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胎龄≤ 32 周早产儿低血糖的危险因素分析

袁志轩　高慧　段灿灿　王杨　王琍琍

（安徽医科大学第一附属医院新生儿科，安徽 合肥　230000）

［摘要］　目的　探讨胎龄≤ 32 周早产儿出生后发生低血糖的危险因素。方法　回顾性纳入 2017 年 1 月

至 2020 年 6 月入住新生儿重症监护病房的 86 例胎龄≤ 32 周低血糖早产儿作为低血糖组，随机选取同期住院监

测血糖正常的早产儿 172 例为对照组。采用单因素分析与多因素 logistic 回归分析筛选早产儿低血糖的危险因素。

结果　研究期间早产儿共计 515 例，其中低血糖 86 例（16.7%）。低血糖组小于胎龄儿（SGA）、剖宫产出生、

孕母高血压、产前使用激素的比例均高于对照组（P<0.05），而出生体重及血糖检测前已静脉使用葡萄糖的比

例均低于对照组（P<0.05）。SGA（OR=4.311，95%CI：1.285~14.462）、孕母高血压（OR=2.469，95%CI：1.310~4.652）

和产前使用激素（OR=6.337，95%CI：1.430~28.095）为早产儿低血糖的危险因素（P<0.05），静脉使用葡萄糖

（OR=0.318，95%CI：0.171~0.591）为早产儿低血糖的保护因素（P<0.05）。结论　SGA、孕母高血压和产前

使用激素可增加胎龄≤ 32 周早产儿早期发生低血糖的风险；对胎龄≤ 32 周早产儿，建议生后尽早静脉使用葡

萄糖，以减少低血糖的发生。                                             ［中国当代儿科杂志，2020，22（11）：1154-1158］
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Risk factors for hypoglycemia in preterm infants with a gestational age of ≤32 weeks
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Abstract: Objective    To investigate the risk factors for hypoglycemia after birth in preterm infants with a 
gestational age of ≤32 weeks. Methods    A retrospective analysis was performed for 86 neonates with hypoglycemia and 
a gestational age of ≤32 weeks who were admitted to the neonatal intensive care unit from January 2017 to June 2020 
(hypoglycemia group). A total of 172 preterm infants with normal blood glucose who were hospitalized during the same 
period were randomly enrolled as the control group. Univariate analysis and multivariate logistic regression analysis 
were used to screen out the risk factors for hypoglycemia in preterm infants. Results    There were 515 preterm infants 
during the study, among whom 86 (16.7%) had hypoglycemia. Compared with the control group, the hypoglycemia 
group had significantly higher percentages of small for gestational age (SGA), cesarean section, maternal hypertension, 
and antenatal steroid administration (P<0.05), but significantly lower birth weight and rate of intravenous glucose use 
before blood glucose test (P<0.05). SGA (OR=4.311, 95%CI: 1.285-14.462, P<0.05), maternal hypertension (OR=2.469, 
95%CI: 1.310-4.652, P<0.05), and antenatal steroid administration (OR=6.337, 95%CI: 1.430-28.095, P<0.05) were 
risk factors for hypoglycemia in preterm infants, while intravenous glucose use (OR=0.318, 95%CI: 0.171-0.591, 
P<0.05) was a protective factor against hypoglycemia in preterm infants. Conclusions    SGA, maternal hypertension, 
and antenatal steroid administration may increase the risk of early hypoglycemia in preterm infants with a gestational 
age of ≤32 weeks, and intravenous glucose use is recommended as soon as possible after birth for preterm infants with a 
gestational age of ≤32 weeks to reduce the incidence rate of hypoglycemia. 

[Chin J Contemp Pediatr, 2020, 22(11): 1154-1158]
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新生儿低血糖为围生期常见并发症，血糖可

在生后短暂降低，数小时内改善并达到正常范围 [1]。

新生儿发生低血糖时症状常不典型，可有头颅磁

共振脑损伤影像学改变 [2]，严重时遗留远期神经系

统后遗症 [3]。

足月儿生后 1~2 h 血糖可低至 3~3.3 mmol/L[4]，

尚可利用自身贮存的葡萄糖维持能量供给，但早

产儿糖原储备较少，生后更容易发生低血糖 [5]。

研究显示，出生体重位于同胎龄同性别第 2 百分

位数以下、孕母糖尿病为足月儿（37 周≤胎龄

<42 周）低血糖的危险因素 [6]，小于胎龄儿（small 
for gestational age, SGA）、 大 于 胎 龄 儿（large for 

gestational age, LGA）、孕母糖尿病为晚期早产儿

（34 周≤胎龄 <37 周）低血糖的危险因素 [7]。由

于胎龄≤ 32 周早产儿孕母产前常合并孕期并发症

（如糖尿病、高血压等），因此其围生期常处于

相对复杂的生长发育环境 [8-9]，胎龄≤ 32 周早产儿

与足月儿及晚期早产儿低血糖原因可能不尽相同，

其生后发生低血糖的原因值得进一步探讨。本研

究回顾性分析胎龄≤ 32 周早产儿及其孕母临床资

料，探讨早产儿生后早期发生低血糖的危险因素。

1　资料与方法

1.1　研究对象

2017 年 1 月至 2020 年 6 月我院产科出生并

即刻收住新生儿科重症监护病房（NICU）的胎龄

≤ 32 周早产儿共计 515 例，其中低血糖早产儿 86

例，作为低血糖组。采用系统随机抽样法，随机

选取同期正常血糖早产儿 172 例作为对照组。排

除先天畸形及家属拒绝 / 放弃住院治疗的早产儿。

本研究已通过我院医学伦理委员会伦理审查（审

查批号：P2020-12-08），所纳入研究对象监护人

均知情同意。

1.2　资料采集

母亲资料：年龄、孕母高血压（诊断参考

指 南 [10]）、 产 前 使 用 激 素（ ≥ 1 次）、 产 前 使

用硫酸镁（25% 硫酸镁 60 mL 加入 5% 葡萄糖液

500 mL 静脉滴注）、孕母糖尿病（诊断参考指南 [11]）、

孕母甲状腺功能减低（诊断参考指南 [12]）。

早产儿资料：生后首次血糖检测时间、胎龄、

出生体重、测血糖前是否已静脉使用葡萄糖 [ 静脉

滴注葡萄糖速度为 4~6 mg/(kg · min)]、SGA（指出

生体重低于同胎龄平均体重的第 10 百分位数）、

LGA（指出生体重大于同胎龄平均体重的第 90 百

分位数）、性别、胎数（单胎、双胎）、出生方式（剖

宫产、顺产）、1 min Apgar 评分、5 min Apgar 评分。

1.3　血糖检测方法

血糖检测仪及血糖试纸使用瑞士罗氏公司生

产的 ACCU-CHEK 型血糖检测仪及试纸，早产儿

入住 NICU 后立即采集足跟血检测血糖作为首次

（早期）血糖。血糖浓度 <2.2 mmol/L 诊断为低血

糖 [13]。

1.4　统计学分析

采用 SPSS 24.0 统计软件进行数据处理与分

析。计量资料用均数 ± 标准差（x±s）表示，组

间比较采用两样本 t 检验。计数资料用例数和百分

率（%）表示，组间比较采用 χ2 检验或 Fisher 确

切概率法。多因素分析采用多因素 logistic 回归法。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般资料

研究期间入住 NICU 的 515 例早产儿中，低

血糖 86 例，低血糖发生率为 16.7%。低血糖组首

次血糖检测时间为生后（39.1±7.3）min，对照组

为（38.5±7.2）min，两组间比较差异无统计学意

义（t=-0.686，P=0.494）。

低血糖组 86 例患儿中，男性 43 例，女性 43 例；

胎龄≤ 28 周 3 例，28+1~32 周 83 例。对照组 172

例患儿中，男性 92 例，女性 80 例 ；胎龄≤ 28 周 9 例，

28+1~32 周 163 例。

2.2　单因素分析

低血糖组和对照组间胎龄、性别、胎数、

1 min Apgar 评 分、5 min Apgar 评 分、 孕 母 年 龄

及 LGA、孕母糖尿病、孕母甲状腺功能减低、

产前使用硫酸镁比例的比较差异均无统计学意义

（P>0.05）。低血糖组出生体重及血糖检测前已使

用葡萄糖的比例低于对照组，两组间比较差异均

有统计学意义（P<0.05）；低血糖组 SGA、剖宫

产、孕母高血压和产前使用激素的比例高于对照

组，两组间比较差异均有统计学意义（P<0.05）。

见表 1。
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2.3　多因素分析

以是否发生低血糖作为因变量，将单因素分

析中有统计学意义的变量，即出生体重、血糖检

测前已使用葡萄糖、SGA、剖宫产、孕母高血压、

产前使用激素作为自变量，纳入多因素 logistic 回

归分析。结果显示，SGA、孕母高血压、产前使用

激素为早产儿低血糖的危险因素（P<0.05），血糖

检测前已使用葡萄糖为早产儿低血糖的保护因素

（P<0.05），见表 2。

表 1　早产儿低血糖单因素分析结果　[x±s 或例（%）]

因素
对照组
(n=172)

低血糖组
(n=86)

χ2/t 值 P 值

胎龄 ( 周 ) 30.2±1.2 30.5±1.3 -1.481 0.140

性别

男 92(53.5) 43(50.0)
0.280 0.597

女 80(46.5) 43(50.0)

出生体重 (kg) 1.41±0.27 1.32±0.33 2.307 0.022

胎数

单胎 113(65.7) 66(76.7)
3.293 0.070

双胎 59(34.3) 20(23.3)

1 min Apgar 评分 7.2±2.3 6.7±2.0 1.732 0.085

5 min Apgar 评分 8.7±1.6 8.5±1.3 0.721 0.472

孕母年龄 ( 岁 ) 30±5 31±5 -0.759 0.449

血糖检测前已
使用葡萄糖

87(50.6) 23(26.7) 13.320 <0.001

SGA 5(2.9) 15(17.4) 16.938 <0.001

LGA 5(2.9) 3(3.5) - 1.000#

剖宫产 120(69.8) 70(81.4) 3.994 0.046

孕母糖尿病 31(18.0) 21(24.4) 1.457 0.227

孕母高血压 43(25.0) 42(48.8) 14.747 <0.001

孕母甲状腺功能
减退

15(8.7) 6(7.0) 0.233 0.629

产前使用激素 144(83.7) 84(97.7) 10.863 0.001

产前使用硫酸镁 128(74.4) 70(81.4) 1.564 0.211

注：[SGA] 小于胎龄儿；[LGA] 大于胎龄儿。# 示使用 Fisher
确切概率法。

表 2　早产儿低血糖危险因素的多因素分析结果

因素 B SE Waldχ2 P OR 95%CI

SGA 1.461 0.618 5.599 0.018 4.311 1.285~14.462

孕母高血压 0.904 0.323 7.821 0.005 2.469 1.310~4.652

产前使用激素 1.846 0.760 5.906 0.015 6.337 1.430~28.095

已使用葡萄糖 -1.145 0.316 13.135 <0.001 0.318 0.171~0.591

常量 -2.409 0.756 10.171 0.001 0.090

注：[SGA] 小于胎龄儿。

3　讨论

国内外关于出生胎龄≤ 32 周早产儿低血糖报

道少见 [14]，本研究探讨早产儿生后胎儿 - 新生儿过

渡期低血糖的危险因素。结果显示，胎龄≤ 32 周

早产儿低血糖发生率为 16.7%，低于类似文献报道

的 34%[14] 和 41%[15]。Kaiser 等 [1] 研究发现晚期早

产儿（34 周≤胎龄 <37 周）、早期 / 中度早产儿

（28 周≤胎龄 <34 周）和极早早产儿（胎龄 <28 周）

分别在生后 93.4 min、70.5 min 和 60.9 min 的血糖

值降至最低点。本研究中低血糖组和对照组的采

血时间分别为出生后 39.1 min、38.5 min，可能未

达早产儿生后血糖最低时间点，低估了低血糖发

生率。早产儿低血糖在不同种族间的发生率也有

较大差异 [15]。此外，NICU 收治本院产科转来的早

产儿后及时建立静脉通道，予以葡萄糖溶液维持

补液，可能在一定程度上降低了低血糖的发生。

本研究发现孕母高血压为早产儿低血糖的危

险因素。高血压可引起产前子痫、胎盘早剥，导致

SGA 和早产儿的发生风险增加 [16-17]。既往报道认

为 β 受体阻滞剂有导致新生儿低血糖的可能 [18-19]，

其机制可能为透过胎盘屏障抑制交感神经，使胰

岛素分泌增加、胰高血糖素分泌减少 [18,20]。本研

究中高血压孕母使用 β 受体阻滞剂者占比 61%

（52/85），可能与早产儿低血糖的发生有关。

本研究发现，产前激素的使用可增加早产儿

低 血 糖 的 发 生 风 险。Gyamfi-Bannerman 等 [21] 和 

Battarbee 等 [22] 研究同样发现，产前使用激素可使

晚期早产儿发生低血糖风险增加。孕母产前使用

激素的目的是促进胎儿肺发育成熟，但激素可介

导孕母肝糖原异生后高血糖、胎儿高胰岛素血症，

引起新生儿低血糖，或者激素可能透过胎盘屏障

抑制胎儿肾上腺功能导致早产儿低血糖 [23]。但激

素对早产儿低血糖的影响仍存在争议 [14,24]。

孕母糖尿病与新生儿低血糖发生的相关报道较

多 [25-26]，但本研究并未显示出母亲糖尿病对早产儿

血糖的影响。《妊娠合并糖尿病诊治指南（2014）》[11]

建议孕妇糖尿病筛查时间在孕期 24~28 周，本组

病例中，97%（83/86）的早产儿胎龄 >28 周，孕

妇产检可能已出现血糖异常，并予以控制。此外，

孕母胰腺 B 细胞功能减低和胰岛素抵抗多在孕晚

期发生 [27-28]，而本组病例为出生胎龄≤ 32 周的早
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产儿。因此，本组病例可能尚未长期处于高胰岛

素血症环境中，以致孕母糖尿病并非早产儿低血

糖的危险因素。孕母糖尿病与早产儿低血糖的关

系尚需积累更多的病例进一步研究。

本研究发现 SGA 为早产儿低血糖的危险因素，

与既往多数文献报道一致 [7,29]。SGA 早产儿体内的

糖原和脂肪贮存较少，糖原异生减少，对胰岛素

敏感性增强，对脂肪酸和三酰甘油氧化能力减弱，

从而导致低血糖风险增加 [30-31]。

本研究显示，生后早期静脉使用葡萄糖为低

血糖的保护性因素。临床诊疗常规和相关指南对

新生儿低血糖的处理为配方奶或母乳喂哺或者静

脉输注葡萄糖，可有效提高患儿血糖 [13,32]。近年有

报道，使用葡萄糖凝胶治疗新生儿低血糖有效 [33]。

综上，本研究发现 SGA、孕母高血压和产前

使用激素为早产儿早期发生低血糖的危险因素，

生后静脉使用葡萄糖为低血糖的保护因素，提示

对胎龄≤ 32 周早产儿生后应尽早静脉使用葡萄糖，

及时监测血糖并加强管理，减少低血糖的发生。

但本研究尚有不足之处。首先，样本量偏小，未

纳入所有的混杂因素，可能导致结果偏倚。其次，

作为回顾性研究，未能记录低血糖时患儿的临床

表现。因此，扩大样本量进行前瞻性研究有助于

为早产儿血糖管理提供更加可靠的指导。

利益冲突声明：所有作者均声明不存在利益

冲突。
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