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糖尿病母亲新生儿并发下肢深静脉血栓１例
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　　患儿，女，２ｄ，生后发现血糖低２ｄ入院。患儿
母亲患糖尿病５年，给予胰岛素治疗，孕期空腹血糖
６．０～６．６ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后血糖具体不详。该患儿系第
１胎第１产，胎龄３６＋３周，剖宫产娩出，双胎之大，出
生体重３０００ｇ，羊水、胎盘、脐带未见异常，脐带绕颈
１周。Ａｐｇａｒ评分不详，生后口周发绀，呼吸不规则，
于当地医院给予吸氧治疗后好转。监测血糖低于正

常，最低小于１ｍｍｏｌ／Ｌ，予静脉滴注葡萄糖２ｄ后血
糖仍低于２ｍｍｏｌ／Ｌ，为求进一步诊治入我院。病程
中无呼吸暂停、无抽搐。生后即开奶，５～１０ｍＬ／次，
每１～２ｈ一次。入院体查：Ｔ３６．０℃，Ｐ１４５次／ｍｉｎ，
ＲＲ５０次／ｍｉｎ，ＢＰ６７／２５ｍｍＨｇ，一般状态可，反应欠
佳，前囟平坦，无紧张，早产儿外貌。头发浓密，皮下

脂肪较厚，满月脸，呼吸表浅，双肺呼吸音粗，未闻及

罗音，心音有力，律齐，未闻及杂音。腹平坦，无肠型

及蠕动波，触诊软，肝、脾肋下未触及，肠鸣音弱。四

肢肌张力稍低，原始反射稍弱。诊断为“早产儿”

“糖尿病母亲新生儿”“新生儿低血糖症”。入院后

患儿持续存在低血糖，给予静脉营养糖，浓度１２．５％，
糖速每分钟 ４～６ｍｇ／ｋｇ，监测患儿夜间血糖在
１．１ｍｍｏｌ／Ｌ左右，低血糖难以纠正，有时出现呼吸
暂停，逐渐将糖速上调至每分钟７～９ｍｇ／ｋｇ，之后监测
末梢血糖为１．５～１．８ｍｍｏｌ／Ｌ，呼吸暂停好转。入院后
血清胰岛素为２９４ｐｍｏｌ／Ｌ（参考值１７～１７３ｐｍｏｌ／Ｌ），
腹部彩超未见胰腺异常。由于患儿体质胖，血管细，

进食量少且血糖难以纠正，行右下肢经外周穿刺中

心静脉置管术（ＰＩＣＣ）建立静脉通路，给予静脉营养
及纠正低血糖。其糖速最高至每分钟１２ｍｇ／ｋｇ，糖
浓度为１５％左右，奶量逐渐增加至１５～２０ｍＬ／次，
后逐渐下调糖速至每分钟７～８ｍｇ／ｋｇ，末梢血糖在
２．２～４．０ｍｍｏｌ／Ｌ之间。入院第１２天，患儿间断发
热、反应差、进食差、肝脏增大，血常规示白细胞

１７．７×１０９／Ｌ，中性粒细胞比例０．８６；血培养示肺炎
克雷伯菌阳性。补充临床诊断：新生儿败血症。给

予抗感染、静脉营养、对症及支持治疗半个月后病情

好转，后停用静脉营养，改为全经口喂养。入院第

２８天发现患儿右下肢肿胀，活动受限，疼痛，继而逐
渐青紫、发花，伴肢体凉，毛细血管充盈时间５ｓ，脐
部以下及双下肢皮肤出现青紫，双侧腹股沟附近及

下腹部皮肤可见紫色花纹（浅静脉曲张），右侧为

著。血管超声结果提示双侧髂静脉血栓（急性期）。

立即拔出ＰＩＣＣ导管，给予制动、抬高患肢及抗凝治
疗。具体治疗方案［１］：（１）尿激酶：负荷量４４００Ｕ／ｋｇ，
１０ｍｉｎ内静脉注射；维持量为每小时 ４４００Ｕ／ｋｇ。
（２）肝素：负荷量为５０～７５Ｕ／ｋｇ，加入葡萄糖溶液
２～３ｍＬ，静脉注射；维持量为每小时２０～２５Ｕ／ｋｇ。
根据凝血时间（ＣＴ）和活化部分凝血活酶时间
（ＡＰＴＴ）调节速度。疗程１０～１４ｄ（本例１４ｄ）。在
溶栓治疗同时监测凝血常规和双下肢深静脉超声。

该病例抗凝过程中未出现出血等并发症。治疗３ｄ
后患儿皮温逐渐恢复至正常，脐部以下及双下肢皮

肤青紫消失，７ｄ后脐部以下及双下肢皮肤紫色花
纹变淡，肿胀明显减轻，１４ｄ后脐部以下及双下肢
皮肤紫色花纹消失，青紫及肿胀消失，无疼痛感，四

肢活动正常。１４ｄ后复查血管超声示双侧髂静脉
血栓（亚急性期），左右髂外静脉内可见连续的再通

血流信号显示。出院后２周随访，复查血管超声示
双侧髂静脉血栓消失，患儿体重增长良好，自行进乳

佳，四肢肢体活动正常。

讨论：糖尿病母亲新生儿生后可并发血栓，以肾

静脉血栓为多见，但并发四肢深静脉血栓者少见报

道。深静脉血栓形成是指血液在深静脉腔内的不正

常凝集，阻塞静脉腔，导致静脉回流障碍，急性期可

并发肺栓塞等，危及生命；后期可因血栓形成后综合

·５８３·
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征，影响其生理功能。新生儿深静脉血栓形成的高

危因素包括：母亲糖尿病、感染、脱水、先天性心脏

病、窒息、红细胞增多症、低血压、宫内生长发育受

限、动静脉置管、遗传性的血栓形成倾向［２］。根据

本例患儿情况，分析其出现血栓的原因为：（１）母亲
糖尿病是糖尿病母亲新生儿深静脉血栓形成的高危

因素 ［３］：①患儿生后即出现低血糖，表现为呼吸暂
停，缺氧后可致红细胞流动性降低，造成血流缓慢、

血液淤滞，可进一步诱发深静脉血栓形成；②糖尿病
母亲新生儿免疫功能低下，妊娠期糖尿病可导致新

生儿 ＣＤ３＋／ＣＤ４＋Ｔ细胞计数、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋细胞比
值、ＣＤ１６＋、ＣＤ５６＋、ＮＫ细胞活性下降，从而导致其
免疫功能下降［４］，且患儿系早产儿，免疫系统发育

不成熟，易合并感染。该患儿还患有新生儿败血症，

病原体可释放大量炎症介质，激活内源性凝血系统，

从而发生深静脉血栓。（２）深静脉置管：有文献报
道，静脉内导管置入术是引起新生儿深静脉血栓的

最常见原因，主要与新生儿血管细小的生理特性有

关［５］。置管过程可造成静脉损伤，内皮脱落及内膜

下胶原裸露，或静脉内皮及其功能损害，并引起多种

生物活性物质释放，同时启动内源性凝血系统，导致

血小板聚集、粘附，形成血栓，因此该患儿存在双下

肢血栓，考虑此因素可能为诱发血栓原因之一。

（３）高浓度葡萄糖治疗：患儿生后存在低血糖，难以
纠正，给予静脉滴注葡萄糖纠正低血糖治疗，其最高

糖速至每分钟１２ｍｇ／ｋｇ，糖浓度为１５％左右。文献
报道，血管内高浓度葡萄糖可以影响单核细胞趋化、

粘附，从而增加感染机会［６］，促进血栓形成。该患

儿合并双下肢深静脉血栓，分析其原因为上述多因

素共同作用的结果。

下肢静脉栓塞患儿常表现为患肢皮肤发红、肿

胀，触诊患肢时无哭闹，肢温无明显下降，足背动脉

搏动正常。本例患儿出现双下肢肿胀，皮肤发红，活

动受限，局部疼痛，青紫、发花，皮温凉，以右侧为著，

考虑该侧与ＰＩＣＣ置管相关。下肢静脉血栓的治疗
包括：①一般处理：新生儿患者仅卧床、抬高患肢即
可。②抗凝治疗：抗凝药物具有降低机体血凝的功
能，预防血栓形成、防止血栓复发，以利于血栓形成

再通，常用抗凝药物为尿激酶和肝素。③手术疗法：
取栓术最常用于下肢深静脉血栓形成，尤其髂股静

脉血栓形成的早期病例。本例患儿经过抗凝、溶栓

治疗４周后血管超声示双侧髂静脉血栓消失，患儿体
重增长良好，自行进乳佳，四肢肢体活动正常。

糖尿病母亲新生儿存在潜在并发血栓的危险因

素，且早期缺乏典型症状，因此，应密切观察病情，注

意观察患儿有无哭闹不安和局部肢体触诊哭闹加

剧，肢体皮肤颜色、温度变化及足背动脉有无搏动、

肢体有无肿胀等，必要时行血管彩超检查以明确诊

断，当出现下肢深静脉血栓时，需给予正确的治疗，

防止重要脏器栓塞。
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