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【摘要 】　目的　评估早产儿发生低血糖的危险因素,以期为其血糖管理提供依据.方法　回顾性分析２０１９年１－１２月入住

某院新生儿重症监护室的胎龄＜３７周的早产儿的临床资料,其中以血糖＜２．２mmol/L为低血糖组,血糖正常者为正常组,分
析筛选早产儿低血糖的危险因素.结果　两组早产儿在出生体重、分娩方式、是否为小于胎龄儿(smallforgestationalageinＧ
fant,SGA)及孕母是否存在高血压、妊娠期糖尿病、妊娠期甲状腺功能减退等因素上的差异均有统计学意义(均P＜０．０５).

SGA(OR＝１．５７９)、妊娠期高血压(OR＝１．８７２)、妊娠期糖尿病(OR＝２．９３７)和妊娠期甲状腺功减退(OR＝１．７２７)是早产儿低

血糖的独立危险因素(均P＜０．０５),顺产(OR＝０．５０９)是其保护因素(P＜０．０５).结论　临床上应加强SGA 和孕母存在妊娠

期高血压、妊娠期糖尿病、妊娠期甲状腺功能减退的早产儿的血糖管理,以防止低血糖的发生.
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【Abstract】　Objective　Toevaluatetheriskfactorsofhypoglycemiainprematureinfants,soastoprovide
basisforthemanagementofhypoglycemiainprematureinfants．Methods　RetrospectivestudywasconducＧ
tedamongtheneonateswhosegestationalagewaslessthan３７weeksandwhowereadmittedtotheneoＧ
natalintensivecareunitfromJanuarytoDecember２０１９．Thehypoglycemicgroupwasdefinedasthose
whosebloodglucosewaslowerthan２．２mmol/L,andthenormalgroupwasrandomlyselectedasthepreＧ
matureinfantswhosebloodglucosewasmonitoredinthesameperiod．Theriskfactorsofhypoglycemiain
prematureinfantswerescreenedandanalyzed．Results　Thereweresignificantdifferencesinbirthweight,

deliverymode,smallforgestationalageinfant(SGA)ornot,pregnancyＧinducedhypertension,pregnancyＧ
induceddiabetes,andpregnancyＧinducedhypothyroidism betweenthetwogroups (allP ＜０．０５)．SGA
(OR＝１．５７９),pregnancyＧinducedhypertension (OR＝１．８７２),pregnancyＧinduceddiabetes(OR＝２．９３７)

andpregnancyＧinducedhypothyroidism (OR＝１．７２７)wereindependentriskfactorsforhypoglycemiain
preterminfants(allP＜０．０５),andspontaneousdelivery(OR＝０．５０９)wasprotectivefactorsforhypoglyＧ
cemiainpreterminfants(P＜０．０５)．Conclusion　SGA,pregnancyＧinducedhypertension,pregnancyＧinduced
diabetes,andpregnancyＧinducedhypothyroidismcanincreasetheriskofhypoglycemiainpreterminfants,

whichshouldbepaidattentiontoinclininalnursing．
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　　低血糖在新生儿中的发生率为３％~１４％[１], 而在高危新生儿中可达５１％以上[２].新生儿低血

糖高危因素包括母体因素和新生儿因素[３Ｇ５],母体因

素为妊娠期糖尿病,新生儿因素为早产儿、小于胎龄

儿等.早产儿低血糖早期无明显症状,持续的低血
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糖将会影响早产儿中枢神经系统的葡萄糖供应,可
能造成颅脑损伤、癫痫等并发症,严重影响早产儿的

远期预后[６],因此,早产儿低血糖的监测以及处置需

要引起重视.目前,已有部分关于早产儿出生后发

生低血糖的危险因素分析研究,即妊娠期高血压、妊
娠期糖尿病、小于胎龄儿等与早产儿低血糖的发生

有关,但存在涵盖胎龄不广、样本量较少的弊端.本

研究旨在通过扩大样本量,分析探讨早产儿低血糖

的危险因素,以期为新生儿血糖的监测及管理提供

参考依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　回顾分析２０１９年１－１２月于某院

新生儿重症监护室(neonatalintensivecareunit,NICU)
收治的胎龄＜３７周的新生儿的临床资料.排除先

天性高胰岛素、垂体功能低下、生长激素缺乏、肾上

腺皮质功能低下、甲状腺功能低下、生后２４h出院、
预后不良或死亡的新生儿.以血糖＜２．２mmol/L
的早产儿为低血糖组,其余早产儿为正常组.

１．２　资料收集　(１)早产儿资料,包括性别、胎龄、
出生体重、是否小于胎龄儿(smallforgestational
ageinfant,SGA)、分娩方式、是否试管婴儿、出生时

是否胎膜早破.其中SGA 是指出生体重低于同胎

龄平均体重的第１０百分位数[７].(２)母亲资料,包
括年龄、分娩次数、是否存在妊娠期高血压[８]、是否

存在妊 娠 期 糖 尿 病[９]、是 否 存 在 胆 汁 淤 积 综 合

征[１０]、是否存在妊娠期甲状腺功能减退[１１]、是否存

在妊娠期甲亢[１１]、是否存在妊娠期贫血[１２].

１．３　血糖检测方法　本研究所采用的血糖检测仪

及血糖试纸为瑞士罗氏公司生产的血糖检测仪及试

纸.早产儿入住 NICU 后立即采集足跟血检测血

糖,以血糖＜２．２mmol/L诊断为低血糖[１３].

１．４　质量控制　血糖检测仪器和材料保持一致.
新生儿血糖检测均由新生儿科护士进行,所有新生

儿科护士进行同质化培训,血糖采集均符合标准操

作流程.

１．５　统计学处理　采用SPSS２０．０统计软件,计量

资料以x±s表示,采用t检验;计数资料采用率或

者构成比表示,采用χ２ 检验.单因素分析中有统计

学意义的变量进入多因素Logistic回归分析早产儿

低血糖的独立危险因素,以P＜０．０５或P＜０．０１表

示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　早产儿的一般资料　共９５８例早产儿,其中低

血糖２１０例,发生率为２１．９％.低血糖组２１０例早

产儿中,男１１４ 例、女婴 ９６ 例;胎龄≤２８周２例,

２８＋１~３２周２５例,３２＋１~３５周７７例,３５＋１~３６＋６周

１０５例.正常组７４８例中,男４１５例、女婴３３３例;胎
龄≤２８周２例,２８＋１~３２周７５例,３２＋１~３５周２９０例,

３５＋１~３６＋６周３８１例.

２．２　早产儿低血糖单因素分析　两组早产儿在性

别、胎龄、胎膜早破时长、是否试管婴儿以及母亲年

龄、分娩次数、是否有妊娠期胆汁淤积综合征、是否

妊娠期贫血、是否妊娠期甲亢上的差异均无统计学

意义(均P＞０．０５).低血糖组出生体重、SGA、剖宫

产以及孕母妊娠期高血压和妊娠期糖尿病、妊娠期

甲状腺功能减退的比例均高于正常组,差异均有统

计学意义(均P＜０．０５),见表１.

表１　早产儿低血糖单因素分析结果(N＝９５８)

项　目
低血糖组

(n＝２１０)

正常组

(n＝７４８)
χ２/t P

性别[n(％)] ０．０３４ ０．８５３
　男 １１４(５４．３) ４１５(５５．４)

　女 ９６(４５．７) ３３３(４４．６)

SGA[n(％)] ８．５８８ ０．００３
　是 ９９(４７．１) ２６９(３５．９)

　否 １１１(５２．９) ４７９(６４．１)
分娩方式[n(％)] １５．４４３ ＜０．００１
　剖宫产 １８４(８７．６) ５５７(７４．５)

　顺产 ２６(１２．４) １９１(２５．５)
试管婴儿[n(％)] ０．６６５ ０．４１５
　是 ５０(２３．８) １９９(２６．６)

　否 １６０(７６．２) ５４９(７３．４)
胎龄(周,x±s) ３４．３６±２．０６ ３４．４７±２．６４ ０．２８８ ０．５９１
出生体重(m/kg,x±s) ２．０６±０．５２ ２．１８±０．５２ ７．８８６ ０．００５
母亲年龄(岁,x±s) ３０．９３±４．９７ ３０．８１±４．６０ ０．１０３ ０．７４９
产次[次,n(％)] １．１３１ ０．２２８
　１ １１９(５６．６) ４５２(６０．４)

　≥２ ９１(４３．４) ２９６(３９．６)
妊娠期糖尿病[n(％)] ４８．４８８ ＜０．００１
　是 １１５(５４．７) ２１５(２８．７)

　否 ９５(４５．３) ５３３(７１．３)
妊娠期高血压[n(％)] １４．６０５ ＜０．００１
　是 ４５(２１．４) ８３(１１．１)

　否 １６５(７８．６) ６６５(８８．９)
胆汁淤积综合征[n(％)] ０．０１２ ０．９１３
　是 １０(４．７) ３７(４．９)

　否 ２００(９５．３) ７１１(９５．１)
妊娠期贫血[n(％)] ０．５４９ ０．４５９
　是 ５(２．３) １２(１．６)

　否 ２０５(９７．７) ７３６(９８．４)
妊娠期甲亢[n(％)] １．１４１ ０．２８６
　是 ８(３．８) ６４(８．５)

　否 ２０２(９６．２) ６８４(９１．５)
妊娠期甲状腺功能减退[n(％)] １１．６１３ ＜０．００１
　是 ３３(１５．７) ５８(７．７)

　否 １７７(８４．３) ６９０(９２．３)
胎膜早破[n(％)] ２．９７１ ０．０８５
　是 ４０(１９．１) １８７(２５)

　否 １７０(８０．９) ５６１(７５)

２．３　早产儿低血糖危险因素的多因素分析　以是

否发生低血糖作为因变量,将单因素分析中差异有

统计学意义的变量作为自变量,纳入多因素Logistic
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回归分析.结果显示:SGA、妊娠期高血压、妊娠期

糖尿病、妊娠期甲状腺功能减退为早产儿低血糖的

危险因素(均P＜０．０５),顺产为早产儿低血糖的保

护因素(P＜０．０５),见表２.

表２　早产儿低血糖危险因素的多因素分析结果(n＝９５８)

项目 b Sb χ２ P OR ９５％CI
常量　　　　　　　　 －２．１１６ ０．８６４ ６．００５ ０．０１４ ０．１２０ －
SGA　　　　　　　　 ０．４５７ ０．１６６ ７．５７２ ０．００６ １．５７９ １．１４０~２．１８５
顺产　　　　　　　　 －０．６７６ ０．２３４ ８．３８５ ０．００４ ０．５０９ ０．３２２~０．８０４
妊娠期高血压　　　　 ０．６２７ ０．２１４ ８．５８２ ０．００３ １．８７２ １．２３１~２．８４９
妊娠期糖尿病　　　　 １．０７７ ０．１６５ ４２．６４４ ＜０．００１ ２．９３７ ２．１２６~４．５０９
妊娠期甲状腺功能减退 ０．５４６ ０．２４４ ４．９９７ ０．０２５ １．７２７ １．０７０~２．７８９

３　讨论

３．１　早产儿发生低血糖的现状　本研究显示,早产

儿总体低血糖发生率为２１．９％,低于文献报告的

２７％[１４]和４１％[１５],高于文献报告的１６．７％[１６].分

析其原因,Stark等[１４]研究纳入对象为高危早产儿,
剔除了情况良好的早产儿;而JamesＧtodd等[１５]研究

纳入对象为胎龄＜３２周的早产儿;本研究包含了所

有早产儿,这可能导致本研究的早产儿低血糖的发

病率偏低.本研究结果高于袁志轩等[１６]研究的原因

可能与研究对象所在的医院医疗水平不一致,存在

地域以及饮食生活习惯的差异有关.

３．２　早产儿低血糖的影响因素

３．２．１　SGA　对于所有的新生儿而言,肝脏糖原储

备是新生儿血糖来源的重要途径之一.肝脏糖原储

备一般在孕晚期３７周后才开始,因此绝大部分早产

儿糖原储备不足,容易导致生后低血糖的发生[１７].
而SGA 由于体重轻,全身脂肪含量低,体温调节功

能不完善,葡萄糖耗损更大,但其体内糖异生相关的

酶活性水平低下,从而导致糖异生的途径受到阻碍,
更容易出现低血糖[１８].因此,提示母亲在妊娠期间

要注意营养保健,尽量避免早产儿、低出生体重儿等

高危因素,对于早产儿、SGA 在生后应尽早开奶,可
采取母乳或者人工喂养等多种方式提高其体外葡萄

糖的供应,帮助其维持正常血糖水平[１９].

３．２．２　妊娠期高血压　本研究结果发现,母亲妊娠

期高血压是早产儿低血糖的危险因素,与既往报

道[１,１６]一致.母亲妊娠期合并高血压的情况,会导

致胎盘血流量骤减,营养物质供应不足,容易出现生

长受限或宫内窘迫的情况;同时,胎盘血供不足,会
使相关糖原合成酶活性降低,从而导致糖原合成不

足,致使胎儿糖原储备量下降,进而导致低血糖的发

生率增加[２０].

３．２．３　妊娠期糖尿病　对于妊娠期糖尿病产妇,母
体长期处于高血糖状态,导致胎儿身体也处于高血

糖状态,其胰岛细胞功能代偿性增强,体内胰岛素水

平相应增高,一旦脐带结扎,母体不再供应葡萄糖,
而早产儿胰岛素分泌量仍处于较高水平,造成血糖

过度下降,从而导致低血糖的发生[２１].本研究中,低
血糖早产儿其母亲孕期糖尿病发病率高达５４．７％.
因此,要提高孕妇健康管理的能力和水平[２２],做好饮

食以及生活相关方面的干预,减少妊娠期合并糖尿

病的发生.

３．２．４　妊娠期甲状腺功能减退　本研究显示,妊娠

期甲状腺功能减退是早产儿低血糖的危险因素,与
既往多数文献[２３Ｇ２５]报道不一致.本研究结果发现,
母亲妊娠期甲状腺功能减退的早产儿其低血糖发生

率高于正常孕妇分娩的早产儿.有研究[２６]显示,妊
娠期甲状腺功能减退孕妇发生糖代谢异常的概率比

正常孕妇高,随着妊娠时长增加,为了降低母亲本身

糖代谢来保证胎儿发育的需求,母亲甲状腺功能减

退会抑制甲状腺激素和促甲状腺素释放激素的生

成,两种激素联合产生会减少生理性胰岛素抵抗,胰
岛B细胞通过增加分泌胰岛素来代偿胰岛素抵抗的

发生.随着孕期保健普及,孕期检查规范性增加,甲
状腺功能减退的孕产妇检出率也逐年增加.本研究

２１０例低血糖早产儿中有３３例母亲患甲状腺功能减

退,所以孕期甲状腺功能监测需引起重视.

３．２．５　分娩方式　本研究表明,顺产可能对早产儿

的低血糖有保护作用,顺产出生的早产儿比非顺产

出生的早产儿发生低血糖低０．５１倍.顺产过程中,
胎儿通过产道受压,致使内源性类固醇的释放增加,
进而刺激婴儿体内的糖异生作用增强,胎儿的这种

糖异生环境可能对新生儿有保护作用[２７].此外,顺
产的产妇在分娩过程中会根据需求摄入食物来补充

能量,因此母亲的血糖水平更为稳定,保证了婴儿葡

萄糖的供应.本研究发现,剖宫产不会增加早产儿

低血糖的发生.虽然出于麻醉需要,孕妇进行剖宫

产手术前禁食、禁饮会使孕妇血糖水平下降,但是术

前产妇会常规输注含糖液维持孕妇体内血糖水平,
随着手术时间、术前禁食禁饮时间缩短,产妇血糖水
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平较多处于稳定状态,不会出现较大的血糖水平波

动,也降低了早产儿低血糖的发生[２８].

３．３　本研究的局限性与展望　本研究尚有不足之

处.首先,研究样本只纳入了本院一年内所有早产

儿,未来可延长样本纳入年限,纳入多中心样本,尽
量减少混杂因素.本研究回归分析中,CoxＧSnellR２

与 NagelkerkeR２ 值分别为０．０８５、０．１３,显示SGA、
顺产、妊娠期高血压、妊娠期糖尿病、妊娠期甲状腺

功能减退与早产儿低血糖效标变量间有低强度的关

联,还有更多影响因素可能还未被纳入研究,后期研

究可以增加影响因素进行研究分析.其次,本研究

为回顾性研究,并未记录早产儿低血糖发生的临床

表现和症状,临床启示性局限.因此,后续研究者进

行前瞻性研究有助于为早产儿血糖管理提供更加可

靠的指导.
【参考文献】

[１]韩静,尹卫,步红兵,等．新生儿低血糖风险预测模型的构建与临

床应用研究[J]．护士进修杂志,２０２２,３７(１):３１Ｇ３６．
[２]中华医学会儿科学分会新生儿学组．新生儿低血糖临床规范管理

专家共识(２０２１)[J]．中国当代儿科杂志,２０２２,２４(１):１Ｇ１３．
[３]HARRISDL,WESTONPJ,HARDINGJE．IncidenceofneoＧ

natalhypoglycemiainbabiesidentifiedasatrisk[J]．JPediatr,

２０１２,１６１(５):７８７Ｇ７９１．
[４]俞梦春,米娟．妊娠期糖尿病患者血清丙二醛、趋化素水平与围产

结局[J]．中国计划生育学杂志,２０２１,２９(１１):２４０８Ｇ２４１１．
[５]KOLEMB,AYALANK,CLARKMA,etal．Factorsassociated

withhypoglycemiaamongneonatesborntomotherswithgestaＧ

tionaldiabetesmellitus[J]．DiabetesCare,２０２０,４３(１２):e１９４Ｇ

e１９５．
[６]王蕾,卢典,吴伟玲,等．新生儿低血糖及其治疗管理[J]．临床儿

科杂志,２０１６,３４(１):５５Ｇ５８．
[７]CAMPISISC,CARBONESE,ZLOTKINS．CatchＧupgrowthin

fullＧtermsmallforgestationalageinfants:asystematicreview
[J]．AdvNutr,２０１９,１０(１):１０４Ｇ１１１．

[８]中华医学会妇产科学分会妊娠期高血压疾病学组．妊娠期高血压

疾病诊治指南(２０２０)[J]．中华妇产科杂志,２０２０,５５(４):２２７Ｇ

２３８．
[９]AmericanDiabetesAssociation．１５．Diabetescareinthehospital:

standardsofmedicalcareindiabetesＧ２０２１[J]．DiabetesCare．

２０２１,４４(Suppl１):S２１１ＧS２２０．
[１０]FAWAZR,BAUMANN U,EKONG U,etal．Guidelineforthe

evaluationofcholestaticjaundiceininfants:jointrecommendaＧ

tionsoftheNorthAmericanSocietyforpediatricgastroenteroloＧ

gy,hepatology,andnutritionandtheEuropeanSocietyforpediＧ

atricgastroenterology,hepatology,andnutrition[J]．JPediatr

GastroenterolNutr,２０１７,６４(１):１５４Ｇ１６８．
[１１]单忠艳,滕卫平．«妊娠和产后甲状腺疾病诊治指南»(第２版)要

点解读[J]．中华内分泌代谢杂志,２０１９,３５(８):６３２Ｇ６３５．

[１２]STANLEYAY,WALLACEJB,HERNANDEZA M,etal．AＧ

nemiainpregnancy:screeningandclinicalmanagementstrategies
[J]．MCNAmJMaternChildNurs,２０２２,４７(１):２５Ｇ３２．

[１３]邵肖梅,叶鸿帽,丘小汕．实用新生儿学[M]．５版．北京:人民卫生

出版社,２０１９:９０９Ｇ９１１．
[１４]STARKJ,SIMMAB,BLASSNIGＧEZEH A．IncidenceofhypoＧ

glycemiainnewborninfantsidentifiedasatrisk[J]．J Matern

FetalNeonatalMed,２０２０,３３(１８):３０９１Ｇ３０９６．
[１５]JAMESＧTODDT,MARCH MI,SEIGLIEJ,etal．RacialdifferＧ

encesinneonatalhypoglycemiaamongveryearlypretermbirths
[J]．JPerinatol,２０１８,３８(３):２５８Ｇ２６３．

[１６]袁志轩,高慧,段灿灿,等．胎龄≤３２周早产儿低血糖的危险因素

分析[J]．中国当代儿科杂志,２０２０,２２(１１):１１５４Ｇ１１５８．
[１７]BROMIKER R,PERRY A,KASIRER Y,etal．Earlyneonatal

hypoglycemia:incidenceofandriskfactors．Acohortstudyusing

universalpointofcarescreening[J]．J MaternFetalNeonatal

Med,２０１９,３２(５):７８６Ｇ７９２．
[１８]ZHAOT,LIUQY,ZHOU M,etal．Identifyingriskeffectorsinvolved

inneonatalhypoglycemiaoccurrence[J/OL]．[２０２２Ｇ０６Ｇ０１]．https://

portlandpress． com/bioscirep/article/４０/３/BSR２０１９２５８９/２２２１７９/IＧ

dentifyingＧriskＧeffectorsＧinvolvedＧinＧneonatal．DOI:１０．１０４２/BSR２０１９

２５８９．
[１９]庄颖,邹丽,郑雅宁,等．低血糖高危新生儿在院血糖管理方案的

最佳证据应用[J]．护理研究,２０２２,３６(１):１３３Ｇ１３７．
[２０]KONOY,YONEMOTON,NAKANISHIH,etal．ARetrospecＧ

tivecohortstudyonmortalityandneurodevelopmentaloutcomes

ofpretermverylowbirthweightinfantsborntomotherswith

hypertensivedisordersofpregnancy[J]．AmJPerinatol,２０２２,３９
(１３):１４６５Ｇ１４７７．

[２１]顾信佳,俞君,吴静．妊娠期糖尿病产妇分娩新生儿早期血糖变化

及影响低血糖发生的危险因素研究[J]．中国妇幼保健,２０２０,３５
(１４):２６３５Ｇ２６３７．

[２２]杜菊娣,赵萍,李懿蔚．剖宫产孕妇产前血糖水平与新生儿低血糖

发生的相关性[J]．解放军护理杂志,２００８,２５(１２):２５Ｇ２６,７６．
[２３]明亚琼,庞平,曹婷,等．新生儿低血糖的危险因素分析[J]．贵州

医科大学学报,２０２１,４６(９):１０９６Ｇ１１００．
[２４]刘忆希．新生儿顽固性低血糖临床分析[D]．重庆:重庆医科大学,

２０２１．
[２５]赵艾菊,蔡莉君．早产儿早期低血糖的发生率及危险因素研究

[J]．中国实验诊断学,２０２１,２５(５):６５０Ｇ６５４．
[２６]MARATOUE,HADJIDAKISDJ,KOLLIASA,etal．Studiesof

insulinresistanceinpatientswithclinicalandsubclinicalhypotＧ

hyroidism[J]．EurJEndocrinol,２００９,１６０(５):７８５Ｇ７９０．
[２７]CHAKKARAPANIE,POSKITTKJ,MILLERSP,etal．ReliaＧ

bilityofearlymagneticresonanceimaging(MRI)andnecessity

ofrepeatingMRIinnoncooledandcooledinfantswithneonatal

encephalopathy[J]．JChildNeurol,２０１６,３１(５):５５３Ｇ５５９．
[２８]周芸．术前禁食时间对糖尿病剖宫产产妇胃肠功能及新生儿体

温、血糖的影响研究[J]．中国妇幼 保 健,２０１９,３４(２０):４６４０Ｇ

４６４２．
(本文编辑:郁晓路)

１４
军事护理

MilNurs
　February２０２３,４０(２)


