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=?<<AĜGBDC=?A<I?BI;C;>=

XH

B

M

>

X

E?:A;;IVC=<?G=B>VK>BBV

M

>9EBG?;<?'

$

:&

;

<),/'

%

$

VA;K?C?G

!

M

?GC;CABI;>

*

M

>

X

EBG

X

>;C?V=?:B

M

>BKAI

*

I?BI;C;>=

XH

B

M

>

X

E?:A;

$$

妊娠期糖尿病&

M

?GC;CABI;>VA;K?C?G:?>>AC9G

!

W$!

'是妊娠

期最常见的内科并发症之一!
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孕妇所分娩的新生儿早期
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新生儿必须严密监测血糖!尽早发现并治疗新生儿低血糖#目

前!糖化血红蛋白&

M

>

X

EBG

X

>;C?V=?:B

M

>BKAI

!

0K4&E

'作为诊断

W$!

及监测其血糖控制情况的有效指标!正逐步被临床广泛

接受$

.

%

#

=

$

资料与方法

='=

$

一般资料
$

.-&%

年
)

月至
.-&7

年
)

月于本院产科住院

的
,7%

例
W$!

孕妇所分娩的足月新生儿!均为单胎#纳入的

W$!

孕妇排除孕前糖尿病既往史!合并甲状腺疾病!合并高血

压!

%

个月内应用糖皮质激素!合并感染*纳入的新生儿排除新

生儿窒息"低出生体质量儿"小于胎龄儿&出生体质量在同胎龄

同性别新生儿平均出生体质量的
U&-

以下'"大于胎龄儿&出

生体质量在同胎龄同性别新生儿平均出生体质量的
U/-

以

上'"双胎及多胎"巨大儿#

,7%

例新生儿中!男
%/+

例!女
%7,

例!胎龄
%,

f&

!

7&

f.周!出生体质量&

%%+,'&&b.+)'&.

'

M

#

='>

$

方法
$

对
W$!

孕妇在分娩前
&

周内!采用
1AB3@;V2;3

<A;IC

#

0K4&E

检测仪使用高效液相色谱法检测静脉血

0K4&E

!将母亲
0K4&E

#

('(*

!

('(*

!

+'(*

及大于
+'(*

的

新生儿分别定义为
W&

"

W.

及
W%

组$

%

%

#所有
W$!

孕妇分娩

的新生儿出生后
%-

!

+-:AI

开奶!并指导每
&

!

.

小时喂养!

在生后
&

"

7

"

)=

分别采集足底末梢血!采用雅培
\

H

CA9:OE??V

微量血糖仪及相应试纸进行快速血糖监测#对微量血糖小于

()-&

重庆医学
.-&,

年
%

月第
7+

卷第
)

期

This is trial version
www.adultpdf.com



表
&

$$

不同
0K4&E

组新生儿低血糖发生率的比较"

%

%

*

&#

组别
&= 7= )=

!

.

&

!

&

!

.

.

!

.

!

.

%

!

%

W&

组
7,

&

,'(

'

%-

&

7')

'

&(

&

.'7

'

7('))& -'--- %'7,& -'-+. -'-%% -')(+

W.

组
./

&

%-'.

'

/

&

/'7

'

.

&

.'&

'

%-',(7 -'--- &)'&-7 -'--- .7'&(/ -'---

W%

组
)

&

77'7

'

(

&

.,')

'

7

&

..'.

'

&'7-& -'.%, 7',+( -'-./ &.'%./ -'---

$$

!

.

"

!

(从上到下依次代表
W&

组和
W.

组!

W&

组和
W%

组!

W.

组和
W%

组之间的比较*

!

&

!

!

.

!

!

%

(分别为
&

!

7

和
)=

时间点#

表
.

$$

不同时间点新生儿低血糖发生率的比较"

%

%

*

&#

时间点&

=

'

W&

组
W.

组
W%

组
!

.

&

!

&

!

.

.

!

.

!

.

%

!

%

& 7,

&

,'(

'

./

&

%-'.

'

)

&

77'7

'

%'//) -'-7+ &%'&.7 -'--- &'-)7 -'./)

7 %-

&

7')

'

/

&

/'7

'

(

&

.,')

'

&,'%,. -'--- .)'-77 -'--- %'.,% -'-,-

) &(

&

.'7

'

.

&

.'&

'

7

&

..'.

'

('&)( -'-.% 7',.( -'-%- -'+7% -'7.%

$$

!

.

"

!

(从上到下依次代表
&=

和
7=

!

&=

和
)=

!

7=

和
)=

之间的比较*

!

&

!

!

.

!

!

%

(分别代表
W&

组"

W.

组和
W%

组#

表
%

$$

不同
0K4&E

组新生儿阈值血糖发生率的比较

组别
&= 7= )=

!

.

&

!

&

!

.

.

!

.

!

.

%

!

%

W&

组
&-+

&

&+'/

'

%,

&

('/

'

&7

&

.'.

'

&+'(-% -'--- %(')(- -'--- .('7.) -'---

W.

组
%%

&

%7'%

'

.%

&

.7'-

'

&.

&

&.'(

'

/'&,) -'--. .&'.(7 -'--- 7-'-)% -'---

W%

组
)

&

77'7

'

+

&

%%'%

'

(

&

.,')

'

-'++, -'7&7 -',-. -'7-. .',)) -'-/(

$$

!

.

"

!

(从上到下依次代表
W&

组和
W.

组!

W&

组和
W%

组!

W.

组和
W%

组之间的比较*

!

&

!

!

.

!

!

%

(分别为
&

!

7

和
)=

时间点#

表
7

$$

不同时间点新生儿阈值血糖发生率的比较"

%

%

*

&#

时间点&

=

'

W&

组
W.

组
W%

组
!

.

&

!

&

!

.

.

!

.

!

.

%

!

%

& &-+

&

&+'/

'

%%

&

%7'%

'

)

&

77'7

'

%,'(+7 -'--- .'+7) -'&-7 -'7+) -'7/7

7 %,

&

('/

'

.%

&

.7'-

'

+

&

%%'%

'

,,'/,& -'--- &.')-- -'--- &'-)7 -'./)

) &7

&

.'.

'

+

&

%%'%

'

(

&

.,')

'

&-')&& -'--& 7'..) -'-7- -'&%& -',&,

$$$$

!

.

"

!

(从上到下依次代表
&=

和
7=

!

&=

和
)=

!

7=

和
)=

之间的比较*

!

&

!

!

.

!

!

%

(分别代表
W&

组"

W.

组和
W%

组#

.'.::B>

)

#

者检测静脉血糖确诊#对不同
0K4&E

值的孕妇

新生儿低血糖及需临床处理的阈值血糖的发生率进行比较#

低血糖诊断标准为血糖小于
.'.::B>

)

#

!阈值血糖定义为血

糖
.'.

!

.'+::B>

)

#

$

&

%

#

='?

$

统计学处理
$

采用
ZUZZ&,'-

统计软件进行数据分析#

计数资料以构成比表示!组间比较采用
!

. 检验*以
!

#

-'-(

为

差异有统计学意义#

>

$

结
$$

果

>'=

$

不同
0K4&E

组不同时间点新生儿低血糖发生率
$

,7%

例新生儿中!

W&

组占
)7',*

&

%d+./

'!

W.

组占
&.'/*

&

%d

/+

'!

W%

组占
.'7*

&

%d&)

'#新生儿生后
&=

低血糖发生率为

&&'%*

&

%d)7

)

,7%

'!

7=

低血糖发生率为
('/*

&

%d77

)

,7%

'!

)=

低血糖发生率为
.')*

&

%d.&

)

,7%

'#不同
0K4&E

组不同

时间点新生儿低血糖发生率的比较!见表
&

"

.

#

&=

低血糖发

生率
W%

组和
W.

组均高于
W&

组!差异有统计学意义&

!

#

-'-(

'*而
W.

组和
W%

组之间差异无统计学意义&

!

!

-'-(

'#

7

"

)=

低血糖发生率
W%

组高于
W.

组和
W&

组!差异有统计学

意义&

!

#

-'-(

'*而
W&

组和
W.

组之间差异无统计学意义

&

!

!

-'-(

'#

&

"

7

"

)=W&

组和
W.

组低血糖发生率随着时间延

长而下降!差异有统计学意义&

!

#

-'-(

'!而在
W%

组低血糖发

生率随着时间延长无明显下降&

!

!

-'-(

'#

>'>

$

不同
0K4&E

组不同时间点新生儿阈值血糖水平发生率

$

新生儿生后
&=

阈值血糖发生率为
&/'7*

&

%d&77

)

,7%

'!

7

=

阈值血糖发生率为
)'%*

&

%d+.

)

,7%

'!

)=

阈值血糖发生率

为
%'&*

&

%d.%

)

,7%

'#不同时间点不同
0K4&E

组新生儿阈

值血糖发生率见表
%

"

7

#

&

"

7

"

)=

阈值血糖的发生率
W%

组和

W.

组高于
W&

组!差异有统计学意义&

!

#

-'-(

'#而
W.

组和

W%

组之间差异无统计学意义&

!

!

-'-(

'#

W&

组阈值血糖发

生率在
&=

分别高于
7

"

)=

!差异有统计学意义&

!

#

-'-(

'!

W.

组阈值血糖发生率在出生后
&

"

7=

均高于
)=

!差异有统计学

意义&

!

#

-'-(

'!而在
&=

和
7=

之间!差异无统计学意义&

!

!

-'-(

'#

W%

组阈值血糖发生率在
&

"

7

和
)=

之间差异无统计

学意义&

!

!

-'-(

'#

>'?

$

孕母
0K4&E

及婴儿血糖相关性分析
$

孕母产前
0K4&E

水平与婴儿出生后
&=

血糖呈负相关&

3dc-'7-&

!

!

#

-'-(

'#

?

$

讨
$$

论

$$

胎儿能量需求的
+-*

!

,-*

来自葡萄糖!葡萄糖几乎全

由母体经胎盘供给!母亲孕期的血糖水平是影响新生儿血糖水

平的重要因素之一$

7

%

#随着出生时脐带的离断!母体向胎儿的

葡萄糖供给也突然中断!故生后
&=

内血糖水平最低#本研究

显示!生后
&=

新生儿低血糖及阈值血糖发生率最高!随着时

间延长二者均出现明显下降!但不同血糖控制组的婴儿低血糖

及阈值血糖发生率变化不尽相同!这提示虽然给予相同的干预

手段!因为母亲血糖控制水平的差异导致新生儿血糖水平的变

化也不同#

W$!

孕妇血糖水平越高!新生儿发生低血糖风险越大#

目前空腹和餐后
.=

血糖是判断
W$!

控制情况的主要方法!

但是实验受到多种因素的影响!还会因患者就诊前数天或数周

的短期节食或运动锻炼而受到显著影响 $

(3+

%

#

0K4&E

与血糖

暂时性波动无关!与
W$!

孕妇近
.

!

%

个月的平均血糖值相

+)-&
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关!稳定性和重复性好!更能客观地反映母体血糖状态$

,3)

%

#本

研究表明!虽出生后及时保暖和开奶!母亲
0K4&E

!

('(*

的

婴儿生后
&=

低血糖及阈值血糖的发生率明显高于母亲

0K4&E

#

('(*

的婴儿#

葡萄糖是新生儿脑组织代谢的惟一能量来源!当脑的葡萄

糖运输不足以满足对葡萄糖的需求时!就有可能发生脑损伤!

并可遗留有认知障碍"视觉障碍"枕叶癫痫"脑瘫等严重的后遗

症#目前多主张全血血糖小于
.'.::B>

)

#

诊断低血糖症$

&

%

#

然而!这种统计学定义的低血糖并不代表引起神经元损伤的血

糖阈值#脑干诱发电位证实足月新生儿血糖小于
.'+::B>

)

#

时脑干诱发电位潜伏期比基础值平均延长
)*

!而血糖大于

.'+::B>

)

#

者没有
&

例脑干诱发电位异常#目前多数学者都

将血糖低于
.'+::B>

)

#

作为临床需要处理或者干预的阈

值$

&

%

#目前临床上常常注重低血糖的诊断和治疗!而对于阈值

血糖的诊断及及时处理尚不足#对低血糖脑损伤的研究发现!

低水平血糖的持续时间比血糖的绝对值更为重要$

&

%

#本研究

表明!

W&

组阈值血糖发生率随着时间延长明显下降!而
W.

组

在
7=

内无明显下降!

W%

组随着时间延长无明显下降#故对

于母
0K4&E

大于
('(*

的新生儿第
&

次血糖监测后!对检测

出阈值血糖水平的新生儿需采取立即口服
&-*

糖水或者配方

奶
%-:AI

后复查血糖!复查血糖仍处于阈值血糖水平以下的

新生儿及时给予静脉输注葡萄糖直至血糖稳定!不必等待第
.

次血糖结果再给予相应的干预*特别是母亲
0K4&E

!

+'(*

的

婴儿!虽及时采取了各种干预手段!但此类新生儿在较长时间

内仍处于较低血糖水平!故此类新生儿常规干预手段尚不足降

低低血糖和阈值血糖的发生!此类婴儿需到新生儿病房进行血

糖监测!在生后立即开奶的同时给予静脉葡萄糖输注以维持血

糖在阈值血糖水平以上#

目前!临床上对新生儿血糖监测的时间标准尚未统一!对

于有低血糖风险的新生儿考虑生后
.

"

7

"

)

"

&.

"

.7

和
7)=

进行

血糖检测!以期及时发现低血糖$

7

%

#但多次血糖检测增加了新

生儿损伤和感染的风险!临床接受程度低#因此!有必要确定

合理的血糖检测时间点#本院产科从
.-&.

年起对所有
W$!

孕妇所生的新生儿在生后给予喂养及保暖措施的同时!常规监

测血糖!每
7

小时
&

次!共监测
%

!

7

次#本研究表明!随着时

间的延长!

W&

组低血糖及阈值血糖发生率均出现明显下降!

W.

组生后
7=

内阈值血糖发生率无明显下降!而
W%

组生后
)

=

内低血糖及阈值血糖的发生率均无明显变化#故对于其母

0K4&E

!

('(*

的婴儿!常规每
7

小时检测
&

次血糖可能尚不

足!不能及时甄别出低血糖水平的新生儿!可根据不同
0K4&E

值制订个体化的血糖监测方案!母
0K4&E

大于
('(*

需在生

后
7=

内增加血糖监测次数!

0K4&E

!

+'(*

的婴儿在生后应

增加血糖监测次数并延长监测时间!才能对新生儿低血糖及阈

值血糖做到及时干预!具体监测的时间点还有待后期研究来进

一步确定#

低血糖是新生儿时期最常见的代谢紊乱之一!可引起较为

严重的后遗症!早期诊断及早期干预对预后至关重要#一方

面!应加强新生儿低血糖危害的宣教!增强
W$!

孕妇及其家

属的意识!控制
0K4&E

处于较低水平!另一方面!可针对
W$!

孕妇
0K4&E

的水平对其所生的新生儿制定不同的喂养和血糖

监测方案!以最大程度减少低血糖及监测血糖对新生儿的

损伤#
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