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不同分娩方式与新生儿血糖异常的临床分析
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摘　 要:　 　 目的　 观察健康产妇不同分娩方式对新生儿血糖异常发生情况的影响ꎮ 　 方法　 健康产妇分娩

的新生儿 ４３３ 例ꎬ其中阴道自然分娩 ２０９ 例ꎬ剖宫产 ２２４ 例ꎬ监测两组新生儿出生 ３０ ｍｉｎ 内未开奶时血糖水平ꎬ比
较两组新生儿血糖异常发生情况ꎮ 　 结果　 ４３３ 例新生儿中发生血糖异常 ５９ 例ꎬ发生率 １３.６％ꎮ 其中自然分娩新

生儿血糖异常率 ９.６％显著低于剖宫产新生儿血糖异常率 １７.４％(Ｐ<０.０１)ꎮ 　 结论　 剖宫产新生儿血糖异常发生

率较自然分娩新生儿高ꎬ早发现、早预防、早治疗及护理干预ꎬ对降低新生儿血糖异常的危害具有重要意义ꎮ
关键词:　 新生儿ꎻ　 剖宫产ꎻ　 自然分娩ꎻ　 低血糖ꎻ　 高血糖

中图分类号:Ｒ７２２　 　 　 文献标识码:Ｂ

　 　 新生儿血糖异常包括低血糖及高血糖ꎬ持续的

血糖异常可致新生儿脑损伤[１]ꎮ 由于新生儿血糖

异常大多无特异性症状ꎬ难以及时发现ꎬ临床上已把

新生儿血糖监测作为常规筛查项目ꎮ 本文通过对

２０１５ 年 １ 月~１２ 月 ４３３ 例新生儿初生血糖的监测ꎬ
观察健康产妇不同分娩方式对新生儿血糖异常发生

情况的影响ꎬ并探讨其护理对策ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料 　 　 ２０１５ 年 １ ~ １２ 月在本院采用不

同分娩方式分娩的正常新生儿 ４３３ 例ꎬ其中 ２０９ 例

为阴道自然分娩儿ꎬ２２４ 例为剖宫产儿ꎮ
１.２　 诊断标准　 　 新生儿出生后 ３０ ｍｉｎ 内取足跟

血ꎬ采用强生稳豪血糖仪及相匹配的血糖试纸进行

快速血糖检测ꎮ 新生儿出生后 ２４ ｈ 内血糖低于

２.２ ｍｍｏｌ / Ｌ诊断为低血糖ꎻ血糖高于 ７.０ ｍｍｏｌ / Ｌ 诊

断为高血糖[２]ꎮ 观察自然分娩与剖宫产新生儿血

糖值、低血糖发生率、高血糖发生率ꎮ
１.３　 新生儿血糖异常的处理

１.３.１　 新生儿低血糖的治疗 　 新生儿低血糖多无

症状ꎬ无症状性低血糖较症状性低血糖多 １０ ~ ２０
倍ꎬ因此新生儿低血糖的防治重点在两个方面:一是

新生儿血糖早期筛查ꎮ 低血糖新生儿出生后 ２ ｈ 内

每小时测血糖ꎮ 二是强调尽早喂养糖水及母乳喂

养ꎮ 如果血糖 < １. ７ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ即转新生儿科ꎻ血糖

１.７~２.８ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ即刻喂养糖水ꎬ３０ ｍｉｎ 后复查ꎬ若
血糖不升请儿科医生会诊ꎬ血糖升至 ２.８ ｍｍｏｌ / Ｌ 以

上予常规母乳喂养ꎻ血糖>２.８ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ母亲无妊娠

期糖尿病(ＧＤＭ)ꎬ予常规母乳喂养ꎻ母亲有妊娠期

糖尿病(ＧＤＭ)ꎬ除高血糖外ꎬ即刻喂养糖水[３￣４]ꎮ
１.３.２　 新生儿高血糖的治疗 　 　 血糖早期筛查可

以及早诊断新生儿高血糖ꎮ 本病预后较好ꎬ新生儿

暂时性的高血糖一般无需特殊处理ꎬ１~２ ｈ 后复查ꎮ
若血糖>１１.２ ｍｍｏｌ / Ｌ 请儿科医生会诊ꎬ排除其他疾

病ꎮ 如原发病明确ꎬ则应在治疗原发病的同时ꎬ去除

诱因ꎬ限制糖的摄入ꎬ停用引起血糖升高的激素ꎬ纠
正缺氧ꎬ恢复体温ꎬ控制感染ꎬ抗休克等[５]ꎮ
１.３.３　 低血糖新生儿的护理 　 　 保持良好的病区

环境ꎬ室内温度保持在 ２５ ℃ 左右ꎬ湿度保持在

６０％ꎬ每日行紫外线消毒ꎬ预防感染ꎮ 若情况允许ꎬ
尽早开奶ꎬ给予母乳喂养或混合喂养ꎬ喂食 １０％的

葡萄糖(５~１０ ｍＬ / ｋｇ)或配方奶粉ꎮ 若患儿吸吮不

良、吞咽无力或拒乳ꎬ则需鼻饲或静脉补充营养ꎮ 为

患儿建立静脉通道ꎬ加强穿刺部位护理ꎬ尽量使用输

液泵ꎬ注射过程中检查有无渗漏ꎬ防止皮下组织坏死

和静脉炎发生ꎮ 每 ４ ~ ６ ｈ 监测生命体征一次ꎬ病情

严重或生命体征不平稳的患儿行心电监测、吸氧ꎮ
密切观察患儿的精神神志状况、吸吮吃奶进食情况

及呼吸、哭声、肤色、肌张力和中枢神经受损的体征

变化ꎮ 一旦监测发现新生儿出现低血糖ꎬ立即给予

口服温热的 １０％葡萄糖 １０ ~ ３０ ｍＬꎬ２ ｈ 后复测血

糖ꎬ如血糖仍低于 ２.２ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ及时遵医嘱静脉滴注
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１０％、２５％葡萄糖溶液ꎬ静脉滴注时应严密观察有无

渗出ꎬ以防止高糖渗出而发生局部组织坏死ꎮ 严格

执行医嘱ꎬ用微量泵控制输液速度ꎬ及时观察记录ꎬ
在输液过程中做好血糖监测ꎬ警惕反应性高血糖的

发生[６]ꎮ
１.３.４　 高血糖新生儿的护理　 　 按高危儿护理[７]ꎮ
必要时置温箱保暖ꎬ密切监测生命体征ꎬ加强病情观

察ꎮ 严密监测血糖ꎬ每 ６ ｈ 监测血糖一次ꎬ持续监测

３~ ４ 天ꎬ并用输液泵控制输液速度ꎬ防止血糖过高

或过低ꎬ并根据血糖值及时调整输液速度和葡萄糖

总入量ꎮ 对于使用静脉高营养的患儿需每日监测血

糖ꎬ２４ ｈ 均匀滴入ꎮ 对于血糖大于 １４ ｍｍｏｌ / Ｌ 或高

血糖症持续不见好转者可加用胰岛素缓慢输注ꎬ用
药前后均需监测血糖ꎬ用微量泵控制输液速度ꎬ防止

低血糖发生ꎮ
１.４　 统计学方法 　 　 所有资料输入 Ｅｘｃｅｌ 电子表

格ꎬ用 ＳＰＳＳ１１.０ 统计软件进行统计学处理ꎬ计量资

料比较采用 ｔ 检验ꎬ计数资料的比较采用 χ２ 检验ꎬ
Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 一般结果　 　 ２０１５ 年 １~１２ 月ꎬ健康产妇孕分

娩的新生儿 ４３３ 例ꎬ其中阴道自然分娩 ２０９ 例ꎬ剖宫

产 ２２４ 例ꎮ 两种产妇无妊娠合并症ꎬ无产前补糖ꎬ新
生儿无先天畸形ꎮ 两种新生儿性别、体质等一般资

料比较ꎬ差异无统计学意义ꎮ 不同方式分娩的新生

儿 １ 分钟及 ５ 分钟 Ａｐｇａｒ 评分分别比较ꎬ无统计学

差异 ( ｔ１分钟 ＝ ０. ３４６ꎬ Ｐ > ０. ０５ꎻ ｔ５分钟 ＝ － １. ０７０ꎬ Ｐ >
０.０５ꎻ)ꎻ同一方式分娩的新生儿 １ 分钟及 ５ 分钟

Ａｐｇａｒ 评分比较ꎬ差异有显著性 ( ｔ＝ －１３.０７０ꎬ Ｐ <
０.０１)ꎮ

表 １　 不同分娩方式出生新生儿 Ａｐｇａｒ 评分

分娩方式 ｎ 出生 １ 分钟 出生 ５ 分钟

自然分娩 ２０９ ８.８９±１.２６７ ９.７７±１.０９１
剖宫产 ２２４ ８.８５±１.２４９ ９.８６±４.８８

２.２　 不同分娩方式新生儿血糖异常发生情况 　 　
４３３ 例新生儿中发生血糖异常 ５９ 例ꎬ 发生率

１３.６％ꎮ 其中自然分娩新生儿血糖异常率 ９.６％ꎬ剖
宫产新生儿血糖异常率 １７.４％ꎬ两种分娩方式比较

差异有显著性(χ２ ＝ ５.６３６ꎬＰ<０.０１)ꎮ 剖宫产新生儿

低血糖及高血糖发生率较自然分娩新生儿高(低血

糖 χ２ ＝ ５４.２ꎬＰ<０.０１ꎻ高血糖 χ２ ＝ ４.１７ꎬＰ<０.０１)ꎮ 见

表 ２ꎮ

表 ２　 不同分娩方式新生儿血糖异常发生情况(例ꎬ％)

分娩方式 ｎ 低血糖 高血糖 血糖异常

自然分娩 ２０９ １０(４.８) １０(４.８) ２０(９.６)
剖宫产 ２２４ ２２(１０.０) １７(７.６) ３９(１７.４)

２.３　 不同分娩方式新生儿血糖异常恢复情况比较

　 　 阴道自然分娩新生儿低血糖生后 ４ ｈ 有 １ 例低

血糖需静脉输液治疗ꎻ剖宫产分娩新生儿低血糖 ４ ｈ
有 ５ 例低血糖需静脉输液治疗ꎬ两种分娩方式新生

儿低血糖恢复时间比较差异有显著性(χ２ ＝ ２７.５５３ꎬ
Ｐ<０.０１)ꎮ 两组新生儿高血糖恢复较快ꎬ均于生后

８ ｈ后降至正常ꎬ两种分娩方式新生儿高血糖恢复时

间比较差异无显著性( χ２ ＝ ５. ６３６ꎬＰ > ０. ０５) ꎮ 见

表 ３ꎮ

表 ３　 不同分娩方式新生儿血糖异常恢复情况比较(例)

分娩方式
低血糖

１ ｈ ４ ｈ ８ ｈ
高血糖

１ ｈ ４ ｈ ８ ｈ
自然分娩 １０ １ ０ １０ １ ０
剖宫产 ２２ １０ ５ １７ １ ０

３　 讨　 　 论

一般认为ꎬ新生儿血糖保持在 ２.２ ~ ６.９ ｍｍｏｌ / Ｌ
之间的动态平衡是新生儿糖调节系统处于健康水平

的标志[１ꎬ２]ꎮ 新 生 儿 出 生 后 ２４ ｈ 内 血 糖 低 于

２.２ ｍｍｏｌ / Ｌ诊断为低血糖ꎻ血糖高于 ７.０ ｍｍｏｌ / Ｌ 诊

断为高血糖[２]ꎮ 按照新生儿血糖异常诊断标准ꎬ本
文监测的 ４３３ 例健康产妇分娩的新生儿ꎬ５９ 例血糖

异常ꎬ血糖异常发生率 １３.６％(５９ / ４３３)ꎮ 其中低血

糖 ３２ 例ꎬ发生率 ７.４％(３２ / ４３３)ꎻ高血糖 ２７ 例ꎬ发生

率 ６.２％(２７ / ４３３)ꎮ 研究结果显示正常新生儿中血

糖异常的发生率并不低ꎬ因此在临床上对正常新生

儿常规血糖监测很有必要[４ꎬ８]ꎮ 对新生儿血糖异常

早发现、早预防、早治疗ꎬ可以避免加重原发病和遗

留如脑损伤等严重的后遗症[１]ꎮ
影响新生儿血糖因素很多ꎬ其中包括分娩方

式[９]ꎮ 本文发现剖宫产与阴道自然分娩血糖异常

发生率分别为 １７.４％、９.６％ꎻ其中低血糖ꎬ剖宫产 ２２
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例ꎬ发生率 １０. ０％ꎬ阴道自然分娩 １０ 例ꎬ发生率

４.８％ꎮ 高血糖ꎬ剖宫产 １７ 例ꎬ发生率 ７.６％ꎬ阴道自

然分娩 １０ 例ꎬ发生率 ４.８％ꎮ 表明健康产妇不同方

式分娩的新生儿血糖异常存在差异性ꎬ其中剖宫产

新生儿发生血糖异常的比例较阴道自然分娩者高ꎮ
本文显示ꎬ分娩方式对新生儿血糖有一定影响ꎬ与阴

道自然分娩比较ꎬ更容易发生血糖异常ꎮ 因此在临

床上要特别重视剖宫产分娩的新生儿血糖监测[１]ꎮ
自然分娩与剖宫产新生儿血糖异常发生有一些相同

的原因[９]ꎬ但剖宫产新生儿血糖异常有自己特殊原

因ꎬ如剖宫产的新生儿较易发生低血糖事件的原因

与下列因素有关:试产失败ꎬ紧急剖宫产结束分娩ꎻ
试产过程应用催产素ꎬ产程延长使胎儿在宫内消耗

能量过多ꎻ剖宫产术前常规禁食ꎻ剖宫产产妇情绪紧

张ꎬ致自身糖元大量消耗而影响胎儿的血糖供

应等[１０]ꎮ
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