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新生儿低血糖的临床表现及产科相关因素分析
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(浙江省余姚市人民医院儿科 315400)

  [摘要] 目的 探讨新生儿低血糖的临床表现,并对其相关危险因素进行分析。方法 抽取该院2016年

6月至2019年9月分娩的430例新生儿。将低血糖的新生儿纳入低血糖组,血糖正常的新生儿作为对照组,收

集所有新生儿 临 床 资 料,分 析 新 生 儿 低 血 糖 的 临 床 特 征,并 对 相 关 危 险 因 素 采 用 单 因 素 及 多 因 素 分 析。
结果 新生儿低血糖中无症状性低血糖共28例(56.0%),有症状性低血糖22例(44.0%)。临床表现为反应

差18例(36.0%),少哭少动14例(28.0%),嗜睡13例(26.0%),喂养困难9例(18.0%),吸吮无力7例

(14.0%),低体温5例(10.0%),震颤4例(8.0%),尖叫2例(4.0%),发绀2例(4.0%),抽搐2例(4.0%),苍

白1例(2.0%)。logistic多因素回归分析显示,妊娠期糖尿病(OR=12.818,95%CI:3.482~47.181)、妊娠期

高血压(OR=4.256,95%CI:1.628~11.123)、宫内生长受限(OR=2.318,95%CI:1.071~5.013)、早产

(OR=17.524,95%CI:8.931~34.385)和出生体重(OR=16.973,95%CI:8.664~33.249)是新生儿发生低血

糖的主要危险因素。结论 影响新生儿低血糖的因素较多,应加强高危新生儿血糖监测以降低其发生风险。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

clinical
 

manifestations
 

of
 

neonatal
 

hypoglycemia
 

and
 

to
 

analyze
 

its
 

related
 

risk
 

factors.Methods A
 

total
 

of
 

430
 

neonates
 

delivered
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

June
 

2016
 

to
 

March
 

2019
 

were
 

extracted.The
 

neonates
 

with
 

hypoglycemia
 

were
 

included
 

into
 

the
 

hypoglycemia
 

group,the
 

neonates
 

with
 

normal
 

blood
 

glucose
 

served
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

clinical
 

data
 

of
 

all
 

neonates
 

were
 

collected
 

and
 

the
 

clinical
 

features
 

of
 

neonatal
 

hypoglycemia
 

were
 

analyzed.The
 

related
 

risk
 

factors
 

conducted
 

the
 

univariate
 

and
 

multivariate
 

analysis.Results Among
 

the
 

neonates
 

with
 

hypoglycemia,28
 

cases(56.0%)
 

were
 

unsymptomat-
ic

 

hypoglycemia,22
 

cases
 

(44.0%)
 

were
 

symptomatic
 

hypoglycemia.The
 

clinical
 

manifestations
 

showed
 

the
 

poor
 

response
 

in
 

18
 

cases(36.0%),less
 

crying
 

and
 

less
 

moving
 

in
 

14
 

cases
 

(28.0%),drowsiness
 

in
 

13
 

cases
 

(26.0%),difficulty
 

feeding
 

in
 

9
 

cases
 

(18.0%),sucking
 

weakness
 

in
 

7
 

cases
 

(14.0%),hypothermia
 

in
 

5
 

cases
(10.0%),tremor

 

in
 

4
 

cases
 

(8.0%),screaming
 

in
 

2
 

cases
 

(4.0%),cyanosis
 

in
 

2
 

cases
 

(4.0%),convulsion
 

in
 

2
 

cases
 

(4.0%)
 

and
 

paleness
 

in
 

1
 

case
 

(2.0%).The
 

Logistic
 

multivariate
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

ges-
tational

 

hypertension
 

(OR=4.256,95%CI:1.628-11.123),gestational
 

diabetes
 

mellitus
 

(OR=12.818,95%
CI:3.482-47.181),intrauterine

 

growth
 

restriction
 

(OR=2.318,95%CI:1.071-5.013),premature
 

delivery
 

(OR=17.524,95%CI:8.931-34.385)
 

and
 

birth
 

weight(OR=16.973,95%CI:8.664-33.249)were
 

the
 

main
 

risk
 

factors
 

for
 

neonatal
 

hypoglycemia
 

occurrence.Conclusion There
 

are
 

many
 

factors
 

affecting
 

neonatal
 

hypoglycemia.It
 

is
 

neccessasy
 

to
 

strengthen
 

the
 

monitoring
 

of
 

neonatal
 

blood
 

glucose
 

in
 

order
 

to
 

decrease
 

its
 

occurrence
 

risk.
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  新生儿低血糖症是临床较常见的糖代谢问题,大
多数低血糖新生儿症状隐匿,临床表现缺乏特异性。

顽固性低血糖者可引起较严重的神经系统发育受损,
甚至引起新生儿死亡。已有研究表明,围生期孕母和
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胎儿的诸多因素均可影响糖代谢。故通过低血糖发

生相关的高危因素早期判断出高危新生儿并及时纠

正低血糖,可改善患儿预后。本研究旨在对新生儿低

血糖的临床特征进行分析,并分析其危险因素,为临

床干预提供证据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2016年6月至2019年9月本院分娩的

1
 

548例新生儿中,通过系统随机抽样的方法,抽取

430例新生儿。将检测到低血糖的新生儿纳入低血糖

组,血糖检测正常的新生儿作为对照组。本研究经本

院伦理委员会审核通过。
1.2 方法

1.2.1 资料收集

查阅文献资料及《实用新生儿学》等相关书籍,设
计包含产前、分娩时及产后的新生儿低血糖相关因素

调查表,收集低血糖组及对照组所有新生儿临床资

料,完成调查表。排除临床资料不完善者。
1.2.2 检测指标

采用accu-chek
 

performa血糖仪对所有新生儿入

院2
 

h内采取的静脉血进行血糖检测。新生儿低血糖

诊断标准采用2003版《实用新生儿学》标准[1],出生

后3
 

d内足月儿血糖不足
 

1.7
 

mmol/L,早产儿及小

于胎龄儿血糖不足1.1
 

mmol/L;出生3
 

d后,足月、
早产、小于胎龄儿血糖不足

 

2.2
 

mmol/L。按照指南

标准进行干预,并定期复测,直至血糖稳定正常。
1.2.3 危险因素分析

纳入分析的低血糖可能危险因素包括性别、早
产、出生体重、宫内生长受限、分娩方式、母亲妊娠期

高血压及妊娠期糖尿病等。
1.3 统计学处理

应用SPSS19.0统计软件进行数据分析。计数资

料以率表示,组间比较采用χ2 检验。将有意义的单

因素纳入logistic回归分析,α=0.05,以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 一般情况

430例 新 生 儿 中 诊 断 出 低 血 糖 新 生 儿 50 例

(11.6%),无低血糖新生儿380例。两组新生儿在性

别、入院日龄方面差异无统计学意义(P>0.05)。50
例新生儿低血糖中无症状性低血糖28例(56.0%),
有症状性低血糖22例(44.0%)。临床表现为反应差

18例(36.0%),少哭少动14例(28.0%),嗜睡13例

(26.0%),喂养困难9例(18.0%),吸吮无力7例

(14.0%),低体温5例(10.0%),震颤4例(8.0%),
尖叫2例(4.0%),发 绀2例(4.0%),抽 搐2例

(4.0%),苍白1例(2.0%)。
2.2 两组新生儿产科因素分析

两组新生儿中早产、出生体重、宫内生长受限、孕

母妊娠期糖尿病、妊娠期高血压的占比差异有统计学

意义(P<0.05);两组新生儿在分娩方式上差异无统

计学意义(P>0.05),见表1。
表1  两组患者临床资料比较[n(%)]

指标 低血糖组 对照组
 

χ2 P

性别 0.016 0.900

 男 26(52.0) 194(51.1)

 女 24(48.0) 186(48.9)

早产 100.84 0.000

 是 32(64.0) 35(9.2)

 否 18(36.0) 345(90.8)

出生体重 102.41 0.000

 低体重 33(66.0) 39(10.3)

 正常 15(30.0) 336(88.4)

 巨大儿 2(4.0) 5(1.3)

宫内生长受限 4.781 0.029

 是 10(20.0) 37(9.7)

 否 40(80.0) 343(90.3)

分娩方式 2.949 0.086

 剖宫产 28(56.0) 164(43.2)

 顺产 22(44.0) 216(56.8)

妊娠期高血压 10.122 0.001

 是 7(14.0) 14(3.7)

 否 43(86.0) 366(96.3)

妊娠期糖尿病 23.313 0.000

 是 6(12.0) 4(1.1)

 否 44(88.0) 376(98.9)

2.3 新生儿低血糖的多因素logistic回归分析

多因素logistic回归分析结果显示,妊娠期糖尿

病(OR=12.818,95%CI:3.482~47.181)、妊娠期高

血压(OR=4.256,95%CI:1.628~11.123)、宫内生

长受限(OR=2.318,95%CI:1.071~5.013)、早产

(OR=17.524,95%CI:8.931~34.385)及出生体重

(OR=16.973,95%CI:8.664~33.249)是新生儿低

血糖的危险因素,见表2。
表2  影响新生儿低血糖的多因素logistic回归分析

相关危险因素 B SE P OR 95%CI

妊娠期糖尿病 2.551 0.665 0.000 12.818 3.482~47.181

妊娠期高血压 1.448 0.490 0.003 4.256 1.628~11.123

宫内生长受限 0.841 0.394 0.033 2.318 1.071~5.013

早产 2.864 0.344 0.000 17.524 8.931~34.385

出生体重 2.832 0.343 0.000 16.973 8.664~33.249

剖宫产 0.517 0.303 0.088 1.676 0.925~3.037

3 讨  论

新生儿低血糖可导致其脑细胞能量供给失调,影
响脑组织代谢和发育,血糖偏低是酮体生成障碍,更
容易造成脑损伤。吴红华等[2]认为持续大于30

 

min

4243 重庆医学2020年10月第49卷第20期



的低血糖是脑细胞坏死的重要危险因素。在妊娠期

间,胎儿所需葡萄糖等所有能量物质均通过胎盘从母

体获得。胎儿的血糖水平受母体的血糖及胰岛素分

泌水平直接影响[3]。在分娩阶段,产妇的体能消耗增

加葡萄糖消耗,降低了产妇的血糖水平,导致新生儿

从母体中获取的葡萄糖量减少。并且在胎儿娩出后,
新生儿由于哭闹等行为机体代谢较为活跃,葡萄糖需

求量增加,而其糖原分解及糖异生能力尚未健全,尤
其在喂养延迟葡萄糖供给不足状态下,极易出现新生

儿低血糖[4]。临床上通常将新生儿低血糖分为暂时

性低血糖和持续性低血糖,前者主要包括葡萄糖储存

不足、葡萄糖利用增加。葡萄糖利用增加,又被称为

暂时性高胰岛素血症,这主要是因为母亲患有糖尿

病,导致围生期子宫内血糖水平过高,出生后血糖供

给突然中断,新生儿一时无法适应,进而出现低血糖。
持续性低血糖主要包括高胰岛素血症、内分泌缺陷、
遗传代谢疾病。新生儿低血糖的临床表现缺乏特异

性且病因复杂,无症状性低血糖也可造成不可逆脑损

伤,故探索新生儿低血糖的高危因素,有助于新生儿

低血糖的早期诊断、早期干预,减少神经系统损伤,改
善预后。

 

新生儿低血糖发生率为
 

3%~11%,在部分高危

因素的新生儿中,其发生率高达
 

25%~33%[5]。在临

床表现方面,新生儿低血糖的临床表现通常不具有典

型性,部分新生儿低血糖常出现无症状现象。临床研

究表明,新生儿低血糖的临床表现可包括:反应差、少
哭少动、食欲不振、嗜睡、低体温、喂养困难、呼吸暂

停、苍白、发绀、多汗、易惊、烦躁、震颤等。其临床表

现也常可见于其他疾病,缺乏特异性,在血糖水平恢

复正常后消失。故新生儿低血糖较难通过临床症状

进行诊断,因此,基于危险因素对高危新生儿与出生

后2
 

h
 

内进行血糖监测可及早发现新生儿低血糖,及
时干预纠正,降低低血糖并发症发生率,改善患儿预

后。相关研究发现,患儿的症状表现程度与血糖水平

密切相关[6],但造成脑损伤的低血糖阈值尚未明确,
故临床上多认为,无论有无症状,都应及时纠正低血

糖。无症状的低血糖并且能够进食的患儿应给予及

时足量喂养,并定期监测血糖。当喂养不能纠正低血

糖时应静脉补充葡萄糖。有症状的低血糖患儿应及

时静脉补充葡萄糖,同样应密切监测血糖;持续性低

血 糖 患 儿 应 在 及 时 输 注 葡 萄 糖 时 适 当 提 高 输 注

速度[7]。
本研究选取了本院新生儿科收治的50

 

例新生儿

低血糖患儿进行研究,结果显示早产、宫内生长受限、
孕母妊娠期高血压及妊娠期糖尿病是新生儿低血糖

的危险因素。
本研究低血糖在早产儿和足月儿中的发生率分

别为64.0%(32/50)和36.0%(18/50),早产儿、出生

体重偏低及宫内生长受限是因体重影响新生儿低血

糖的危险因素。研究表明,足量的脂肪贮备及摄入是

维持新生儿血糖稳态的关键[8]。早产儿、低出生体重

新生儿及宫内生长受限新生儿因脂肪储备不足,发生

新生儿低血糖的风险明显增高。早产儿因肝糖原储

备绝对不足及血糖调节功能不全,糖异生及糖分解相

关酶系统功能尚未成熟,如糖异生的限速酶磷酸烯醇

丙酮酸羧激酶发育延迟等,造成其糖异生率明显低于

足月儿,代谢类激素及三酰甘油水平偏低,其血糖稳

态难以维持[9]。因此早产儿出生后及早开奶、微量喂

养或肠道外营养,补充外源性糖类和脂肪,对维持能

量代谢平衡起着至关重要的作用。
本研究中,新生儿低血糖在孕母妊娠期糖尿病及

非妊娠 期 糖 尿 病 中 的 发 生 率 为12.0%(6/50)和
88.0%(44/50),回归分析显示孕母妊娠期糖尿病是

影响新生儿低血糖的危险因素,该结果与王乐等[10]研

究结果一致。低血糖是妊娠期糖尿病孕母分娩新生

儿的常见并发症。研究发现,妊娠期糖尿病孕母分娩

的新生儿低血糖发病率较健康孕母分娩的新生儿明

显升高[11]。妊娠期糖尿病引起新生儿低血糖的主要

机制是母体血糖通过胎盘到达胎儿,而胰岛素不可通

过胎盘,高血糖刺激胎儿胰腺胰岛B细胞增生,分泌

大量胰岛素,产生高胰岛素血症,但出生后母体葡萄

糖供应中断,而胎儿高胰岛素血症持续存在,引起血

糖降低,并抑制糖异生及糖原分解,故引起低血糖发

作。研究发现,妊娠期糖尿病孕母分娩的新生儿低血

糖发生较早,常在出生后4
 

h内发生,高危时期为生后

最初的1~2
 

h[12-13],故这部分新生儿应及早进行血糖

监测。
本研究发现妊娠期高血压对新生儿低血糖发生

率存在显著影响。孕母妊娠期高血压等可引起胎盘

灌注减少、功能降低,是宫内生长受限的独立危险因

素[14-15]。SUGAWARA等[16]研究表明,妊娠期高血

压孕母分娩的新生儿,其低血糖发生率 高 于 健 康

孕母。
综上所述,新生儿低血糖的临床可表现为反应

差、少哭少动、嗜睡、喂养困难、吸吮无力、低体温、震
颤、尖叫、发绀、抽搐、苍白等,其临床表现缺乏特异

性。早产、出生体重、宫内生长受限、妊娠期高血压及

妊娠期糖尿病是新生儿低血糖的危险因素。
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