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><例危重新生儿高血糖症

车大钿，黄绮薇

（上海市儿童医院重症监护病房，上海 #$$$!$）

［摘 要］ 目的 报道><例危重新生儿血糖监测结果，对危重新生儿高血糖的发生因素及与预后进行分析。

方法 ><例按有无器官功能衰竭分为单衰组，多衰组，无衰组；微量全血血糖"=--*4／?诊断高血糖。对检出的

高血糖病例，在控制原发病的同时，降低葡萄糖输入浓度及速度，复查血糖，如未恢复正常予正规胰岛素治疗，直至

血糖水平恢复正常。并对高血糖症的新生儿行头颅@超检查。结果 单衰组与多衰组患儿血糖水平明显高于无

衰组，多衰组血糖为（##5!A<5=:）--*4／?，单衰组血糖为（";5;A;5><）--*4／?，无衰组血糖为（""5"A#5=<）

--*4／?，单衰组、多衰组与无衰组比较均!#$5$>。血糖越高，死亡率亦越高。!<例高血糖患儿中血糖#!&之内

恢复正常的有<"例，其中#!例治愈或好转，好转率==5!B，"#!&恢复的有"#例，>例好转，好转率!"5=B，两者

比较!#$5$>。共有""例患儿发生颅内出血，其中"例血糖""$--*4／?，"$例血糖"">--*4／?。结论 危重

症患儿血糖的变化可作为判断其病情及预后的辅助指标。

［关 键 词］ 高血糖症；婴儿，新生

［中图分类号］ C=##5" ［文献标识码］ @ ［文章编号］"$$:9::<$（#$$#）$"9$$!"9$#

各种危重病对新生儿机体的严重损害和刺激，在

临床上表现出的特点之一是高血糖。危重新生儿高血

糖的发生除与疾病的严重程度及所处的应激状态相关

外，亦与出生体重有关［"］。本文报道><例危重新生儿

血糖监测结果，对血糖的变化与疾病的预后进行分析。

! 对象与方法

!5! 对象

><例均为进入我院重症监护病房的危重新生

儿。其中""例因极低出生体重儿入住，其胎龄均#
<<周，出生体重$">$$D，均无器官功能衰竭；另外

!#例患儿胎龄（<!5>A!5:）周，出生体重（##$;A;<"）

D，入院日龄（>5"A:5#）0，原发疾病包括败血症"<例，

感染性休克>例，心源性休克"例，胎粪吸入性肺炎>
例，持续胎儿循环#例，呼吸窘迫综合征">例，坏死性

小肠结肠炎"例。!#例中发生单器官功能衰竭#!例，

多器官功能衰竭""例。多器官功能衰竭诊断按全国

儿科危重疾病学术研讨会所制定的标准［#］。

!5" 方法

应 用 强 生 公 司 生 产 的 ?E7FG%H6 I6F
JIK%L!微量血糖仪及相应试纸，取足跟毛细血

管血检测血糖。!#例病人一部分采样于入院当日，

未行输液治疗前；一部分采样时有静脉滴注，输注液

体葡萄糖浓度$"$B，输注速度每分钟M":-D／

ND。""例极低出生体重儿均有葡萄糖输注，浓度$
"$B，输注速度每分钟>":5=-D／ND。对检出的高

血糖病例，即行临床干预，控制原发病的同时，降低

葡萄糖输入浓度及速度，复查血糖，如未恢复正常予

正规胰岛素治疗，直至血糖水平恢复正常。

!5# 统计学方法

各组患儿血糖结果比较采用"检验，血糖恢复

正常时间与预后关系比较采用##检验。

" 结果

><例高血糖患儿血糖水平与预后关系见表"。从

表"中可见，随血糖升高，高血糖患儿死亡率亦升高。

表! ><例患儿血糖水平与预后关系

血糖（--*4／?） 例数 存活 死亡 死亡率（B）

#"$ < < $ $
"$" "< "$ < #<5$
">" <$ "= "< !<5<
%<< = ! < !#5;
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表!示非极低体重的"!例患儿各组血糖结果

比较。从表!中可见，单衰组、多衰组患儿血糖水平

明显高于无衰组，均!!#$#%。

表! "!例患儿各组血糖结果比较 （""&#）

组别 例数 血糖（’’()／*）

无衰组 + ,,&!$+-
单衰组 !" ,.$.&.$%-/
多衰组 ,, !!$"&-$+0/

注：/#”与无衰组比较均!!#$#%（$1!$-%，$1%$-#）

除有,#例患儿未及干预即死亡或放弃治疗外，

其余"-例高血糖患儿中血糖恢复正常时间!!"2
的有-,例，其中!"例治愈或好转，治愈率++$"3；

$!"2的有,!例，其中%例治愈或好转，治愈率

",$+3。两者比较!!#$#%。

%-例高血糖 患 儿 中，血 糖!,#’’()／*有-
例，无颅内出血发生；血糖,#!,%’’()／*的有,-
例，,例有颅内出血发生；血糖,%!--’’()／*的有

-#例，0例有颅内出血发生；血糖$--’’()／*有+
例，其中!例有颅内出血发生。

,,例极低出生体重儿正常输糖速度，血糖!,#
’’()／*,例，,#!,%’’()／*%例，$,%’’()／*
%例，高血糖发生率,##3，颅内出血发生率%"$%3。

# 讨论

危重状态下，因应激原包括感染，窒息，疼痛，缺

氧等刺激可使交感4肾上腺髓质系统及下丘脑4垂体4
肾上腺皮质系统立即启动，使机体内儿茶酚胺、皮质

醇、生长激素、胰高血糖素等应激激素分泌增多。这

些激素刺激糖原分解、糖原异生增加。近几年来研

究发现应激状态下机体除血糖升高外，同时伴有血

糖耐量降低，外周组织对抗胰岛素及胰高血糖素，而

胰岛素绝对含量虽高，但靶细胞上的胰岛素受体数

目及亲和力却见降低，故有人［!］提出了胰岛素拮抗

参与了应激性高血糖的发病机制。5678/9［-］指出，高

血糖患儿的"4内啡肽水平更高，并对.个高血糖病人

的随访发现，血糖及胰岛素水平恢复后，内啡肽亦显著

降低。危重状态下尽管患儿血糖升高，却不能被组织

充分利用，出现了一种细胞外高血糖与细胞内能量缺

乏的极不相称现象。不仅如此，长时间和显著升高的

高血糖症可导致高渗血症，临床上出现多尿、高渗性脱

水及电解质紊乱。当血糖$--’’()／*，可造成严重的

细胞内脱水，导致意识障碍、抽痉、偏瘫、中枢性高热、

酸中毒，以及颅内血管扩张导致的颅内出血。本文%-
例病例中有-,例做头颅:超检查，检查提示发生颅内

出血有,,例，其中血糖$,%’’()／*有,#例。证实血

糖升高可致颅内出血发生。:26;6<=>)等［"］指出应激性

高血糖的发生与原发疾病无关，但和体温升高、病情的

严重程度、以及有无静脉滴注有关。本文"!例危重患

儿中，器官衰竭的患儿较无器官衰竭的患儿血糖升高

更明显，随血糖升高，器官衰竭的患儿病死率亦升高。

由此可见，危重症患儿血糖的变化可作为判断其病情

及预后的辅助指标［%］。病情越危急，应激越强，血糖升

高越明显，预后越差。另外，本文对高血糖患儿的血糖

恢复时间进行监测，并对其与预后的相关性进行分析，

发现进行临床干预后，血糖于!"2之内恢复正常水平

的病人治愈率明显高于!"2后恢复的病人，故认为血

糖恢复时间与预后呈相关性。应激性高血糖的处理除

针对原发病外，还应严格控制葡萄糖的静脉输入或胰

岛素治疗［?］。本文有-例病人进行正规胰岛素治疗，

按每小时#$#%!#$#0@／=A静脉维持，应用.!,+2
后，血糖由$""$"’’()／*降至正常。应激性高血糖症

一般都是一过性的，随着病情缓解，血糖可在短时间内

恢复正常，故又称为暂时性高血糖症，但一部分患儿可

能发展为B型糖尿病，故对高血糖的危重患儿除积极

处理外，还需长期随访。新生儿患儿血糖的升高除与

原发疾病的严重性及所处的应激状态相关外，亦与胎

龄与出生体重有关［,］。出生体重越轻，特别!,###A
对葡萄糖的耐受差。本文,,例极低出生体重儿入院

后进行正常速度葡萄糖输入，高血糖发生率为,##3，

其原因不明，可能与极低出生体重儿器官功能不成熟

有关，有待进一步的研究。
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