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窒息新生儿血糖、甲状腺功能变化

何荣立 ,郑苗

(长沙铁路医院儿科 ,湖南 3 ”长沙 　410001)

　　[摘 　要 ] 　目的 　探讨窒息新生儿血糖、甲状腺功能变化的意义。方法 　对 30 例窒息新生儿 (窒息组) 及 30

例同期出生的正常新生儿 (对照组)于第 3 天取静脉血送检测 FT3 ,FT4 , TSH ,BS。结果 　窒息新生儿 FT3 ,FT4 均

低于对照组 ,有显著性差异 ; TSH ,BS与对照组相比无显著性差异。结论 　窒息新生儿 FT3 ,FT4 均显著低于正常

新生儿 ; TSH ,BS无明显差异。窒息新生儿适时使用甲状腺素治疗有利于疾病的恢复和减少并发症。
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　　近年来对新生儿内分泌功能的研究 ,尤其对促

甲状腺激素 ( TSH) 、三碘甲状腺原氨酸 ( T3) 、甲状

腺素 ( T4) ,在围生期的分泌规则有较多的报道 ,但

对病理状态下新生儿甲状腺机能研究报道较少 ,

FT3 ,FT4 , TSH 在血液中呈游离状态 ,可准确地反

映甲状腺功能及其变化对全身的影响 ,它与围生期

疾病的病理生理和并发症也有着密切关系。本文对

窒息新生儿甲状腺功能、血糖进行测定 ,报道如下。

1 　临床资料

1 . 1 　一般资料

选择 2000 年 1 月至 2001 年 4 月 ,本院产科、儿

科病房窒息新生儿 30 例 ,其中男 14 例 ,女 16 例。

足月儿 24 例 ,早产儿 6 例。平均胎龄 ( 36. 24 ±

3. 14)周 ,日龄均为生后第 3 天 ,将新生儿窒息分轻

度窒息组 ,重度窒息组 ,其中轻度窒息组 21 例 ,重度

窒息组 9 例 ;选择同期出生正常儿 30 例为对照组 ,

所有新生儿均出生后第 3 天取静脉血送检。

1 . 2 　选择标准

患儿母亲为无甲状腺疾病、无糖尿病、妊高症的

健康者 ,产前无使用甲状腺素、胰岛素及静脉滴注高

渗葡萄糖等治疗史 ,婴儿出生后 1 ,5 ,10 min 进行

Apgar 评分 ,以 ≤7 分为窒息诊断标准 ,各例均按最

低 1 次评分时间为准。

1 . 3 　检测方法

两组新生儿均在出生后第 3 天抽取静脉血送检

FT3 , FT4 , TSH , 采用美国全自动免疫发光仪

(ACS180) ,FRIA 法 ,美国拜耳公司试剂盒 ,统一监

测。同时监测血糖 ,采用美国奥林巴士 Au - 400 型

全自动分析仪 ,H K法。

1 . 4 　统计学处理

检测结果以均数 ±标准差表示 ,两组间比较用

t 检验 , P < 0. 05为有统计学意义。

2 　结果

　　窒息新生儿 FT3 , FT4 显著低于对照组 ,轻度

窒息时 FT3 , FT4 降低有显著差异 ( P < 0. 05) ,重

度窒息时 FT3 , FT4 降低者有非常显著差异 ( P <

0. 01) 。窒息越重 ,降低越明显。窒息组 TSH ,BS

与正常组无显著差异 ( P > 0. 05) ,见表 1。正常值

参照换算[1 ] 。

表 1 　两组血糖、甲状腺素、促甲状腺激素测定结果

( �x ± s )

组别 n FT3 3 ”pg/ dlFT4 3 ”ng/ dlTSH 3 ”μu/ mlBS 　mmol/ L

对照组　　30 302 ±68 2. 69 ±0. 65 2. 41 ±1. 32 3. 82 ±1. 14

轻度窒息组 21 128 ±64a 1. 76 ±0. 74a 2. 88 ±2. 12 3. 65 ±1. 22

重度窒息组 9 121 ±36b 1. 04 ±0. 57b 2. 14 ±1. 26 3. 24 ±1. 18

注 :a 与对照组比较 3 ”P < 0. 05 ;b 与对照组比较 3 ”P < 0. 01
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图 3 　横断面 CT 增强扫描示右侧基底节见大小为 9 mm 低

密度影 ,并中脑导水管梗阻

图 4 　横断面 CT 平扫示右侧基底节见片状低密度影 ,边界

不清 ,右侧脑室前角受压 ,第四脑室出口梗阻 ,并间质

性脑水肿

　　增强扫描对儿童结脑的诊断价值 :儿童结脑在

CT 平扫往往不能了解基底池改变及脑实质内病灶

的性质 ,故应常规作增强扫描。增强扫描时 ,基底池

呈铸形 ,对结脑有诊断价值。脑结核瘤平扫呈低密

度或等密度 ,有明显结节状强化。给临床治疗方案

选择提供依据。

总之 ,结核性脑膜炎通过 CT 扫描 ,特别是增强

CT ,可了解病灶的部位、病灶的大小、病灶的特性、

脑积水的程度 ,有利于提高治疗效果 ,减少致残率及

致死率。
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3 　讨论

　　甲状腺是内分泌的一个重要器官 ,它对全身各

系统的代谢起着极为重要的作用[2 ] 。新生儿出生

后的“一过性甲状腺素亢进状态”使体内甲状腺素水

平急骤升高 ,是脑组织增殖的必要条件。本文窒息

组由于低氧血症、酸中毒致甲状腺分泌降低 ,全身代

谢降低 ,能量消耗减少。甲状腺激素的改变是由于

正常情况下甲状腺组织存在甲状腺激素抑制物 ,它

能抑制 T3 , T4 与甲状腺蛋白结合 ,当组织完整性破

坏时 ,这种抑制物渗入血液中 ,使血清 T3 , T4 下降 ,

FT3 ,FT4 也下降。

本文窒息组 FT3 , FT4 较对照组低 ,且与窒息

程度密切相关 ,窒息越重 ,FT3 ,FT4 越低 ,结果与文

献报道一致[3 ] 。FT3 , FT4 变化与器官功能衰竭成

正相关。血清中 TSH ,BS 改变不明显。本组窒息

儿血糖变化不明显与治疗中及时补充有关。笔者认

为 :甲状腺激素是维持机体器官正常功能的主要物

质 ,而新生儿窒息时 ,尤其是重度窒息或并发器官衰

竭时 FT3 ,FT4 降低明显 ,在新生儿期即使短暂时

间甲状腺机能低下 ,也可造成脑损害 ,因此暂时性甲

状腺机能低下均需治疗 ,临床上予以甲状腺素治疗

有利于疾病的恢复和减少有关并发症[1 ] ,建议窒息

新生儿适量使用甲状腺素治疗。
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