 146 5． 267 6． 463
P 值 0． 094 0． 042 0． 038 0． 026

2． 4 多因素 Logistic 回归分析早产儿高氨血症危险

因素 以早产儿发生高氨血症为因变量，将胎龄大

小、胎膜早破、前置胎盘、出生后是否体内感染、母亲

孕期 高 血 压、是 否 剖 宫 产 纳 入 自 变 量，行 多 因 素
Logistic 回归分析，结果发现胎膜早破、出生后体内

感染和剖宫产是早产儿发生高氨血症的独立危险因

素( 均 P ＜ 0． 05) 。见表 4。

表 4 早产儿高氨血症危险因素的多因素 Logistic 回归分析

因素 β 值 标准误 Wald 值 比值比 95%置信区间 P 值

胎膜早破 0． 226 0． 018 5． 217 0． 612 0． 278 ～0． 831 0． 031

出生后体内感染 0． 341 0． 034 5． 423 1． 486 1． 143 ～1． 867 0． 025

剖宫产 0． 342 0． 043 5． 126 1． 324 1． 127 ～1． 684 0． 032

3 讨论

早产儿体内器官大多发育不全，因而极易造成

高氨血症，主要表现为呼吸急促、意识障碍、四肢肌

张力减低等神经反应异常，同时患儿体内生化代谢

紊乱。有研究发现伴发一过性高氨血症的早产儿病

死率可达 6． 2%，高氨血症可对早产儿的生命造成较

重伤害［5-6］。李杰等［7］研究发现在早产儿临床护理

过程中须定时监测血氨水平，否则易导致早产儿发

生神经功能损伤。高氨血症早产儿易伴发肺炎、肠

道感染、甲状腺功能低下等症状，进一步对患儿的预

后产生不利影响［8］。氨主要在肝脏内通过鸟氨酸循

环合成尿素后排出体外，若鸟氨酸循环受到外界刺

激干扰，易导致早产儿发生高氨血症［9］。因此，研究

早产儿高氨血症影响因素对临床治疗有重要意义。
高氨血症可对早产儿中枢神经系统功能产生不

利影响［8-9］。有研究发现血氨过高能降低早产儿脑

内不同类型神经递质水平，即降低乙酰胆碱等兴奋

性神经递质水平，并提升 γ-氨基丁酸等抑制性神经

递质水平，使患儿发生神经功能障碍相关的并发

症［10］。袁继红［11］研究发现血清氨水平上升可干扰

神经细胞膜钠、钾等离子泵转运功能，影响神经细胞

电信号传递。神经功能异常与血氨水平密切相关，

当血氨水平在 100 ～ 200 μmol /L 时，患儿可发生呕

吐、喂养困难，当血氨水平为 200 μmol /L 左右时，患

儿可发生意识障碍，甚至昏迷［12］。本研究结果显示

高氨血症早产儿意识障碍、四肢肌张力减低、呼吸急

促比例均明显高于正常早产儿，与已有研究［13-14］一

致。观察组早产儿有 52 例预后良好，出生后 48、72、
96 h 血氨水平均下降，提示有效降低血氨水平有助

于早产儿临床治疗。本研究结果显示，胎膜早破、出
生后体内感染和剖宫产是早产儿高氨血症发生的独

立危险因素。有研究认为早产儿的胎膜早破可导致

体内脏器发育不良，导致体内可将血氨转为尿素的

鸟氨 酸 循 环 的 代 谢 能 力 较 弱，最 终 诱 发 高 氨 血

症［15］。岳晓红［16］研究发现高血氨早产儿出生后体

内感染的可能性较大，提示出生后体内感染与高氨

血症相关性较强，本研究结果与之一致。张媞等［17］

研究认为，剖宫产术中麻醉药物的使用可对早产儿

红细胞功能产生一定破坏作用，影响体内氧气供给，

进而削弱早产儿的新陈代谢能力，促进早产儿高氨

血症发生，本研究结果与之一致。
综上所述，胎膜早破、出生后体内感染和剖宫产

是刺激围产期早产儿发生高氨血症的独立危险因

素，早 产 儿 需 及 时 监 测 并 控 制 血 氨 水 平，以 改 善

预后。
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