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摘要　 目的：探究不同血流灌注指数（ＰＩ）下新生儿动脉血气与经皮血气检测指标的一致性，分析经

皮血气检测指标对不同 ＰＩ 值下新生儿的评估价值。 方法：选取新生儿重症监护室（ＮＩＣＵ）收治的

１２０ 例新生儿为研究对象，根据检测的 ＰＩ 值分为 ３ 组，ＰＩ≥１．４ 为 Ａ 组，０．７≤ＰＩ＜１．４ 为 Ｂ 组，ＰＩ＜０．７
为 Ｃ 组。 监测 ３ 组 ＴｃＰＣＯ２、ＴｃＰＯ２、ＰａＣＯ２、ＰａＯ２并进行相关性及一致性分析。 结果：Ａ 组 ＴｃＰＣＯ２、
ＰａＣＯ２明显高于 Ｂ、Ｃ 组，ＴｃＰＯ２、ＰａＯ２ 明显低于 Ｂ、Ｃ 组（Ｐ＜０．０５）；３ 组新生儿 ＴｃＰＣＯ２ 与 ＰａＣＯ２、
ＴｃＰＯ２与 ＰａＯ２均呈正相关；Ｂｌａｎｄ－ａｌｔｍａｎ 结果表明 ＴｃＰＣＯ２ 与 ＰａＣＯ２、ＴｃＰＯ２ 与 ＰａＯ２ 均呈显著一致

性。 结论：不同 ＰＩ 值下新生儿中 ＴｃＰＣＯ２与 ＰａＣＯ２、ＴｃＰＯ２与 ＰａＯ２的一致性显著，可以减少动脉血气

分析次数，较真实反映新生儿氧合情况。
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　 　 近年来，随着社会的进步和医学技术的发展，已

经有越来越多的现代化先进仪器，尤其是无创监测

仪器应用于临床，对于临床判断新生儿的病情进展

非常有 意 义。 新 生 儿 在 新 生 儿 重 症 监 护 病 房

（ｎｅｏｎａｔａｌ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｕｎｉｔ，ＮＩＣＵ）住院期间，需要

经常做血气分析检测动脉二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）及

动脉氧分压（ＰａＯ２），来了解机体氧合能力［１］。 动脉

采血是有创的操作，次数频繁可对新生儿造成一定

伤害，也增加新生儿感染机会。 同时在 ＮＩＣＵ 内，因

患儿病情危重，有时获得动脉血标本会相对困难。

多次抽血产生的局部创伤易发生感染，且无法连续

检测［２］。 经皮二氧化碳分压（ＴｃＰＣＯ２）、经皮氧分压

（ＴｃＰＯ２）监测作为一种无创操作，可以进行动态监

测［３－４］，与传统的动脉采血测血气分析相比具有很多

优点，同时也存在局限性。 ＰＩ 值能对新生儿的外周

循环严重程度进行检测，且方法简单，在国内外大多

数的血氧饱和度检测仪器上都能显示［５］。 在外周组

织灌注不良时，ＰＩ 值会出现下调，同时提示病情危重

及并发症发生［６］。 潘诚等［７］ 认为 ＰＩ 值＜０．７ 预示可

能有心脏疾病，而 ＰＩ 值＜０．５ 则可以明确心脏存在灌

注不足的情况，但没有文献阐述以上预示灌注不足

的 ＰＩ 值下 ＴｃＰＯ２与 Ｐａ０２、ＴｃＰＣＯ２与 ＰＣ０２的一致性如

何。 鉴于此，本文将探究不同 ＰＩ 值下新生儿 ＴｃＰＯ２与

Ｐａ０２、ＴｃＰＣＯ２与 ＰＣ０２的一致性，分析 ＴｃＰＯ２、ＴｃＰＣＯ２

对不同 ＰＩ 值下新生儿的检测价值，旨在降低血气分

析检测对新生儿的危害。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １ 月江西省儿童医院

ＮＩＣＵ 收治的新生儿患儿 １２０ 例，根据监测到的 ＰＩ 值

分组，ＰＩ≥１．４ 为 Ａ 组；０．７≤ＰＩ＜１．４ 为 Ｂ 组；ＰＩ＜０．７ 为

Ｃ 组。 Ａ 组患儿 ４５ 例，男 ２１ 例，女 ２３ 例；平均胎龄

（３９．２±１．４）周；平均出生体重（３．５４±０．７３）Ｋｇ。 Ｂ 组患

儿 ５６ 例，男 ３４ 例，女 ２２ 例；平均胎龄（３９．０±１．３）周；平

均出生体重（３． ４２ ± ０． ９６） Ｋｇ。 Ｃ 组患儿 １９ 例，男

８ 例，女 １１ 例；平均胎龄（３９．０±１．６）周；平均出生体

重（３．３４±０．８２）Ｋｇ。 ３ 组患儿一般资料比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 本研究经江西省儿童医院医

学伦理委员会审核批准，家属知情同意。

纳入标准：①胎龄 ３４ ～ ４１ 周；②ＮＩＣＵ 收治的需

血气分析检测的新生儿。

排除标准：①ＴｃＰＯ２、ＴｃＰＣＯ２监测探头固定部位

皮肤水肿、感染、皮肤损伤者；②右上肢存在皮肤破

损、肢体感觉或活动障碍、动脉或静脉栓塞者；③伴

发热或体温不升；④严重先天性心脏病。

１．２　 方法

设置室温为 ２４ ～ ２６ ℃，患儿均入住暖箱，只着

纸尿裤，按胎龄及出生天数设定箱温，保持正常体

温，适当安抚患儿， 保证患儿在读取 ＰＩ、 ＴｃＰ０２、

ＴｃＰＣ０２前 ３０ ｍｉｎ 内为安静状态。

ＰＩ 读取方法：统一使用飞利浦 ＭＰ－５ 监护仪进行

测定，使用原装血氧饱和度探头。 测量部位均选择右

手腕部，覆盖遮光布。 在监护仪上开通 ＰＩ 监测功能。

安静状态下待脉搏波形稳定后，每 ６ ｓ 记录 １ 次 ＰＩ

值，共记录 １０ 次，取平均值作为最终 ＰＩ 值。

ＴｃＰ０２、ＴｃＰＣ０２读取方法：患儿每次动脉采血监

测血气分析前 ２０ ｍｉｎ，为患儿连接经皮血气监测仪

监测患儿 ＴｃＰ０２和 ＴｃＰＣ０２，设定电极温度为 ４３ ℃，

进行标准气体校正。 清洁患儿上腹部皮肤后擦干，

粘贴电极固定环，防止气体泄漏，将接触液滴入固定

环内，稳固电极，待监测数值稳定后（约 １０ ～ １５ ｍｉｎ）

读取并分析经皮监测结果。

·７４·
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Ｐａ０２、ＰａＣ０２读取方法：使用（雷度 ＡＢＬ９０）动脉

血气分析仪对采取的动脉血进行动脉血气分析，检

测并读取 ＰａＣＯ２和 ＰａＯ２。

１．３　 观察指标

①经皮监测指标：采血前 ２０ ｍｉｎ 的 ＴｃｐＯ２、

ＴｃｐＣＯ２的平均值。 ②动脉血气指标：动脉血气分析

中的 ＰａＯ２和 ＰａＣＯ２的平均值。

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２１．０ 统计学软件处理数据，计量资料

以（�ｘ±ｓ）表示，多组间比较采用单因素方差分析；计

数资料以 ｎ、％表示，采用 χ２检验；相关性分析采用

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析法；一致性分析采用 Ｂｌａｎｄ－ａｌｔｍａｎ

法。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 ＴｃＰＣＯ２、ＰａＣＯ２、ＴｃＰＯ２和 ＰａＯ２水平

Ａ 组 ＴｃＰＣＯ２、ＰａＣＯ２ 明显高于 Ｂ、Ｃ 组，ＴｃＰＯ２、

ＰａＯ２明显低于 Ｂ、Ｃ 组（Ｐ＜０．０５），见表 １。

表 １　 ３ 组 ＴｃＰＣＯ２、ＰａＣＯ２、ＴｃＰＯ２和 ＰａＯ２水平比较（�ｘ±ｓ， ｍｍＨｇ）

分组 ｎ ＴｃＰＣＯ２ ＰａＣＯ２ ＴｃＰＯ２ ＰａＯ２

Ａ 组 ４５ ４３．５８±８．６６ ４２．４５±９．７７ ７１．１２±８．５９ ７３．２９±１０．５７

Ｂ 组 ５６ ３８．２１±７．７３ ３７．９６±７．２４ ７６．１４±８．９３ ７７．６２±７．６９

Ｃ 组 １９ ３６．２２±９．０７ ３５．９６±８．７９ ７７．９８±９．１４ ７８．１３±１１．４６

Ｆ ７．５０４ ５．１５８ ６．４０８ ４．０３３

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　 ＴｃＰＣＯ２与 ＰａＣＯ２、ＴｃＰＯ２与 ＰａＯ２的相关性

分析

不同 ＰＩ 值下的 Ａ、 Ｂ、 Ｃ 组患儿， ＴｃＰＣＯ２ 与

ＰａＣＯ２、ＴｃＰＯ２与 ＰａＯ２均呈正相关（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

２．３　 ＴｃＰＣＯ２与 ＰａＣＯ２、ＴｃＰＯ２与 ＰａＯ２的一致性分析

ＴｃＰＣＯ２与 ＰａＣＯ２ 、 ＴｃＰＣＯ２ 与 ＰａＣＯ２ 的差值均数

（ －０．４６３、 －１．２０７）没有明显偏离数字 ０，说明 ＴｃＰＣＯ２

与 ＰａＣＯ２、ＴｃＰＯ２与 ＰａＯ２的一致性显著，见表 ３。

表 ２　 ３ 组 ＴｃＰＣＯ２与 ＰａＣＯ２、ＴｃＰＯ２与 ＰａＯ２的相关性分析

组别 ｎ
ＴｃＰＣＯ２ 与 ＰａＣＯ２

ｒ Ｐ

ＴｃＰＯ２ 与 ＰａＯ２

ｒ Ｐ

Ａ 组 ４５ ０．９１８ ＜０．０５ ０．５４５ ＜０．０５

Ｂ 组 ５６ ０．５０４ ＜０．０５ ０．６１４ ＜０．０５

Ｃ 组 １９ ０．８９６ ＜０．０５ ０．７３２ ＜０．０５

表 ３　 ＴｃＰＣＯ２与 ＰａＣＯ２、ＴｃＰＯ２与 ＰａＯ２的一致性分析

项目 均值差数 均值差数的 ９５％ＣＩ
９５％ＬｏＡ

上限的 ９５％ＣＩ
９５％ＬｏＡ

下限的 ９５％ＣＩ

ＴｃＰＣＯ２与 ＰａＣＯ２ －０．４６３ －１．５８３～０．６５７ ９．７５９～１３．５９８ －１４．５２４～ －１０．６８７

ＴｃＰＯ２与 ＰａＯ２ －１．２０７ －２．６８９～０．２７４ １２．３２３～１７．４０３ －１９．８１８～ －１４．７３８

３　 讨论

危重新生儿在 ＮＩＣＵ 期间经常进行血气分析，为

辅助呼吸及监测病情提供一定依据［８］。 目前，临床

上为精确检测新生儿呼吸、代谢等生理功能，大多通

过动脉血气分析仪对 ＰａＯ２与 ＰａＣＯ２的水平进行记

录，对后续治疗提供准确的数据支持，具有重要的指

导意义。 但是，动脉血气分析亦有局限之处，如不能

进行持续性观察记录，只能于某一时间点采集动脉

·８４·
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血进行分析，血气水平结果较为单一，容易错失异常

现象。 此外，采集血液标本进行血气分析以满足治

疗需求，需对新生儿薄弱且稚嫩的皮肤进行多次穿

刺，因为频繁的侵袭、皮肤屏障脆弱等因素，易影响检

测结果的精确性，增加感染风险从而导致医源性贫

血，严重影响新生儿的正常发育［９］。 低水平 ＰａＣＯ２与

发生不良事件存在较强的相关性，频繁过度通气亦

会损伤新生儿肺部，使肺功能下降。 因此，深入研究

ＰａＯ２与 ＰａＣＯ２的安全检测方式，探讨有效检测方法，

对缓解患儿病情、减少伤害具有重要的意义。 经皮

血气检测的工作原理是需测量局部皮下组织，通过

测量探头处的加热材料提高温度，使该部位的毛细

血管扩张，血流速度加快，增加皮肤通透性，使氧气

和二氧化碳弥散到探头接触部位的皮肤后，利用氧

电极检测该皮肤处的氧分压和二氧化碳分压。 此法

操作简单，可以持续、动态地监测患儿氧分压和二氧

化碳分压变化，可以弥补动脉血气检测间隔期无法

评估患者氧气和二氧化碳的空白，以及早发现危急

重症患儿随时可能出现的病情突变，为早期抢救争

取时间；同时，其无创的监测，减少患儿的反复穿刺，

避免反复采血困难、感染和医源性贫血的风险，这对

了解新生儿特别是呼吸机支持治疗的患儿病情变化

具有重要的指导意义［１０］。 过往研究表明，国内外

ＮＩＣＵ 均使用过 ＴｃＰＣＯ２与 ＴｃＰＯ２监测仪，且应用效果

较好，与动脉血气数据的一致性较强［１１－１２］。

在新生儿重症监护工作中，采用 ＰＩ 监测外周血

流灌注情况已得到广泛应用，其具有无创、实时、便

捷等优势。 ＰＩ 监测是无创测量实时外周血流灌注的

方法，通过计算外周组织中脉动血流与非脉动或静

止血流的比例，对监测部位脉动强度进行评估。 而

在不同 ＰＩ 值下，新生儿的 ＴｃＰＣＯ２与 ＴｃＰＯ２、ＰａＯ２与

ＰａＣＯ２的相关研究较少。 本研究根据监测到的 ＰＩ

值，分析 ＴｃＰＣＯ２与 ＴｃＰＯ２对新生儿的血气检测的评

估价值。 本研究结果显示，不同 ＰＩ 值新生儿分组

下，Ａ 组 ＴｃＰＣＯ２、ＰａＣＯ２ 明显高于 Ｂ、Ｃ 组，ＴｃＰＯ２、

ＰａＯ２明显低于 Ｂ、Ｃ 组。 分析原因可能是 ＰＩ 值较低，

新生儿气血屏障未发育完善，肌肤薄弱，其气体扩散

程度更高。 通过相关性分析显示，在不同 ＰＩ 值新生

儿分组下 ＴｃＰＣＯ２与 ＰａＣＯ２、ＴｃＰＯ２与 ＰａＯ２均呈正相

关。 蔡琳等［１３］的研究显示，ＴｃＰＣＯ２与 ＴｃＰＯ２监测可

以准确评估危重新生儿的 ＰａＯ２ 与 ＰａＣＯ２，特别是

ＰａＣＯ２。 ＴｃＰＣＯ２、ＴｃＰＯ２持续监测的使用可以减少对

危重新生儿的采血次数、疼痛刺激，这与本研究结果

相一致。 为了进一步探究经皮血气与动脉血气检测

指标的一致性，通过Ｂｌａｎｄ－ａｌｔｍａｎ一致性显示，３ 组

患儿 ＴｃＰＣＯ２与 ＰａＣＯ２、ＴｃＰＯ２与 ＰａＯ２存在较高的一

致性，提示不同 ＰＩ 值新生儿 ＴｃＰＯ２、ＴｃＰＣＯ２监测数

据对 ＰａＣＯ２、 ＰａＯ２ 水平的预测能力较佳。 但 是

ＴｃＰＯ２、ＴｃＰＣＯ２ 还不能真实预测出 ＰａＣＯ２、 ＰａＯ２ 数

值，临床应用时应综合考虑，必要时还需结合动脉血

气分析 ＰａＣＯ２、ＰａＯ２ 水平来明确新生儿氧合情况。

相关研究［１４］表明，同一情况下，ＴｃＰＯ２预测 ＰａＯ２的准

确度相较于 ＴｃＰＣＯ２ 预测 ＰａＣＯ２ 明显降低，可能与

ＣＯ２在血液中扩散速度较快、弥散程度较高有关。 本

研究还发现 ２ 例患儿 ＴｃＰＣＯ２异常升高，但是观察新

生儿未发现有呼吸困难及躁动等表现。 分析其原因

可能是痰积聚栓塞气道导致 ＣＯ２排出困难，疏通气

道后 ＴｃＰＣＯ２便恢复正常，因此 ＴｃＰＯ２、ＴｃＰＣＯ２动态

监测还能帮助及时了解新生儿病情变化。 虽然本研

究检测经皮血气后再进行穿刺取动脉血，但因较低

ＰＩ 值新生儿具有较低的痛觉感应能力，故动脉血气

相关操作对 ＰａＣＯ２ 、ＰａＯ２的改变较小，使得 ＴｃＰＣＯ２、

ＰａＣＯ２的一致性均较佳。 既往研究结果显示，判断氧

合情况仍是以动脉血气分析为准，ＴｃＰＯ２、ＴｃＰＣＯ２只

能作为一种辅助手段，其动态监测能力以及无创的

便利性，值得推广应用［１５］。

综上所述，不同 ＰＩ 值下新生儿 ＴｃＰＣＯ２、ＴｃＰＯ２

与 ＰａＣＯ２、 ＰａＯ２ 的 相 关 性 和 一 致 性 较 为 显 著。

ＴｃＰＣＯ２和 ＴｃＰＯ２监测作为一种无创操作，可有效减

少反复有创动脉血气分析所带来的并发症，保障患

儿安全，对危重症新生儿具有较高价值。

·９４·
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