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摘　 要:　 目的　 探讨影响新生儿低血糖的危险因素ꎮ 　 方法　 回顾性分析了 ２０１３ 年 ７ 月~２０１５ 年 ７ 月入住

本院的 ３４０ 例新生儿的临床资料ꎬ根据新生儿血糖浓度进行分组ꎬ将血糖浓度<２.２ ｍｍｏｌ / Ｌ 为低血糖组ꎬ其中新生

儿低血糖组 ３２ 例ꎬ正常新生儿组 ３０８ 例ꎮ 分别采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 单因素与多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析影响低血糖新生儿

的相关危险因素ꎮ 　 结果　 正常新生儿组与低血糖新生儿组在新生儿出生情况(出生体重、早产儿、足月小于胎龄

儿)、母亲围生期情况(母亲年龄、妊高症)及新生儿合并症(合并呼吸系统疾病、新生儿窒息、先心病、出血性疾病、
感染性疾病、高胆红素血症、甲减)方面的差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 影响新生儿低血糖相关危险因素:新
生儿出生情况(出生体重、早产儿、足月小于胎龄儿)、母亲围生期情况(母亲年龄、妊高症)、新生儿合并症(新生儿

窒息、先心病、高胆红素血症)ꎮ 　 结论　 影响新生儿低血糖相关危险因素为:出生体重、早产儿、足月小于胎龄儿、
母亲年龄、妊高症、新生儿窒息、先心病、高胆红素血症ꎬ控制这些因素为有效预防新生儿低血糖提供科学依据ꎮ
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　 　 低血糖是新生儿疾病中比较常见的代谢性疾

病ꎬ国外研究结果显示:正常足月儿低血糖临床发病

率为 １％ ~ ５％ꎬ早产儿以及小于胎龄儿低血糖临床

发病率为 １５％ ~ ２５％[１]ꎮ 国内临床研究证实[２]ꎬ低
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血糖临床发病率在早产儿之中为 １７.５％ꎬ在低出生

体重儿中发病率为 ２７.１％ꎬ小于胎龄儿中为 ２２.２％ꎮ
其临床表现一般受到如下几个方面的因素决定:严
重程度、持续时间、患儿的一般情况以及低血糖的发

病原因等ꎬ部分持续以及反复性发作的低血糖新生

儿或者轻中度低血糖并发其他疾病的患儿常常出现

非特异性的症状及体征ꎬ主要包括反应低下、脸色苍

白或者发紫、神经系统异常等症状[３]ꎮ 由于这些临

床症状、体征很容易与其他疾病之间相混淆ꎬ不容易

鉴别ꎬ对此ꎬ在遇到可能导致低血糖的高危因素的时

候应该提高警惕ꎬ对血糖水平变化情况进行动态化

监测ꎬ并及时采取治疗措施ꎮ 本文主要采用多元

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型对影响新生儿低血糖的相关危险

因素进行分析ꎬ现报告如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 　 入组对象为 ２０１３ 年 ７ 月 ~ ２０１５
年 ７ 月入住本院的 ３４０ 例新生儿ꎬ其中男 ２２１ 例ꎬ女
１１９ 例ꎻ胎龄 ３５ 周~３９ 周 ３ 天ꎬ平均 ３７.２９±０.２４ 周ꎻ
体重 ２ ０２９~３ ３２８ ｇꎬ平均 ２ ６１７.８２±５５.５９ ｇꎻ经阴道

分娩 １３２ 例ꎬ剖宫产 ２０８ 例ꎮ 根据新生儿血糖浓度

进行分组ꎬ将血糖浓度<２.２ ｍｍｏｌ / Ｌ 为低血糖组ꎬ其
中新生儿低血糖组 ３２ 例ꎬ正常新生儿组 ３０８ 例ꎮ 低

血糖发生率为 ９.４１％(３２ / ３４０)ꎮ 低血糖临床诊断标

准:(１)临床表现:有不典型的临床表现ꎬ经输注葡

萄糖后症状好转者ꎬ或有不易解释的神经系统症状

和体征者ꎬ应考虑新生儿低血糖ꎻ(２)血糖测定:出
生后血糖监测是早期发现新生儿低血糖的主要方

法ꎮ 尤其是有新生儿低血糖风险的患儿ꎬ出生后应

在生后 １ ｈ 内监测血糖ꎮ 排除缺氧缺血性脑病以及

患儿母亲患有糖尿病等ꎮ 新生儿血糖值均于清晨空

腹状态下测定ꎮ
１.２　 方法　 　 对正常新生儿与低血糖新生儿的临

床资料进行收集ꎬ由医院儿科临床医师通过查阅新

生儿病历记录以及对新生儿家属面对面进行询问ꎬ
主要包括:(１)新生儿出生情况:性别、出生体重、早
产儿、足月儿等资料ꎻ(２)新生儿母亲围生期情况:
母亲年龄、分娩方式、妊娠次数、分娩次数、胎膜早

破、妊高症以及产时发热等资料ꎻ(３)新生儿合并

症:包括呼吸系统疾病、新生儿窒息、先心病、出血性

疾病、感染性疾病、高胆红素血症以及甲减等ꎮ 应用

强声公司生产的血糖仪与德国生产的 ＢＡＣＫＭＡＮ

型的血生化分析仪对血糖进行检测分析ꎮ
１.３　 统计学分析　 　 采用 ＳＰＳＳ１９.０ 数据处理软件

包对本研究数据进行统计分析ꎬ计量资料以 ｘ±ｓ 表
示ꎬ计数资料均以例数(百分比) [ｎ(％)]的形式表

示ꎻ相关危险因素分别采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 单因素与多元

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型进行分析ꎬＰ<０.０５ 表示差异具有

统计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 影响新生儿低血糖的 Ｐｅａｒｓｏｎ 单因素分析　 　
正常新生儿组与低血糖新生儿组在新生儿出生情况

(出生体重、早产儿、足月小于胎龄儿)、母亲围生期

情况(母亲年龄、妊高症)及新生儿合并症(合并呼

吸系统疾病、新生儿窒息、先心病、出血性疾病、感染

性疾病、高胆红素血症、甲减)方面的差异均具有统

计学意义(Ｐ<０.０５~０.０１)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 　 影响新生儿低血糖相关危险因素的多元

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 　 　 首先将相关影响因素进行赋

值(见表 ２)ꎬ然后将其代入至多元 ＣＯＸ 回归模型

中ꎬ最后得出影响新生儿低血糖相关危险因素:新生

儿出生情况(出生体重、早产儿、足月小于胎龄儿)、
母亲围生期情况(母亲年龄、妊高症)、新生儿合并

症(新生儿窒息、先心病、高胆红素血症)ꎬ见表 ３ꎮ

３　 讨　 论

新生儿低血糖是新生儿较为常见的一种急症ꎬ
同时也属于临床上较为常见的一种病症ꎬ目前所引

起的危害主要为脑损伤ꎬ该病的临床发病率在 ３％ ~
１１％范围内[４]ꎮ 当新生儿出现低血糖症时ꎬ会使得

脑细胞能量平衡被打破ꎬ从而对新生儿脑细胞的代

谢以及发育产生极大的影响ꎬ导致不可逆性损伤的

发生ꎬ最终对新生儿大脑神经功能产生极大的影响ꎬ
导致智力下降甚至出现死亡ꎮ 目前流行病学调查结

果表明[５]:引起新生儿低血糖的相关因素比较多ꎬ
一旦出现低血糖症状ꎬ则会对新生儿脑部产生损坏

作用ꎬ从而给患儿家庭及整个社会造成潜在的危害ꎮ
对此ꎬ应该对引起新生儿低血糖的相关危险因素进

行分析ꎬ从而采取有效措施对其进行防治ꎮ 本研究

在前人研究的基础上ꎬ采用多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型对

影响新生儿低血糖的相关危险因素进行分析ꎬ结果

显示影响新生儿低血糖发病的相关危险因素包括:
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表 １　 影响新生儿低血糖的 Ｐｅａｒｓｏｎ 单因素分析结果

相关因素 指标 正常新生儿组(ｎ＝ ３０８) 低血糖新生儿组(ｎ＝ ３２) χ２ 值 Ｐ 值

出生体重 ≤２ ５００ ｇ ２１８(７０.７８) １０(３１.２５) １６.５９３ <０.０１
>２ ５００ ｇ ９０(２９.２２) ２２(６８.７５)

早产儿 否 １３５(４３.８３) ２０(６２.５０) １３.０２７ <０.０１
是 １７３(５６.１７) １２(３７.５０)

足月小于胎龄儿 否 １２２(３９.６１) ２２(６８.７５) ２２.３９８ <０.０１
是 １８６(６０.３９) １０(３１.２５)

母亲年龄 <３５ 岁 １３９(４５.１３) ２１(６５.６３) １５.６６８ <０.０１
≥３５ 岁 １６９(５４.８７) １１(３４.３７)

妊高症 否 １４０(４５.４５) ２０(６２.５０) １４.３４９ <０.０１
是 １６８(５４.５５) １２(３７.５０)

合并呼吸系统疾病 否 １５９(５１.６２) １９(５９.３８) ６.７７８ <０.０５
是 １４９(４８.３８) １３(４０.６２)

合并新生儿窒息 否 １４４(４６.７５) ２１(６５.６３) １６.７２８ <０.０１
是 １６４(５３.２５) １１(３４.３７)

合并先心病 否 １００(３２.４７) ２０(６２.５０) １０.１９９ <０.０１
是 ２０８(６７.５３) １２(３７.５０)

合并出血性疾病 否 １０９(３５.３９) １１(３４.３７) １８.１７３ <０.０１
是 １９９(６４.６１) ２１(６５.６３)

合并感染性疾病 否 １３８(４４.８１) ２０(６２.５０) １１.３８７ <０.０１
是 １７０(５５.１９) １２(３７.５０)

合并高胆红素血症 否 １１０(３５.７１) ２０(６２.５０) １２.４９１ <０.０１
是 １９８(６４.２９) １２(３７.５０)

合并甲减 否 １３５(４３.８３) １９(５９.３８) ９.７８６ <０.０１
是 １７３(５６.１７) １３(４０.６２)

表 ２　 相关影响因素赋值表

相关因素 变量 赋值说明

出生体重 Ｘ１ 否＝ ０ꎬ是＝ １

早产儿 Ｘ２ 否＝ ０ꎬ是＝ １

足月小于胎龄儿 Ｘ３ 否＝ ０ꎬ是＝ １

母亲年龄 Ｘ４ <３５ 岁＝ ０ꎬ≥３５ 岁＝ １

妊高症 Ｘ５ 否＝ ０ꎬ是＝ １

合并呼吸系统疾病 Ｘ６ 否＝ ０ꎬ是＝ １

合并新生儿窒息 Ｘ７ 否＝ ０ꎬ是＝ １

合并先心病 Ｘ８ 否＝ ０ꎬ是＝ １

合并出血性疾病 Ｘ９ 否＝ ０ꎬ是＝ １

合并感染性疾病 Ｘ１０ 否＝ ０ꎬ是＝ １

合并高胆红素血症 Ｘ１２ 否＝ ０ꎬ是＝ １

合并甲减 Ｘ１３ 否＝ ０ꎬ是＝ １

新生儿出生情况(出生体重、早产儿、足月小于胎龄

儿)、母亲围生期情况(母亲年龄、妊高症)、新生儿

合并症(新生儿窒息、先心病、高胆红素血症)ꎮ
３.１　 新生儿出生情况 　 　 本文结果显示ꎬ出生体

重、早产儿、足月小于胎龄儿均为影响新生儿低血糖

发病的高危因素ꎮ 由于胎儿主要是通过母体的血糖

供给来维持体内血糖水平的稳定性ꎬ当其与母体相

脱离之后就要依赖于自身的新陈代谢来使其体内的

血糖保持动态平衡ꎬ然而出生体重在 ２ ５００ ｇ 以下、
早产儿以及足月小于胎龄儿往往由于摄入热量不充

分ꎬ需要分解肝糖原以及产热的棕色脂肪来供给热

量ꎮ 此外ꎬ肝糖原储备与胎龄大小之间呈正比例关

系ꎬ且妊娠后期 ３ 个月胎儿才开始储备肝糖原ꎬ早产

表 ３　 影响新生儿低血糖相关危险因素的多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

选入变量 Ｂ Ｓ.Ｅ. Ｗａｌｄ ｄｆ Ｓｉｇ ＯＲ ９５％Ｃ.Ｉ.ｆｏｒ ＯＲ

出生体重 ０.５２２ ０.３６７ ４.２９１ １ ０.０１５ ２.７３２ １.４５~４.０３
早产儿 ０.５０１ ０.３３９ ４.８０２ １ ０.０２９ ２.１２９ １.２０~４.７３
足月小于胎龄儿 ０.３４６ ０.５２０ ４.９２１ １ ０.０２９ ３.０９２ １.３４~６.７３
母亲年龄 ０.６０２ ０.３６５ ６.５５９ １ ０.０１１ ２.６２７ １.２９~５.０３
妊高症 ０.２９９ ０.１８９ １１.８３９ １ ０.００１ ３.８２９ １.６１~５.５９
合并新生儿窒息 －１.０１５ ０.２５１ １１.２８３ １ ０.００１ ２.２９３ ２.１４~２.６２
合并先心病 ０.６８７８ ０.３９８ ８.１８３ １ ０.０１８ １.８２７ １.６２~２.０９８
合并高胆红素血症 ０.７１０ ０.４０５ ７.２７５ １ ０.０１４ １.９９３ １.７５６~２.２８７
Ｃｏｎｓｔａｎｔ －１.５３８ ０.５２５ ２９.３８１ １ ０.０００ ０.０５６
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儿会部分或者完全丢失妊娠后脐 ３ 个月的肝糖原储

备量ꎬ使得胎儿体内的肝糖原储备量显著小于正常

出生体重儿ꎮ
３.２　 母亲围生期情况　 　 本文结果表明母亲年龄、
妊高症均为引起新生儿低血糖的相关危险因素ꎮ 妊

高症会使得胎盘的血液及氧气供应量显著降低ꎬ从
而使得胎儿在子宫中的生长发育受到一定的限制ꎬ
造成患儿出生体重较小ꎬ对于某些重型妊高症则会

引起早产ꎬ这与国内相关文献报道相符[６]ꎮ 本研究

结果表明ꎬ母亲年龄在 ３５ 岁以上也极易引起新生儿

低血糖的发生ꎬ这与相关文献报道结果相符[７]ꎬ可
能是由于母亲年龄在 ３５ 岁是产出异常新生儿的高

危年龄ꎬ这个年龄的孕妇分娩的新生儿更易出现低

体重儿、早产儿等现象ꎮ 也有文献报道称[８]ꎬ孕妇

年龄的增长ꎬ会引起胰岛功能降低ꎬ胰岛素分泌量不

足ꎬ靶细胞膜胰岛素受体数量也会随之而减少ꎬ组织

对胰岛素的敏感性也显著减小ꎬ从而造成孕妇血糖

调节功能发生紊乱ꎬ使得胎儿血糖调节机制受到影

响ꎬ最终引起新生儿低血糖发病ꎮ
３.３　 新生儿合并症　 　 本文结果表明新生儿窒息、先
心病、高胆红素血症也为引起新生儿低血糖发病的高

危因素ꎮ 合并新生儿窒息会导致新生儿发生缺氧ꎬ产
生应激性反应ꎬ这就会使得机体内的葡萄糖消耗量增

大ꎬ且新生儿窒息也会造成血脂代谢以及瘦素的分泌

发生紊乱性变化ꎬ从而对糖异生现象产生较大的影响ꎬ
从而使得新生儿体内血糖水平下降ꎻ合并先心病会引

起新生儿血液供给不充分ꎬ还会出现缺氧的状态ꎬ从而

会导致新生儿体内糖代谢异常ꎬ从而导致低血糖的发

生ꎬ这与国内相关文献报道相符[９￣１０]ꎮ 合并高胆红素血

症会对新生儿肝脏及肾脏的糖异生过程产生较大的影

响ꎬ使得肝糖原发生分解作用ꎬ且在治疗高胆红素血症

时所采用的光疗法也会增大葡萄糖的消耗量ꎬ因此ꎬ这
种情况下也会增大新生儿低血糖的发病风险ꎮ

综上所述ꎬ影响新生儿低血糖相关危险因素为:
出生体重、早产儿、足月小于胎龄儿、母亲年龄、妊高

症、新生儿窒息、先心病、高胆红素血症ꎬ控制这些因

素为有效预防新生儿低血糖提供科学依据ꎮ
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