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新生儿低血糖高危患儿早期识别与护理干预研究

李梦雪 康亚妮 陈 楠
石嘴山市第一人民医院� 宁夏� 石嘴山� 753200

摘� 要：目的：分析新生儿低血糖高危儿童早期识别方法及护理措施对其影响，以期为临床预防及治疗新生儿低

血糖提供参考依据。方法：选取2022年1月至2024年6月入我院诊治的低血糖高危新生儿92例，随机分为对照组和观
察组，每组46例。对照组给予一般性护理，而观察组在此基础上进行早期识别并采取一系列综合护理措施，如高危因
素筛查、血糖监测、及时喂养、保暖处理、注意观察以及对家长进行宣教等。对比两组患儿的血糖值、低血糖发生

率、血糖恢复至正常所需的时间、并发症的发生情况以及家长满意度。结果：观察组低血糖发生率低于对照组（P < 
0.05）；观察组血糖恢复正常所用的时间少于对照组（P < 0.05）；观察组并发症总数小于对照组（P < 0.05）；观察
组家长满意度高于对照组（P < 0.05）。结论：对于新生儿低血糖高危儿童开展早期识别及综合护理可以有效降低其患低
血糖的风险，加快血糖恢复正常的速度，减少并发症的发生，增加家长对护理工作的认可度，具有较好的应用前景。
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引言

新生儿低血糖是新生儿时期最常见的一种代谢异

常，是指新生儿血糖低于正常范围。目前国内外大部分

学者认为新生儿血糖低于2.2mmol/L可诊断为低血糖，也
有学者提出将诊断标准定为2.6mmol/L[1]。新生儿低血糖

症状缺乏特异性，可有进食差、嗜睡、易激惹、颤抖、

抽搐等症状，也可完全没有表现而被忽略。持续或者反

复低血糖可造成神经元损害，严重的可遗留智力低下、

脑瘫、癫痫等神经系统后遗症[2]。因此对于低血糖高危新

生儿及时发现并且给予相应的护理措施对于改善患儿预

后非常重要。新生儿低血糖高危因素包括：母亲患有妊

娠期糖尿病、妊娠期高血压疾病、产前感染等；新生儿

为早产儿、低出生体重儿、小于胎龄儿、大于胎龄儿；

分娩时发生窒息、缺氧、感染、寒冷损伤综合征等[3]。有

研究报道约20%-30%的新生儿存在低血糖的风险，而高
危新生儿中低血糖的发生率可达50%以上[4]。但是目前临

床上对于新生儿低血糖的早期识别主要是通过监测血糖

来进行，而对于高危因素筛查以及综合护理措施尚缺乏

系统的报道。近年来，早期识别及综合护理干预逐渐受

到关注，在高危因素评估的基础上进行动态血糖监测、

早期喂养、保暖处理以及观察症状等多方位手段用于防

止低血糖的发生和发展。本文旨在观察新生儿低血糖高

危患儿早期识别与护理干预的效果，为其在临床上的应

用提供参考依据。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选择在我院新生儿科住院治疗的92名低血糖高危新

生儿作为研究对象。纳入标准：符合新生儿低血糖高危

因素的标准，如母亲妊娠期糖尿病、妊娠期高血压疾

病、早产儿、低出生体重儿、小于胎龄儿、大于胎龄

儿、窒息复苏后等；出生后24小时内入院；患者家属知
情并且签署了知情同意书。排除标准：合并严重的先天

性畸形；合并遗传代谢性疾病；合并严重的感染或者败

血症；中途转院或放弃治疗者。

以随机数字表法将患儿分为对照组和观察组各46
例。对照组中男性患儿25例，女性患儿21例；胎龄
32～41周，平均（36.8±2.1）周；出生体重1 500～4 
200g，平均（2 680±520）g；母亲妊娠期糖尿病18
例，妊娠期高血压疾病12例，早产儿20例，小于胎龄
儿14例，大于胎龄儿8例，窒息复苏后6例。观察组
中男性患儿24例，女性患儿22例；胎龄32～42周，
平均（37.1±2.0）周；出生体重1 480～4 250g，平均
（2 700±540）g；母亲妊娠期糖尿病19例，妊娠期高
血压疾病11例，早产儿21例，小于胎龄儿13例，大于
胎龄儿9例，窒息复苏后7例。两组患儿性别、胎龄、
出生体重以及高危因素比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05），具有可比性。本研究已经过我院伦理委
员会审批通过。

1.2  护理方法
对照组进行一般性护理措施：严密观察患者的生命

体征、适时监测血糖值、按照医生的要求进行喂养以及

一般的健康宣教等。

观察组除一般护理外进行早期识别及护理干预，其

方法为：
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高危因素筛查以及风险评估:入院后及时对患儿进行
高危因素分析，建立高危儿档案。使用我科自行设计的

低血糖风险评估表，从母亲因素、胎儿因素、分娩因素

以及新生儿因素四个方面评分，总分大于等于6分为重点
关注对象，根据风险程度给予不同监控及处理措施。

血糖动态监测:对高危儿在生后1h内进行首次血糖测
定，以后每隔2～3h测一次，共测24h以上。血糖平稳后
改为每4～6h测一次，直至生后48～72h。使用新生儿专
用血糖仪，取足根部外侧血，勿过度挤压。发现异常立

即通知医生并再次测量核实。

早期喂养干预:对于无喂养禁忌者，在生后30 min
内开始进行母乳喂养，按需哺乳，不能母乳喂养者给予

配方奶喂养，对于吸吮力差者采用鼻饲喂养或者滴管喂

养，喂养后30 min复查血糖，评价喂养效果，对喂养不耐
受者给予静脉营养支持，保持血糖平稳。

保暖措施:将患儿放在预热辐射台上或者暖箱内，保
持中性温度，腹部皮肤温度维持在36.5～37.0℃，每30分
钟测量一次体温，直到体温恢复正常，低体温会增加患

儿对葡萄糖的需求量导致低血糖的发生，所以保暖也是

防止发生低血糖的一个重要手段。

观察及护理:注意观察患儿是否出现进食困难、嗜
睡、烦躁不安、震颤、惊厥、呼吸暂停等情况，一旦发

现以上情况及时测量血糖并向医生汇报。对于无症状低

血糖患儿先喂养再复查血糖；对于有症状低血糖患儿按

医嘱给予静脉滴注葡萄糖同时严密监测。

1.3  观察指标
血糖：观察并记录两组新生儿出生后1h、6h、12h、

24h血糖值。低血糖发生率：血糖低于2.2 mmol/L视为低
血糖。血糖恢复正常所需时间：从出现第一次低血糖开

始计算到第二次及以后连续两次以上血糖大于等于2.2 
mmol/L为止所需时间。并发症：观察有无低血糖所致脑
损伤、惊厥、呼吸暂停等情况。家长满意度：使用自制

家长满意度问卷，分为非常满意、满意、不满意。

1.4  统计学方法
使用SPSS26.0进行统计分析。计量资料用x¯±s表示，

组间比较用t检验；计数资料以率表示，采用χ²检验。
P < 0.05为差异具有统计学意义。
2��结果

2.1  两组患儿各时间点血糖水平比较
观察组出生后1小时、6小时、12小时、24小时血

糖值均高于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。
见表1。

表1��两组患儿各时间点血糖水平比较（ ，mmol/L）

组别 n 1小时 6小时 12小时 24小时
对照组 46 2.1±0.5 2.5±0.6 2.8±0.5 3.1±0.4
观察组 46 2.6±0.4 3.0±0.5 3.3±0.4 3.5±0.3

t值 5.342 4.356 5.218 5.467
P值  < 0.001  < 0.001  < 0.001  < 0.001

2.2  两组患儿低血糖发生率及血糖恢复正常时间比较
观察组低血糖发生率低于对照组，血糖恢复正常时

间短于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。见表2。
表2��两组患儿低血糖发生率及血糖恢复正常时间比较

组别 n
低血糖发生

[n（%）]
血糖恢复正常时间
（ ，h）

对照组 46 18（39.1） 18.6±4.2
观察组 46 7（15.2） 10.3±3.1
χ²/t值 6.654 10.876
P值 0.010  < 0.001

2.3  两组患儿并发症发生情况比较
观察组并发症总发生率低于对照组，差异有统计学

意义（P < 0.05）。见表3。
表3��两组患儿并发症发生情况比较[n（%）]

组别 n
低血糖性
脑损伤

惊厥 呼吸暂停 总发生率

对照组 46 4（8.7） 3（6.5） 5（10.9） 12（26.1）
观察组 46 1（2.2） 1（2.2） 2（4.3） 4（8.7）
χ²值 4.842
P值 0.028

2.4  两组家属满意度比较
观察组家属满意度高于对照组，差异有统计学意义

（P < 0.05）。见表4。
表4��两组家属满意度比较[n（%）]

组别 n 非常满意 满意 不满意 总满意度

对照组 46 20（43.5） 18（39.1） 8（17.4） 38（82.6）
观察组 46 28（60.9） 16（34.8） 2（4.3） 44（95.7）
χ²值 4.039
P值 0.044

3��讨论

3.1  早期识别对新生儿低血糖防治的意义
新生儿低血糖临床表现缺乏特异性，约50%以上的

低血糖患儿无明显症状，易被漏诊。本文采用高危因素

筛查及风险评估方法，在高危儿出生后1小时内进行首
次血糖测定并进行跟踪监测，明显提高低血糖的早发

现率。观察组低血糖发生率为15.2%，远低于对照组的
39.1%(P < 0.05)，说明早期发现可以减少低血糖的发生
率。其原因是由于高危因素筛查使护士能迅速发现需重点

关注的对象，而不断进行血糖监测能够及时发现血糖变化
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并给予相应处理，以防止低血糖进一步发展或者再发。

3.2  综合护理干预对血糖稳定的影响
本研究观察组出生后各个时间段血糖水平均高于对

照组（P < 0.05），恢复至正常的时间也比对照组短（P < 
0.05），说明综合护理干预可以有效使血糖平稳。尽早喂
养对于保持血糖平稳非常重要，在出生后半小时以内进

行喂养可以尽快提供葡萄糖，降低出现低血糖的风险。

保暖可以减少葡萄糖消耗，防止低温导致低血糖恶化。

同时密切观察病情变化并积极应对能够预防低血糖进一

步发展，减少不良影响。综合护理干预采取多种方式共

同作用，使患儿血糖得到有效控制。

3.3  综合护理干预对并发症及家属满意度的影响
本研究观察组并发症总的出现率小于对照组 (P < 

0.05)，尤其是低血糖导致的脑损伤以及呼吸暂停的发
生率降低更为显著。早识别、早干预可以防止低血糖发

生时间延长，从而减轻对神经细胞的危害。家属健康宣

教使家属对于低血糖的认识程度及对低血糖的认识程

度得到提高，有利于患者出院后尽早发现并处理低血

糖。从家属满意率看，观察组家属满意率高于对照组

(P < 0.05)，这可能与护理透明度提升以及家属参与度提
高有关。

结束语

新生儿低血糖是威胁早产儿、高危足月儿健康的重

要临床问题，在其早期发现并给予有效的综合护理措施

是十分必要的，这也是一个较为系统的、细致的工作。

本文通过对这一工作进行总结分析得出其具有良好的应

用前景，主要包括高危因素准确筛查、持续动态监测血

糖、及时合理喂养、严密保暖、密切注意观察细微改变

以及全面的家庭教育等方面。通过分析资料可以看出，

采取这种综合性护理方式可以明显降低新生儿发生低血

糖的概率，缩短血糖恢复正常所需时间，减少新生儿出

现脑瘫等严重后遗症的机会，并提高家长对护理工作的

满意程度。因此，在临床工作中应该把早期发现以及综

合护理纳入对有高危因素新生儿低血糖患儿常规的标准

护理当中，而且还要针对每个不同患儿的不同情况随时

调整护理方案，做到个体化的精确护理。
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