
·护理探讨·

母婴同室足月新生儿早期血糖监测及护理

张　辉
１，章华始２（１．首都医科大学附属北京世纪坛医院　１０００３８；２．圣美迪诺医疗科技（湖州）

有限公司，浙江湖州　３１３０００）

　　【摘要】　目的　观察母婴同室的足月新生儿的早期血糖变化情况，并对低血糖患儿实行护理干预，从而降低新

生儿发生低血糖的概率。方法　选取２０１２年７月至２０１３年８月８７３例在首都医科大学附属北京世纪坛医院出生

的母婴同室足月新生儿，其中自然分娩组３８３例，剖宫产组４９０例，对两组新生儿脐血、出生后２、６、１２、２４、４８ｈ的

血糖进行监测，并对低血糖患儿实施护理。结果　两组新生儿脐血血糖值之间差异有统计学意义（犘＜０．０５），出生

后不同时段血糖值差均无明显差异。自然分娩组低血糖患儿６例，发生率为１．５７％；剖宫产组低血糖患儿为１７

例，发生率为３．４７％。产妇分娩方式对于新生儿低血糖发生率有影响。通过实施护理干预，所有低血糖患儿全部

治愈，治愈率为１００．００％。结论　母婴同室的足月新生儿也有发生低血糖的概率，对其进行早期血糖监测、并对确

诊患儿及时进行护理，能有效预防并降低低血糖发生率，确保新生儿健康。
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　　低血糖是新生儿中常见的疾病。研究表明，如果新生儿患

上低血糖，且未及时治疗，可能会影响其大脑神经的发育，造成

脑损伤，影响新生儿智力发育甚至造成死亡［１］。近几年来，新

生儿血糖的早期监测及护理引起了国内外学者的广泛关注［２］。

这些研究主要侧重于高危新生儿，关于母婴同室的足月新生儿

早期血糖监测和护理的研究很少。因此，本研究选取２０１２年

７月至２０１３年８月８７３例在首都医科大学附属北京世纪坛医

院出生的母婴同室足月新生儿，其中自然分娩组３８３例，剖宫

产组４９０例，对两组新生儿脐血、出生后２、６、１２、２４、４８ｈ的血

糖进行监测，并对低血糖患儿实施护理，取得了显著疗效，现报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年７月至２０１３年８月８７３例在首

都医科大学附属北京世纪坛医院出生的母婴同室足月新生儿，

其中自然分娩组３８３例，剖宫产组４９０例。所选取的两组新生

儿体质量、性别差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

所有家长对实验知情且同意，符合实验要求。

１．２　方法

１．２．１　血糖监测　对两组新生儿脐血、出生后２、６、１２、２４、４８

ｈ血糖进行监测，并对低血糖患儿实施护理干预。选取的监测

仪器为拜安捷微量血糖监测仪。诊断标准为：血糖小于２．２

ｍｍｏｌ／Ｌ为低血糖
［３］。

１．２．２　护理干预　（１）调节产妇血糖值。产妇在分娩前血糖

水平正常与否，对新生儿低血糖发生率具有重要影响，医护人

员要对产妇的产前血糖进行调节，餐后维持在４．４～６．７

ｍｍｏｌ／Ｌ。有研究表明，急诊剖宫产比择期剖宫产新生儿的脐

血血糖值高，由此表明新生儿的血糖值与产妇的禁食时间长短

有关系，因而对剖宫产孕妇要关注其进食情况，尽量缩短产妇

的禁食时间，重点观察产妇是否出现头晕、出冷汗、心慌等低血

糖症状，必要时可给予孕妇５％葡萄糖注射液静脉缓慢滴注，

以确保产妇的血糖处于正常水平，不宜给１０％的葡萄糖注射

液，防止新生儿出现高血糖。（２）正确喂养。喂养不足、开奶过

晚和由于疾病因素延迟喂奶为新生儿患低血糖的重要因素，因

此应该重视对新生儿进行母乳喂养。从而通过较早吮吸促进

新生儿肾上腺激素的增加，升高血糖值［４］。新生儿回到母婴同

室之后立即由专业护理人员对母乳喂养的正确方法进行指导，

协助产妇完成首次喂哺。新生儿出生２４ｈ内应该至少哺乳１２

次。（３）合理用糖。对于低血糖新生患儿要及时有效地进行输

注葡萄糖注射液护理，对其进行１０％葡萄糖注射液静脉缓慢

推注。必要时实施激素治疗来维持患者血糖浓度，输液时要用

输液泵控制速度，并进行血糖监测以避免意外，待血糖正常后，

要减慢输液速度或者改输５％葡萄糖注射液，在补充葡萄糖时

可以进行母乳喂养［５］。（４）病情监测。新生儿低血糖大部分无

症状，需要医护人员进行严密的临床监测，少数有症状的患儿

经常表现出反应慢、呼吸异常、不易喂养、甚至是惊厥及昏迷

等，这与新生儿的缺氧缺血性脑病或者惊厥表现相似，因此，不

易被发现。医护人员要非常熟悉新生儿低血糖的特征、及时发

现、合理治疗，以减少低血糖的发生率。（５）注重保暖。新生儿

的体温调节中枢发育还不完善，对于外界适应能力弱，低温环

境会提高新生儿低血糖的发生率，因此，新生儿一出生就要注

重保暖，将室内温度调至２４～２６℃，确保新生儿处于温暖的环

境中。临床表现为脸色发绀、出冷汗、嗜睡的新生儿易发生低

血糖，应该及时检查其血糖状况，新生儿低血糖患者要放在保

暖箱中。血糖监测一般是从新生儿的足部取血，医护人员操作

时要遵循无菌原则，严格进行消毒，以防止采血部位感染。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２１．０软件进行统计处理，计量

资料采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

通过对自然分娩组和剖宫产组两组新生儿脐带血、出生后

２、６、１２、２４、４８ｈ的血糖值监测，并将结果进行对比，结果表明

两组新生儿脐血的血糖值之间差异有统计学意义（犘＜０．０１），

出生后不同时间段血糖值差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表

１。自然分娩组低血糖患儿６例，发生率为１．５７％；剖宫产组

低血糖患儿为１７例，发生率为３．４７％。产妇的分娩方式对新

生儿低血糖发生率有影响。通过实施护理干预，所有低血糖患

儿全部治愈，治愈率为１００．００％。由此说明，对母婴同室的足
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月新生儿进行早期血糖监测、并对确诊患儿及时进行护理，能 有效预防并降低低血糖的发生率，确保新生儿的健康。

表１　两组新生儿出生４８ｈ内血糖值（ｍｍｏｌ／Ｌ，狓±狊）

组别 狀 脐血 ２ｈ ６ｈ １２ｈ ２４ｈ ４８ｈ

自然分娩组 ３８３ ４．５１±０．７１ ３．０２±０．４３ ２．９４±０．４９ ３．２２±０．４３ ３．２９±０．５５ ３．３０±０．５４

剖宫产组 ４９０ ３．２７±０．５６ ２．９２±０．４７ ３．０４±０．４２ ３．２５±０．３５ ３．４５±０．４８ ３．４４±０．４５

３　讨　　论

新生儿低血糖的潜在危险很严重，最早的研究资料要追溯

到５０年前由Ｃｏｍｌａｈｔ等对８例新生儿由于低血糖造成中枢神

经损伤，以至于成长阶段出现智力发育不全。自此以后，国内

外研究学者对于新生儿的低血糖领域都展开了相应的研究，至

今为止，绝大多数研究资料显示新生儿如果出现低血糖，对于

大脑神经的正常发育有较大的影响，部分新生儿由于低血糖的

漏诊或者治疗不正确，造成了智力发育不健全甚至出现死亡。

新生儿脑组织是身体体积的主要组成部分，脑组织占据了

超过１３％的体积，一旦发生低血糖，将会造成新生儿的脑细胞

能量失调，因此会引起对脑细胞发育和正常新陈代谢的影响，

且这种损伤一旦造成后会产生不可逆转的影响。资料显示，

４％～１２％的新生儿可能出现低血糖现象，超过半小时的低血

糖就有很大可能影响并造成新生儿脑细胞出现坏死［６］。影响

新生儿出现低血糖的因素较多，如新生儿体质量，一般巨大儿

或者体质量较大新生儿相比正常新生儿更有可能出现低血糖，

因为体质量较大将会导致新生儿新陈代谢缓慢，因此出现胎盘

老化的现象，母体血糖转运至新生儿则有较大难度，血糖供应

不足的新生儿具有较少的肝糖，因此严重影响了肾上腺皮质激

素的生成，又造成了低血糖的发生，因此可能造成恶性循环。

同时容易出现低血糖的巨大儿需要更多的血糖维持机体正常

运转，在血糖运转困难的情况下容易造成机体发育不健全。容

易造成新生儿低血糖的因素还有剖宫产分娩，原因是患者多需

要使用催产素，导致分娩过程中耗费了更大的能量，产妇由于

手术伤痛、不进食等情况摄入营养不足，容易造成新生儿的低

血糖现象［７］。此外，产妇出现并发症也容易导致新生儿出现低

血糖，常见的并发症有糖尿病、高血压、甲状腺功能亢进等，产

妇合并并发症容易导致胎盘供血不足。一方面新生儿无法得

到足量的血糖供给，另一方面孕妇糖原合成酶活力降低，出现

糖原合成障碍，新生儿无法取得足量糖原，容易造成低血糖。

部分并发症可能导致胎儿胰岛素过量生成，胰腺受到过度刺

激，因此可能引起胎儿高胰岛素血症，在胎儿出生后血糖突然

中断供给，很有可能造成新生儿低血糖［８］。

本研究发现，剖宫产组新生儿出生后低血糖发生率高于自

然分娩组，这说明产妇的分娩方式对于新生儿低血糖发生率有

影响。自然分娩的新生儿比剖宫产新生儿发生低血糖的概率

低。不同分娩方式的新生儿只有脐血血糖差异有统计学意义

（犘＜０．０５），这是由进行剖宫产的孕妇采取禁食措施所致，其

新生儿血糖较低。

新生儿出生后其所依赖的母体葡萄糖供给源中断，而新生

儿为了适应突变的体外环境，身体机能呈现应急状态，其交感

肾上腺素的活性增强，儿茶酚胺水平也随之提高，在１２ｈ内，

新生儿的肝脏储存糖原将被迅速消耗，１２ｈ后，新生儿只能依

靠母乳或其他途径来获得葡萄糖，维持血糖水平［９］。新生儿低

血糖危险性较大，早期实施监测及护理十分重要。调节产妇血

糖值主要对产妇的产前血糖进行调节，因为急诊剖宫产新生儿

的脐血血糖值通常相对较高，因此有必要对剖宫产孕妇进食情

况给予观察，对头晕、心慌等低血糖症状严密关注，同时注意葡

萄糖的浓度及用量，防止出现高血糖。指导孕妇进行正确喂养

十分重要，部分孕妇缺乏经验出现喂养不足、开奶过晚、延迟喂

奶等不良情况，容易导致新生儿发生低血糖，较早以及正确吸

吮可以有效促进新生儿肾上腺激素升高，从而促进血糖值提

高。输注葡萄糖注射液护理针对低血糖较为严重的新生儿进

行，部分新生儿非常严重应该实施激素治疗来维持患儿血糖浓

度，治疗直至患儿血糖正常［１０］。大多数低血糖新生儿未表现

出明显症状，仅有少数患儿可能表现出反应慢、不易喂养、昏迷

等，因此为了避免低血糖患儿漏诊错过治疗，医护人员要对新

生儿低血糖特征十分了解，做到及时发现、合理治疗。

目前我国对于新生儿护理水平远低于西方发达国家，不仅

是家长很多医学工作者尚未建立起对新生儿护理的认识及重

视。对于低血糖的发生容易漏诊，且患儿低血糖多数表现不明

显，导致往往被临床忽视，低血糖症状持续３０ｍｉｎ就可造成脑

细胞和神经的巨大损害，因此，对足月新生儿也要进行血糖监

测，并对低血糖患儿进行正确的护理干预。
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不同工作状况高血压患者治疗依从性的调查研究

唐红英１，何海燕２，钱春荣１，杨燕妮１，朱京慈１△（１．第三军医大学护理学院基础护理学教研室，

重庆　４０００３８；２．第三军医大学第三附属医院护理部，重庆　４０００４２）

　　【摘要】　目的　调查分析不同工作状况高血压患者的治疗依从性特点，为不同人群制订有针对性的干预措施

提供依据。方法　选取重庆市１４家医院就诊高血压患者１０７２例，采用高血压治疗依从性量表，调查患者最近１

个月的治疗依从性。结果　本组高血压患者依从性总分为（９３．３７±１５．４０）分，占问卷总分的７４．７％。在总体依从

性上，离退休者得分最高，务农者得分最低，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。不同工作状况高血压患者在总分及不

良服药管理、日常生活管理、烟酒嗜好管理维度上差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　重庆市就诊高血压患者

对降压治疗的依从性不佳，应把城镇在职及务农者作为依从性干预的重点对象。

【关键词】　高血压；　依从性；　工作状况
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　　近年来，随着生活节奏的加快与生活方式的改变，我国居

民高血压患病率不断升高，估计现有高血压患者２亿，每１０个

成人中就有２人是高血压患者。高血压是心脑血管病最主要

的危险因素，高血压及其并发症，如脑卒中、冠心病、心肌梗死

及慢性肾病等，给个人、家庭和国家造成沉重负担，已经成为最

严重的公共卫生问题之一，因此控制高血压是防治心脑血管病

的关键。高血压发病率高，而控制率却很低。我国２００２年１８

岁及以上人群患病率为１８．８％，控制率仅为６．１％。２００４～

２００５年我国１５组人群高血压控制率为９．５％，２００５年北京

市［１］及重庆市［２］高血压控制率也仅为１０．６％和１０．７％，美国

２００５～２００６年接受治疗的高血压患者控制率为６４％，与发达

国家相比，差距非常明显。其中患者对治疗的依从性低是血压

控制不达标的最主要原因［３］。大量研究证实，改善患者依从性

可显著提高血压的控制效果［４］。本研究对不同工作状况高血

压患者治疗依从性进行调查分析，为不同人群制订有针对性的

个体化干预措施提供依据，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　调查对象　采用分层随机抽样方法对重庆市各等级医院

按照近似３∶１∶１比例，抽取门诊和入院２４ｈ内的高血压患

者，每家医院抽样人数为８０例。高血压诊断符合《中国高血压

防治指南２０１０版》要求：在未用抗高血压药物的情况下，非同

日３次测量，收缩压大于或等于１４０ｍｍＨｇ和（或）舒张压大

于或等于９０ｍｍＨｇ；患者既往有高血压史，目前正在服用抗

高血压药物，血压虽低于１４０／９０ｍｍ Ｈｇ，也诊断为高血压。

纳入标准：确诊原发性高血压并服降压药物治疗至少２个月以

上；可合并其他疾病；年满１８周岁及以上；知情同意。排除标

准：继发性高血压；合并有危重疾病；存在沟通障碍；不同意参

加研究者。共发放问卷１１２０份，回收有效问卷１０７２份，有效

回收率为９５．７％。

１．２　调查工具及方法　采用唐红英等
［５］研制的高血压治疗依

从性量表，调查患者最近１个月的治疗依从性。量表含２５个

条目，分４个因子，分别为遵医服药管理行为（５个条目）、不良

服药管理行为（８个条目）、日常生活管理行为（１０个条目）、烟

酒嗜好管理行为（２个条目）。采用Ｌｉｋｅｒｔ５级评分法，从“没有

或极少时间”到“全部时间”，分别赋值１～５分，反向题则反向

计分（５～１分），总分２５～１２５分，得分越高表示依从性越好。

量表总的Ｃｒｏｎｂａｃｈα系数为０．８６２，４个因子的Ｃｒｏｎｂａｃｈα系

数为０．８２７～０．８９４。并收集患者性别、年龄、病程、工作状况

等基本资料。按统一要求培训调查员，调查前向患者说明调查

目的、方法，并获知情同意。问卷以患者自填为主，对于不识字

或因身体原因等不能独立完成者，则由调查者采用统一的指导

语进行访谈式调查。问卷当场发放，当场检查回收。

１．３　血压控制情况　血压控制达标指血压值小于１４０／９０

ｍｍＨｇ，以诊室血压测量值为准。采用鱼跃牌水银血压计，按

照高血压防治指南中关于血压测量的要求，由医护人员在患者

就诊时测量。测血压前要求受试者应至少坐下安静休息５ｍｉｎ

以上，测量２次，中间间隔１ｍｉｎ，取平均值；如果２次测量值相

差大于５ｍｍＨｇ，则再测量１次，计算３次平均血压值作为受

测者的血压。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析。均数

以狓±狊表示，多组间均数比较采用单因素方差分析，组间两两

比较时先行方差齐性检验，若方差齐则采用ＬＳＤ法，若方差不

齐则采用 Ｔａｍｈａｎｅ法。组间率的比较采用χ
２ 检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　调查对象基本情况　本次调查共抽取重庆市三甲医院８

家，二甲医院３家，一级医院３家。参加调查的１０７２例高血

压患者中男５１１例（４７．７％），女５６１例（５２．３％）；年龄１８～８４

岁，平均（６３．２４±１１．６６）岁；高血压病程０．２～６２．０年，平均

（８．７４±８．５３）年，病程中位数５年；文化程度方面，小学及以下

者３１３例（２９．２％），初中文化者３３８例（３１．５％），高中／中技／

中专者２８２例（２６．３％），大学及以上文化１３９例（１３．０％）；城

镇在职者１６４例（１５．３％），离退休者７１１例（６６．３％），未就业

者８７例（８．１％），务农１１０例（１０．３％）。
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