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  [摘要] 新生儿低血糖症(NH)
 

是新生儿早期常见的代谢问题,但持续或反复性低血糖可能导致严重全

身反应,直接影响神经系统发育,甚至引起永久性脑损害。2010年2月,昆士兰儿科学会新生儿专业委员会制

定了第一版新生儿低血糖指南,以后大约每5年更新1次,该专委会于2019年对最新数据进行更新并制定了

2019
 

NH筛查和后续管理指南(简称指南)
 

。该文旨在介绍2019版更新指南,强调其更新要点,帮助中国新生

儿科医生明确其最新内容,包括低血糖的定义,强调对高危(低血糖)新生儿的预防性护理及新生儿低血糖的分

级管理,规范停止血糖监测的指征,以提高对NH的认识,及时发现并积极干预治疗,避免和减少NH对新生儿

的危害。
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  [Abstract] Neonatal
 

hypoglycemia
 

(NH)
 

is
 

a
 

common
 

metabolic
 

problem
 

in
 

the
 

early
 

stage
 

of
 

the
 

new-
born.Persistent

 

or
 

recurrent
 

hypoglycemia
 

may
 

lead
 

to
 

severe
 

systemic
 

reactions,directly
 

affect
 

the
 

develop-
ment

 

of
 

the
 

nervous
 

system,and
 

even
 

cause
 

permanent
 

brain
 

damage.In
 

February
 

2010,Queensland
 

Clinical
 

Guidelines
 

Steering
 

Committee
 

has
 

formulated
 

the
 

first
 

edition
 

of
 

neonatal
 

hypoglycemia
 

guidelines,which
 

has
 

been
 

updated
 

every
 

five
 

years.The
 

committee
 

updated
 

the
 

latest
 

data
 

and
 

formulated
 

the
 

guidelines
 

for
 

the
 

screening
 

and
 

follow-up
 

management
 

of
 

neonatal
 

hypoglycemia
 

(NH)
 

in
 

2019.The
 

purpose
 

of
 

this
 

paper
 

was
 

to
 

introduce
 

the
 

updated
 

guidelines
 

of
 

the
 

2019
 

edition,emphasize
 

its
 

update
 

points,help
 

Chinese
 

neonatal
 

ped-
iatricians

 

make
 

clear
 

the
 

latest
 

guidelines
 

including
 

the
 

definition
 

of
 

hypoglycemia,emphasize
 

the
 

preventive
 

nursing
 

of
 

high-risk
 

(hypoglycemia)
 

newborns
 

and
 

the
 

grading
 

management
 

of
 

NH,and
 

regulate
 

the
 

indica-
tions

 

of
 

stopping
 

blood
 

glucose
 

monitoring,so
 

as
 

to
 

improve
 

the
 

latest
 

understanding
 

of
 

NH,timely
 

detection
 

and
 

active
 

intervention
 

and
 

treatment,and
 

thus
 

to
 

avoid
 

and
 

reduce
 

its
 

harm
 

to
 

the
 

newborn.
[Key

 

words] hypoglycemia;hypoglycemia-newborn;clinical
 

symptoms;newborn;update

  新生儿低血糖症(neonatal
 

hypoglycemia,NH)
是新生儿期常见的代谢问题,可直接影响神经系统发

育,甚至引起永久性脑损伤。2019版昆士兰临床指南

更新了高危NH 的预防、治疗,强调早期识别低血糖
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高危因素及症状,准确评估低血糖发生的风险,对高

危新生儿进行分级管理,尽早发现低血糖相关代谢性

疾病并进行持续进行血糖管理,以提高对
 

NH
 

的认

识,及时发现并积极干预治疗,避免和减少并发症。

1 低血糖的定义

1.1 生理性低血糖

新生儿出生后的前6
 

h内血糖水平(blood
 

glu-
cose

 

level,BGL)较低,通常无症状,持续时间短暂,低
血糖程度轻。国际上对健康婴儿喂前血糖的正常范

围还缺乏共识。血糖最低值通常出现在出生后的2~
4

 

h,4~6
 

h稳定在2.5~4.4
 

mmol/L(可达6.2
 

mmol/L)
 [1]。出生后第1次喂养延迟3~6

 

h导致约

10%的婴儿血糖水平不能维持在1.7
 

mmol/L以上,
甚至低至1.6

 

mmol/L[2]。这种正常的生理过渡反应

不同于导致持续或复发性低血糖的疾病,如果不进行

任何治疗血糖可恢复到3.6
 

mmol/L以上,一般是不

需要处理的。

1.2 临床低血糖

临床低血糖(clinical
 

hypoglycaemia)是指BGL<
2.6

 

mmol/L,分为有症状低血糖和无症状低血糖。
如果BGL<1.5

 

mmol/L为严重低血糖,严重低血糖

的定义由2013版指南提出。低血糖症状无特异性,
根据其低血糖程度不同,其临床表现有所不同,临床

上可表现为震颤或持续性震颤、呼吸不规则和气促、
多汗及易激惹、面色苍白等。随着低血糖程度逐渐加

重,严重低血糖患儿可出现神经症状,如喂养困难、肌
张力减退及哭声异常(微弱或尖叫)、癫痫发作、意识

水平变化(昏迷、嗜睡、冷漠)等,其他表现还包括呼吸

暂停、心动过缓、发绀及低体温等。

2 对高危(低血糖)新生儿的预防性护理

2019版指南强调要预防高危新生儿的低血糖,早
期识别低血糖症状,准确评估低血糖发生的风险,尽
早发现高胰岛素血症、半乳糖血症等代谢疾病并进行

持续管理,预防低血糖导致的脑损伤。
低血糖脑损伤的发生不是单一因素决定的[3],其

取决于低血糖的程度和持续时间,以及婴儿生成替代

燃料(由脂肪降解而来的酮体)的能力。每个人大脑

对低血糖的反应阈值不同,其影响因素包括:冷应激、
充血性心力衰竭、宫内生长受限、早产、围生期应激、
缺氧、脓毒症、感染等。对于一些低血糖高危新生儿

需要采取预防性护理,避免发生低血糖脑损伤[4-6]
 

。

2019版指南中 NH 的危险因素如下:体温低于

36.5
 

℃或不稳定;大于胎龄儿(LGA)>90th百分位;
疑似低血糖的症状;母亲患有糖尿病;出生时有复苏

史;37周内的早产;超过42周的过期产;小于胎龄儿

(SGA)<
 

10th
 

百分位;巨大儿;低出生体重儿(LBW)

<
 

2
 

500
 

g;胎粪吸入综合征;喂养困难或不足;红细

胞增多症;孕产妇应用β受体阻滞剂、地塞米松、降血

糖药;有代谢性疾病或内分泌疾病家族史等。2019版

指南增加了新生儿胎粪吸入综合征作为 NH 的危险

因素,增加了产妇应用特布他林作为 NH 的危险因

素,增加了母亲状况-母亲子痫前期、子痫或高血压或

其他导致胎盘功能不全等作为 NH 的危险因素。

2019版指南增加了“在生命的前48小时”一词,强调

了NH处理的最关键时期[7]。
在对新生儿进行规划管理时,需要考虑风险因素

的数量和类型,对于有多种危险因素的新生儿,需要

格外警惕。这些新生儿需要预防、诊断和管理低血

糖,以减少危害的发生。
 

3 新生儿低血糖的管理

2013版指南将新生儿低血糖改为新生儿低血糖

症,提出了BGL监测的建议,并增加了低血糖管理的

流程图。2019版指南在此基础上更新了关于40%葡

萄糖凝胶的使用和药物的应用、用于静脉输注的葡萄

糖浓度的计算和制备、胰高血糖素在治疗早期的应

用、有关药物剂量、出生超过24
 

h新生儿的BGL监测

及何时停止BGL监测,提倡增加医护人员来管理低

血糖新生儿,增加了关于6小时快速血糖测试的相关

资料。

3.1 一般管理

出生时积极评估低血糖的危险因素,注意新生儿

保暖和喂养问题;保暖:及时擦干身体、早期进行皮肤

接触、保持体温36.5~37.5
 

℃。喂养:在出生后30~
60

 

min内尽早开奶,每小时喂养频次大于或等于3
次,对于35周内的早产儿给予胃管内喂养。

3.2 低血糖的分级管理

2019版指南建议对 NH 进行分级管理,分为

BGL
 

1.5~2.5
 

mmol/L和BGL<1.5
 

mmol/L。

3.2.1 BGL
 

1.5~2.5
 

mmol/L的新生儿管理

2019版指南指出,对于胎龄大于或等于35周的

健康新生儿,BGL波动在1.5~2.5
 

mmol/L时,首先

应给予40%的葡萄糖凝胶,并保证新生儿得到有效喂

养,每小时喂养1次。
经过上述处理后,如果BGL仍低于1.5

 

mmol/

L,则收入新生儿病房,静脉输注10%葡萄糖;如果

BGL为1.5~2
 

mmol/L,也要立即收入新生儿病房,
开始静脉注射葡萄糖治疗,此时如果条件允许可继续

母乳喂养;如果BGL
 

>2~≤2.6
 

mmol/L,可继续使

用40%葡萄糖凝胶,且立即开奶,首选母乳喂养,可口

服或肠内喂养初乳或挤出的母乳[8],其次选择混合喂

养或配方奶喂养,喂养量为60~90
 

mL·kg-1·d-1

(6~9
 

mL/kg)。在血糖监测过程中如果 BGL≥2
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mmol/L并 继 续 升 高,则 继 续 喂 养 新 生 儿 并 监 测

BGL,如果BGL<2
 

mmol/L,按BGL<1.5
 

mmol/L
管理。

每支葡萄糖凝胶(37.5
 

g)含葡萄15
 

g,相当于

40%的葡萄糖。0.5
 

mL/kg
 

40%葡萄糖凝胶可降低

低血糖的发生率,减少低血糖新生儿重症监护病房的

入住率,并且使用葡萄糖凝胶治疗不影响两岁时的神

经感觉。使用凝胶前用纱布擦干婴儿的颊黏膜,在颊

黏膜上揉擦,给药后立即母乳或配方奶喂养,可提高

后续喂养质量,母乳或配方奶喂养也同时减少了葡萄

糖凝胶重复应用的剂量[9]。

3.2.2 BGL<1.5
 

mmol/L新生儿的管理

如果BGL<1.5
 

mmol/L或血糖水平低至测不

出时,应立即收入新生儿病房,复测血糖,并立即给予

葡萄糖溶液静脉输注治疗。如果静脉通道建立失败,
穿刺困难或延迟超过10

 

min,可肌肉或皮下注射胰高

血糖素,并尽快建立静脉通道。在10%的葡萄糖输注

开始时或胰高血糖素给药30
 

min后复测血糖水平。
如果低血糖新生儿对胰高血糖素无反应可能是糖原

储存异常等糖代谢性疾病引起,可进行内分泌专科会

诊。如果没有禁忌证建议继续母乳喂养或配方奶

喂养。
如果BGL<1.5

 

mmol/L或血糖水平低至测不

出,10%的葡萄糖输注方式建议采用弹丸式静脉注

射,剂量为1~2
 

mL/kg,30
 

min后复测BGL,必要时

再次进行弹丸式静脉注射,剂量为1
 

mL/kg,并监测

有无反复低血糖。血糖稳定后开始静脉输注葡萄糖

维持血糖水平,输注的液体量是60
 

mL·kg-1·d-1,
糖速为4.2

 

mg·kg-1·min-1。根据需要,葡萄糖输

注量可每日增加20
 

mL·kg-1·d-1,但如果出生第1
天给予100

 

mL·kg-1·d-1 的量,有液体超载的风

险,要注意监测血清钠的水平,此时可将静脉注射葡

萄糖浓度提高到12%或逐步提高到更高的浓度。如

果葡萄糖浓度超过12%,要应用脐静脉置管(umbili-
cal

 

venous
 

catheter,UVC)/中心静脉置管(central
 

venous
 

line,CVL)输注[10]。如果出生后第1个24
 

h
糖速超过8

 

mg·kg-1·min-1 或婴儿患有低钠血症,
考虑输注胰高血糖素或氢化可的松,以尽量减少对母

乳喂养的干扰,避免液体超载,并减少高糖对胰腺的

刺激[11]。
 

关于弹丸式注射葡萄糖的相关指征,2019版

指南介绍如下:只是短暂的低血糖(出生48
 

h内BGL
>1.5

 

mmol/L),只有危险因素或仅有轻微的危险因

素,且正在喂养的婴儿不需要应用大剂量的葡萄糖弹

丸式注入。除严重低血糖或出现症状的低血糖外,谨
慎使用葡萄糖弹丸式注射。紧急情况下,原来缓慢注

射10%葡萄糖1~2
 

mL/kg(100~200
 

mg/kg)的剂

量不能维持血糖时可考虑应用,但要临床判断低血糖

的严重程度,并考虑低血糖反复出现的风险。如果反

复使用弹丸式注射,重复剂量为1
 

mL/kg,并在应用

后30
 

min复测BGL。

4 血糖的监测

每小时监测1次血糖直至BGL≥2.6
 

mmol/L,
然后每4~6小时监测1次。在静脉注射葡萄糖的浓

度或量发生任何变化的30
 

min后需要监测血糖,以
确认输注效果[12]。

以下情况可停止血糖监测:婴儿有效喂养,BGL
在出生第1天始终大于3

 

mmol/L,BGL在出生1
 

d
以后始终大于4

 

mmol/L;出生48
 

h内的新生儿能有

效喂养,无需葡萄糖静脉注射,BGL≥2.6
 

mmol/L持

续12
 

h;出生48
 

h内接受葡萄糖注射的低血糖患儿能

够连续3次正常喂养且BGL≥2.6
 

mmol/L[13]。
综上所述,2019版指南较2013版有所更新,对

NH进行更加精细的分级管理和指导。对于有症状

及无症状的NH,临床医生需要综合评估,任何处理方

法都需要考虑新生儿的整个代谢和生理状态。因为

最新证据显示有症状和无症状的低血糖都可能导致

不良的神经系统结局[14]。临床对于NH的处理要积

极寻找高危因素,积极预防并处理低血糖,预防低血

糖脑损伤的发生。新生儿期脑损伤主要表现为低血

糖脑病,远期主要影响其认知功能,其次是运动功能,
导致学习困难,行为障碍。那些存在高危因素(包括

小于胎龄儿、大于胎龄儿、糖尿病母亲所生新生儿、早
产儿或出现与血糖降低一致的临床体征)的新生儿,
则应尽早测定血糖水平。而完全正常受孕和分娩的

健康足月儿,则不需要常规筛查和监测血糖水平[15]。

2019版指南更强调母婴联系和母乳喂养,母乳喂养的

足月儿虽然血糖水平比配方奶喂养儿低,但酮体水平

比其高。可能是酮体水平增高的缘故[16],母乳喂养儿

更能耐受低血糖,而没有
 

NH 的临床表现和后遗

症[17]。同时对于任何等级的低血糖都强调40%葡萄

糖凝胶的应用,可有效预防NH的发生。为减少低血

糖新生儿采血的频率,提高血糖稳定性,建议使用经

皮连续葡萄糖监测,但目前新生儿中使用皮下持续血

糖监测传感器的安全性和可行性证据不足[18]。
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