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妊娠期糖尿病产妇分娩新生儿低血糖症的护理 

李 梅 

南充市中心医院  四川南充 

【摘要】目的 探究分析妊娠期糖尿病产妇分娩新生儿低血糖症的护理。方法 选取我院 2021 年 1 月-2021 年

12 月收治的妊娠期糖尿病产妇分娩的新生儿低血糖症 57 例。分别给予常规护理（对照组 28 例）及早期护理（29
例），分析两组患儿出生后不同时间点血糖值、及低血糖发生率。结果 研究组出生后血糖值与对照组无差异，

无统计学意义（P>0.05）；研究组出生 6h、12h、24h 血糖值高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）；研究

组 13-24h、25-48h、49-72h 低血糖发生率均低于对照组，差异显著（P<0.05）。结论 通过对妊娠期糖尿病产妇

分娩新生儿低血糖症实施有效的早期干预后可降低低血糖发生率，有效控制血糖，值得应用。 
【关键词】妊娠期；糖尿病；产妇分娩；新生儿；低血糖症；护理 

 

Nursing of neonatal hypoglycemia in pregnant women with gestational diabetes 
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【Abstract】 Objective To explore and analyze the nursing of neonatal hypoglycemia in pregnant women with 
gestational diabetes. Methods: 57 cases of neonatal hypoglycemia of pregnant women with gestational diabetes who 
were admitted to our hospital from December 2021to 2021 were selected. Routine nursing (28 cases in control group) 
and early nursing (29 cases in control group) were given respectively. Blood glucose values and incidence of 
hypoglycemia at different time points after birth were analyzed in the two groups. Results: There was no significant 
difference in blood glucose between the study group and the control group (P>0.05). The blood glucose of the study 
group at 6h, 12h and 24h was higher than that of the control group, and the difference was statistically significant 
(P<0.05). The incidence of hypoglycemia at 13-24h, 25-48h and 49-72h in the study group was significantly lower than 
that in the control group (P<0.05). Conclusion: Effective early intervention on neonatal hypoglycemia of pregnant 
women with gestational diabetes can reduce the incidence of hypoglycemia and effectively control blood glucose, which 
is worthy of application. 
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妊娠期糖尿病近年来有增高趋势，属临床常见妊

娠并发症，而产妇分娩的新生儿患低血糖概率也大大

增加。相关研究表明，妊娠期糖尿病患者出现新生儿

低血糖最高可达 27%[1]，新生儿低血糖可致使神经系

统等脑损伤疾病，在重症监护病房也是较常见代谢性

疾病。研究发现新生儿低血糖和多种因素有关，如巨

大儿、低体重儿、宫内窘迫、溶血、新生儿窒息母体

血糖控制不佳等[2]。故对于分娩后的新生儿在初期血糖

管理干预及其重要。本文则研究了探究分析妊娠期糖

尿病产妇分娩新生儿低血糖症的护理，选取我院 2019

年 12 月-2021 年 12 月收治的妊娠期糖尿病产妇分娩的

新生儿低血糖症，现将研究情况做以下阐述。 
1 资料与方法 
1.1 资料 
选取我院 2021 年 1 月-2021 年 12 月收治的妊娠期

糖尿病产妇分娩的新生儿低血糖症 57 例。研究开展前

统计处理 2 组基本资料，其中男女比例为 17:12（研究

组）和 16:12（对照组）；根据中华医学会妇产科分会

产科学组制定的《妊娠合并糖尿病诊治指南》内容符

合妊娠期糖尿病诊断[3]；葡萄糖耐糖量实验：空腹 8h
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取 75g 葡萄糖，服糖 1h、2h 和空腹记录血糖值；新生

儿 Apgar 评分均≥9、均为足月胎。排除标准：合并孕

期内严重内科疾病；早产儿、巨大儿等；家属依从性

较差；家属未同意此次研究。基础统计学资料若 P＞
0.05，说明研究可开展，有可比性。 

1.2 方法 
对照组常规护理，侧卧位确保呼吸通畅，保暖维

持，控制 22-24℃的室温；时刻对生命体征变化进行观

察，做好脐带护理、常规皮肤护理。 
研究组为早期干预，主要为：①持续保暖。因体

温中枢神经新生儿发育不够完善，故出生后葡萄糖会

大量消耗，且自身棕色脂肪含量不足。故新生儿病房

温湿度控制为 26℃、60%；包被需暖和，维持温暖舒

适环境。②喂养护理。在检测低血糖症后给予 10%葡

萄糖 20ml 喂养新生儿，2h 后进行血糖值监测，且不同

时间段内持续对血糖进行检测，需要将血糖值平均水

平维持>2.20mmol/L，如检测到血糖值低于该水平则需

给予静脉补液。给予葡萄糖水喂养时根据时间逐渐减

少，24h 内糖水最多，24h 后根据检测值逐渐减少糖水

喂养量，第 3d 即可停止。此外，指导产妇哺乳时根据

医嘱、配方奶粉以及母乳分泌量合理调配，肠道早期

喂养以促进胃肠激素分泌，加快胆汁分泌以及促进肠

胃蠕动，利于预防尿酮症及高胆红素血症。③葡萄糖

静脉滴注。给予新生儿葡萄糖口服后检测任然显示为

低血糖，且伴低血糖症状，则说明新生儿吸吮能力不

足，即可开始给予静脉滴注补充，注射时也需对滴注

速度进行控制，注意固定好针头部位，防止渗漏。同

时护理人员对微量输液泵持续监测，防止高血糖症。

④对新生儿病情密切观察。观察新生儿低血糖症状，

需防止出现呼吸骤停，做好惊厥护理。时刻关注新生

儿临床表现，及时发现异常，观察皮肤、呼吸、是否

抽搐等，做好吸氧、拍背、吸痰等相关护理，评估病

症及积极检测血糖。⑤不同时间段观测血糖。对出生

30min 的新生儿持续监测血糖，当检测超过 2.5mmol/L
时则需检测 3h 进行空腹检测，6h 内检测 2 次；如处于

1.70-2.50mmol/L，则需在喂养后半小时进行复查；同

时在不同时间段如 2h、3-6h、7-12h、13-24h、25-48h、
49-72h 内进行多次的血糖数值检测。如第一次血糖检

测值低于 1.7mmol/L 则需上报新生儿主治医师对症治

疗。⑥感染预防。新生儿低血糖症免疫能力差，易造

成症状感染。故日常消毒工作需持续做好，明确隔离

措施，及时消毒使用过的医疗器械，定期更换保温箱，

维持保温箱温度，第一时间更换发生污染的保温箱。

严格执行护理人员手部卫生制度。毛巾等布类物品需

做好消毒处理，重视日常护理工作，防止出现感染造

成新生儿病情加重。 
1.3 评价指标 
分析两组患儿出生后不同时间点血糖值（6h、12h、

24h 血糖值）、及低血糖发生率 
1.4 分析数据 
研究中各项数据以评价指标为准，在 SPSS22.0 软

件中对结果数据加以处理，以 T 值、X²检验为统计方

法，结果资料分别经 sx ± （均数加减标准差）和[n（%）]
（例、百分率）来表示，分别对应计量和计数值，若 P
值显示为＜0.05，则差异符合统计意义。 

2 结果 
2.1 两组新生儿不同时间段血糖值差异对比 
研究组出生后血糖值与对照组无差异，无统计学

意义（P>0.05）；研究组出生 6h、12h、24h 血糖值高

于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），如表 1
示。 

2.2 两组新生儿不同时间段低血糖发生率对比 
研究组 13-24h、25-48h、49-72h 低血糖发生率均

低于对照组，差异显著（P<0.05）。如表 2 示。 
3 讨论 
新生儿低血糖是一种常见疾病，被描述为代谢适

应产后环境失败。出生时，葡萄糖的持续供应中断，

成功过渡到新生儿生命需要足够的燃料储备，成熟的

糖原溶解和糖异生途径以及激素稳态系统。糖尿病母

亲所生的婴儿、早产儿，无论大小，往往代谢适应受损， 

表 1 两组新生儿不同时间段血糖值差异对比（mmol/L） 

组别 n 出生时 6h 12h 24h 

研究组 29 2.34±0.25 3.94±0.42* 4.84±0.28* 5.34±0.25* 

对照组 28 2.35±0.28 3.35±0.39 4.55±0.29 4.85±0.31 

T 值  0.482 8.241 6.594 7.248 

P 值  >0.05 <0.01 <0.01 <0.01 

注：与对照组相比，*P＜0.05。 
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表 2 两组新生儿不同时间段低血糖发生率对比 

组别 n 13-24h 25-48h 49-72h 

研究组 29 4（13.79）* 2（6.90）* 0* 

对照组 28 9（32.14） 7（25.00） 4（14.29） 

注：与对照组相比，*P＜0.05。 

 
并有新生儿低血糖的风险。重度或有症状的新生儿低

血糖是脑损伤的已知原因，但无症状新生儿低血糖的

诊断和治疗阈值存在争议。我们之前在一个大型前瞻

性队列中表明，当治疗将血糖维持在 2.6 mmol/l（47 
mg/dl）或更高时，新生儿低血糖可能会影响特定的神

经功能，包括执行功能和视觉运动协调[4]。此外，在前

48 小时内血糖浓度较高或较差的婴儿发生神经感觉障

碍的风险更高。然而，目前尚不清楚不稳定和不良结

局是否与接受类似治疗的婴儿的不同反应或不同的治

疗有关，以及定义不稳定性的哪些参数与结局有关。

本文结果中，研究组出生后血糖值与对照组无差异，

无统计学意义（P>0.05）；研究组出生 6h、12h、24h
血糖值高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）；

研究组 13-24h、25-48h、49-72h 低血糖发生率均低于

对照组，差异显著（P<0.05），结果也显示早期的干

预对于新生儿低血糖症的有效性，主要原因为：在出

生时识别出高危婴儿，并在 2、6、12、18 和 24h 监测

毛细血管葡萄糖，以适合和大胎龄婴儿。小于胎龄婴

儿，定义为足月婴儿<2600 克，在 24-48h 进行额外的

筛查检查。进行血浆葡萄糖以验证毛细血管葡萄糖是

否提示低血糖。在 2h 进行第一次血糖检查之前，所有

婴儿进行皮肤对皮肤的护理。婴儿根据需要留在母亲

的胸前，然后送到产后托儿所，强调在出生后的前 2
小时内充分喂养[5]。这些初步措施由主治医务人员、产

房（LW）和手术室（OT）护士负责。鼓励母亲按需母

乳喂养，当葡萄糖水平欠佳时，在考虑转移到 SCN 之

前，提供巴氏杀菌的供体母乳或葡萄糖凝胶给药后的

即食配方奶的饲料补充剂。如果无症状婴儿在出生后

第一小时接受喂养后 2 小时<1.5mmol/L，则静脉注射

葡萄糖。葡萄糖水平在 1.5-2.9mmol/L 之间的无症状婴

儿接受颊部葡萄糖的口腔给药，然后进行额外喂养。

在生命的 48 小时内提供多达六剂再剂量的葡萄糖凝

胶。只有当尽管有葡萄糖凝胶和喂养，葡萄糖水平仍

然持续较低时，才需要静脉输液。在任何干预后 30 分

钟内测试毛细血管葡萄糖。护理期间不间断定期性给

予新生儿血糖监测，及时补充葡萄糖，促进了新生儿

血糖值最快的维持稳定。 
综上，通过对妊娠期糖尿病产妇分娩新生儿低血

糖症实施有效的早期干预后可降低低血糖发生率，有

效控制血糖，值得应用。 
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