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Abstract
AIM: To investigate the clinical manifestations of 
neonatal asphyxia, the characteristics of abnor-
mal blood sugar, as well as the clinical effect of 
high quality nursing on abnormal blood sugar 
after neonatal asphyxia. 

METHODS: Fifty neonates who were born at 
our hospital with neonatal asphyxia from March 
2011 to October 2013 were randomly divided 
into either an observation group or a control 
group, with 25 children in each group. The ob-
servation group was given high quality nursing, 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

补充营养并预防院内感染对新生儿窒息后血糖异常的改
善作用

郑燕珠, 彭雪东

®

■背景资料
新生儿窒息是可
由多种因素造成, 
其中出生后新生
儿自身的原因, 如
低体质量早产、
呼吸道阻塞, 心肺
发育不全等是造
成窒息的重要原
因之一. 新生儿发
生窒息后, 血糖值
变化较为明显. 某
些研究为了保障
血糖值的准确性, 
采用的是全血检
测方式. 而本研究
为了快速检测血
糖 ,  及 时 调 整 吸
氧、营养补给等
护理措施, 采用的
是试纸条法, 这种
方法简单易行. 

including fully considering the characteristics 
of children, keeping the respiratory tract unob-
structed, oxygen supply, nutritional supplement, 
close monitoring of the illness and preventing 
nosocomial infection. The control group was 
given routine care. The clinical effects were com-
pared between the two groups. 

RESULTS: The majority of children (64.0%) had 
mild asphyxia. Average blood glucose value was 
3.64 mmol/L ± 1.01 mmol/L in the mild asphyxia 
group, significantly lower than that in the severe 
asphyxia group (7.31 mmol/L ± 2.15 mmol/L, t 
= 8.22, P < 0.01). The percentage of children with 
abnormal blood sugar in the mild asphyxia group 
was 43.8% (14/32), significantly lower than that 
in the severe asphyxia group [77.8% (14/18), χ2 = 
5.41, P < 0.05). The severe asphyxia group mainly 
had high blood sugar, and high blood glucose ac-
counted for 72.2% of all cases of abnormal blood 
sugar. Twenty-four hours after treatment, the 
incidence of hypoglycemia in the observation 
group significantly dropped from 32.0% to 4.0%, 
and the incidence of high blood sugar dropped 
from 24.0% to 0.0% (χ2 = 4.88, 4.73, P < 0.05 for 
both). There was a significant reduction only in 
the incidence of high blood sugar in the control 
group (χ2 = 3.95, P < 0.05), and there was no sta-
tistical difference in the changes of the incidence 
of hypoglycemia. There was no blood sampling 
site infection in the observation group after 72 h, 
and the infection rate in the control group was 
24.0%, significantly higher than that in the obser-
vation group (χ2 = 4.73, P < 0.05). 

CONCLUSION: Neonatal asphyxia requires 
careful identification according to the degree of 
asphyxia, preterm birth or not, low weight or not, 
and other characteristics to make active treat-
ment, high quality nursing and health education. 

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 

Key Words: Neonatal asphyxia; Abnormal blood 
glucose; Nursing

■同行评议者
徐 健 ,  副 主 任 医
师, 深圳市慢性病
防治中心

2014-06-08|Volume 22|Issue 16|WCJD|www.wjgnet.com



2366               ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)    世界华人消化杂志   2014年6月8日    第22卷    第16期 

■研发前沿
无 论 是 轻 度 还
是 重 度 窒 息 ,  均
会对患儿的各系
统、器官造成不
同 程 度 的 损 伤 , 
尤其是神经系统
的损伤更为显著, 
因 此 ,  务 必 要 引
起足够重视.

Zheng YZ, Peng XD. Nutritional supplement and 
nosocomial infection prevention for improvement of 
abnormal blood glucose after neonatal asphyxia. Shijie 
Huaren Xiaohua Zazhi  2014; 22(16): 2365-2369  URL: 
http://www.wjgnet.com/1009-3079/22/2365.asp  DOI: 
http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v22.i16.2365

摘要
目的: 了解新生儿窒息后的临床表现、血糖
异常的特征, 在给予优质护理(保持呼吸道通
畅、吸氧、补充营养、密切监测病情并预防
院内感染)后观察临床效果, 从而指导今后临
床实践. 

方法: 选择2011-03/2013-10我院出生的新生儿
窒息患儿50例, 按照随机数字表以及知情同意
的原则, 将患儿随机分为观察组和对照组, 每
组25例. 观察组给予优质护理, 包括充分考虑
患儿特点, 及时通畅呼吸道、吸氧、补充营
养、密切监测病情并预防院内感染, 对照组给
予常规护理. 治疗后比较临床效果. 

结果: 患儿以轻度窒息为主, 占64.0%. 轻度窒
息组平均血糖值显著低于重度窒息组的血糖
值(3.64 mmol/L±1.01 mmol/L vs  7.31 mmol/L
±2.15mmol/L, t  = 8.22, P <0.01). 轻度窒息组
的血糖异常主要为低血糖, 显著低于重度窒息
组血糖异常率[43.8%(14/32) vs  77.8%(14/18), 
χ2 = 5.41, P <0.05]. 而重度窒息组的血糖异常
主要为高血糖, 占72.2%. 治疗24 h后, 观察组
患儿的低血糖发生率由32.0%下降至4.0%, 高
血糖发生率由24.0%下降至0.0%, 比入院时有
显著下降(χ2 = 4.88, 4.73, P <0.05), 差异有显著
性. 对照组患儿仅是高血糖发生率比入院时
有显著下降(χ2 = 3.95, P <0.05). 低血糖发生率
的变化无统计差异. 观察组患儿治疗72 h未发
生足跟采血部位感染, 对照组感染率为24.0%, 
显著高于观察组(χ2 = 4.73, P <0.05), 差异均有
统计学意义. 

结论: 新生儿窒息需要仔细识别, 根据窒息程
度、是否早产、是否低体质量等特点作出积
极的治疗、优质护理和健康教育, 可以收到较
为理想的临床效果, 具有临床推广价值. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本研究的观察组在此基础上充分考虑

了患儿的窒息特点、血糖水平、病情, 并比较治

疗6 h后观察组的临床效果. 研究发现观察组患儿

血糖异常现象得到了有效纠正, 明显好于对照组.
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0  引言

新生儿窒息是指由于产前, 产时或产后的各种

病因, 使胎儿缺氧而发生宫内窘迫或娩出过程

中引起的呼吸、循环障碍, 导致生后1 min内无

自主呼吸或未能建立规律呼吸, 以低氧血症、

高碳酸血症和酸中毒为主要病理生理改变的疾

病[1]. 新生儿窒息是新生儿的常见疾病. 轻度窒

息的患儿临床症状并不明显, 多不易分辨. 重症

窒息的患儿呼吸、吸允能力下降, 皮肤颜色改

变, 临床上较易识别. 无论是轻度还是重度窒息, 
均会对患儿的各系统、器官造成不同程度的损

伤, 尤其是神经系统的损伤更为显著[2,3]. 因此, 
务必要引起足够重视. 为了解新生儿窒息后血

糖值水平, 血糖异常发生情况, 特收集我院两年

余出生的50例新生儿窒息病例, 并开展针对性

的优质护理措施, 现将结果报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选择2011-03/2013-10我院出生的新生

儿窒息患儿50例, 其中男婴29例, 女婴21例. 日
龄0-2 d, 窒息时间 50-119 min, 平均95.3 min±
10.9 min. 早产儿15例, 足月儿35例. 顺产26例, 
剖宫产18例, 阴道助产6例. 低体质量(低于2500 
g)16例, 正常体质量儿34例. 轻度窒息32例, 重
度窒息18例. 临床表现为: 轻度窒息患儿表现不

明显, 可表现出哭声轻微、皮肤青紫, 刺激反应

差. 重度窒息患儿皮肤灰白, 呼吸和刺激反应均

较弱, 肌肉松弛, 心率下降等. 按照随机数字表

以及知情同意的原则, 将患儿随机分为观察组

和对照组, 每组25例. 观察组给予优质护理, 对
照组给予常规护理. 两组患儿的性别、出生方

式、窒息程度、出生体质量上均无差异, 具有

可比性(P >0.05). 诊断标准参考儿科学第七版教

材[4]. 美国强生稳豪倍易型血糖仪和配套试纸用

于测定血糖. 
1.2 方法

1.2.1 血糖检测: 采用试纸条法测量新生儿血糖

值. 入院后0.5 h内对患儿足跟部进行消毒, 取1滴
血液进行血糖测量. 血糖如果正常, 间隔6 h再测. 
如果异常, 间隔30 min再次测量, 对症治疗后若

血糖值恢复正常, 调整为6 h测量1次. 24 h内均血

糖正常, 调整为8 h测量1次. 依次推算, 调整到每
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■相关报道
以往的研究更关
注低血糖的危害, 
护理措施上也没
有区分轻重度窒
息以及早产儿的
特点.

天测量1次, 连续3 d血糖均正常停止测量. 出生

后24 h以内血糖值<2.2 mmol/L或者出生后超过

24 h为2.2-2.8 mmol/L低血糖; 若任何时点测量

血糖值>7.0 mmol/L为高血糖. 
1.2.2 护理: 对照组: 给予常规临床护理措施, 如
吸氧、保温、开奶、补充营养等. 观察组: 根据

患儿的窒息程度、是否早产、是否为低体质量

儿等临床特征从以下几个方面给予优质护理: 
(1)呼吸道保持通畅: 患儿取侧卧位, 用吸管快速

将患儿口腔、咽喉、鼻腔等部位的粘液吸干净, 
必要时用喉镜进行检查, 防治发生吸入性的肺

炎. 对于轻度窒息的患儿, 可以通过按压胸廓等

方式刺激婴儿的自主呼吸, 建立静脉通道, 尽量

留置针, 便于后期临床药物的应用; (2)吸氧: 低
流量(轻度窒息1.5 L/min, 重度窒息3 L/min)吸氧, 
氧浓度控制在40%左右. 根据患儿病情变化, 更
换导管. 待患儿能够自主正常呼吸, 面部青紫现

象消退, 氧分压在78 mmHg以上时考虑停止吸

氧; (3)根据情况及时营养补充: 发生低血糖但是

症状不明显时, 采用10%葡萄糖水静滴, 速度控

制在6-8 mg/(kg·min), 如果症状明显, 采用25%
葡萄糖水静滴, 速度控制在1 mL/min. 不能采用

25%葡萄糖水静推的方式, 防止出现反应性的

高血糖. 对于重度窒息患儿且出现高血糖现象

时, 可以遵照医嘱停止静滴葡糖糖或应用胰岛

素, 对于低血糖患儿也要补充营养, 也要注意静

滴速度. 无论是轻度还是重度窒息的患儿, 静滴

葡萄糖水时务必注意防止发生注射部位的渗漏, 
有效预防皮下组织的损伤. 为了减少医源性的

高血糖发生, 葡萄糖水中可增加氨基酸, 并且尽

早用喂养的方式. 对于轻度窒息患儿, 先用5%的

葡萄糖水试喂1-2 h, 无呕吐现象时即可用母乳

开奶. 不能经口喂养时改用鼻饲法. 新生儿的消

化吸收能力较弱, 加之窒息下吸允能力下降, 要
根据患儿的病情调整喂奶量, 奶从稀到浓, 从小

到多的方式进行. 密切观察患儿是否有溢奶、

胃内存奶、腹胀等现象. 若患儿入院时属于早

产儿, 尽量在24 h内就要开奶; (4)保暖: 根据患

儿日龄、体质量等及时调整暖箱温度, 保证患

儿肛温度维持在36.5 ℃-37.0 ℃之间. 患儿采用

“鸟巢式”的体位以减少患儿的能量消耗; (5)
密切观察病情: 密切观察患儿各项血气指标、

呼吸、呕吐、哭啼、肌张力、神志、抽搐、发

绀、惊厥等表现, 发现异常及时通知值班医生

进行处理. 对于症状较轻的患儿, 密切观察眨眼

及呼吸动作, 有异常打开襁褓仔细观察; (6)采血

部位的护理以及感染的预防: 由于需要经常足

跟采血, 每次采血时都要严格无菌操作, 采血后

进行无菌包扎. 另外加强病房探视管理, 保持安

静, 较少噪音. 接触患儿前后洗手, 特别注意对

眼睛、外阴部、脐部的护理, 务必无菌操作, 足
部采血是做好消毒处理. 各种护理动作轻柔, 减
少患儿皮肤的破损. 

统计学处理 采用SPSS17.0软件进行数据

的描述、统计和分析 .  对于正态计量资料用

mean±SD描述, 两组比较用t检验. 对于计数资

料采用频数和发生率描述, 两组比较用χ2检验. 
P <0.05为差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 不同窒息程度时血糖异常的临床特征 入院

时, 患儿的窒息以轻度窒息为主, 占64.0%. 轻度

窒息组平均血糖值偏低, 为3.64 mmol/L±1.01 
mmol/L, 显著低于重度窒息组的血糖值(7.31 
mmol/L±2.15 mmol/L, t  = 8.22, P <0.01). 两组患

儿均有14例发生血糖异常, 其中轻度窒息组的

血糖异常率显著低于重度窒息组[43.8%(14/32) 
vs 77.8%(14/18), χ2 = 5.41, P <0.05]. 可见重度窒

息的新生儿更容易发生血糖异常. 不同窒息程

度血糖变化有所差别, 轻度窒息组的血糖异常

主要为低血糖, 占37.5%; 重度窒息组的血糖异

常主要为高血糖, 占72.2%, 且差异有统计学意

义(P <0.01)(表1). 
2.2 治疗护理72 h后情况 经过不同护理方式后, 
观察两组患儿72 h的血糖变化发现, 观察组患儿

的低血糖发生率由32.0%下降至4.0%, 高血糖发

生率由24.0%下降至0.0%, 比入院时有显著下降

(χ2 = 4.88, 4.73, P <0.05), 差异有显著性. 对照组

患儿的血糖异常情况也所改善, 但仅是高血糖

发生率比入院时有显著下降(χ2 = 3.95, P <0.05). 
低血糖发生率的变化无统计差异(表2). 
2.3 采血部位感染情况 治疗72 h后, 观察组未

发生足跟采血部位感染, 对照组有6例发生感

染, 感染率为24.0%, 显著高于观察组(χ2 = 4.73, 
P <0.05), 差异均有统计学意义. 

3  讨论

3.1 新生儿窒息后血糖异常临床特征 新生儿窒

息是可由多种因素造成[5-7], 其中出生后新生儿

自身的原因, 如低体质量早产、呼吸道阻塞, 心
肺发育不全等是造成窒息的重要原因之一. 新
生儿发生窒息后, 血糖值变化较为明显. 某些研
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■同行评价
本研究方法简单
易行, 虽然创新性
一般, 但是值得医
务工作者参考.

究[8,9]为了保障血糖值的准确性, 采用的是全血

检测方式. 而本研究为了快速检测血糖, 及时调

整吸氧、营养补给等护理措施, 采用的是试纸

条法, 这种方法简单易行, 结果可信. 经研究发

现新生儿窒息后血糖异常有如下特征: (1)无论

何种程度的窒息, 均可发生低血糖或者高血糖; 
(2)轻度窒息时以发生低血糖为主, 占37.5%, 高
血糖仅占6.3%. 这与姚秋漩等[10]的研究结果相

近. 这是因为轻度窒息时, 在无氧酵解的作用下, 
葡萄糖的消耗显著增加, 从而导致血糖水平的

下降. 加上窒息下新生儿的进食偏少, 进一步导

致血糖下降; (3)重度窒息组血糖异常率77.8%高

于轻度窒息组. 其中以高血糖为主, 占72.2%. 通
过测量两组患儿血糖平均值也发现, 重度窒息

组患儿的平均血糖值7.31 mmol/L±2.15 mmol/L
明显高于轻度窒息组, 这也是新生儿窒息血糖

异常的主要特征. 
3.2 新生儿窒息后的临床护理要点 以往的研 
究[11-13]更加关注低血糖的危害, 护理措施上也没

有区分轻重度窒息以及早产儿的特点, 本研究

的观察组在此基础上充分考虑了患儿的窒息特

点、血糖水平、病情, 并比较治疗6 h后观察组

的临床效果. 研究发现观察组患儿血糖异常现

象得到了有效纠正, 明显好于对照组(P <0.05). 
以下几个方面是临床护理的重点: (1)对于足月

轻度窒息患儿, 呼吸道的管理很关键. 某些患儿

就是由于呼吸道不畅造成的窒息. 用吸管快速

将患儿口腔、咽喉、鼻腔等部位的粘液吸干净, 
通过按压胸廓等方式刺激婴儿尽早自主呼吸, 
这个过程要注意防止发生吸入性肺炎. 呼吸道

通畅后, 可以考虑吸氧. 但是吸氧的时间、浓度

和流量也要根据患儿体征的变化及时调整, 及
时暂停, 防止肺损伤. 及时补充营养是另一关键

点. 开始采用葡萄糖水静滴, 但要严格控制静滴

速度, 切忌一步到位的静推方式, 否则会出现反

应性的高血糖, 造成颅脑损伤. 另外需要尽早开

奶, 及时调整奶量; (2)对于足月重度窒息患儿, 
吸氧的流量可以适当增加, 甚至辅助使用呼吸

机. 除去上述护理要点外, 要特别注意葡糖糖水

的静滴速度和浓度[14,15], 密切监测血糖值. 如果

血糖依然较高, 可以考虑应用胰岛素或者停止

静滴. 在葡萄糖水中添加氨基酸等也是有效补

充营养, 防止高血糖发生的有效措施; (3)对于早

产、低体质量儿窒息后, 营养的补充以及开奶

时间更要尽早, 最好在24 h内完成; (4)新生儿的

皮肤薄、嫩, 在各种护理中动作轻柔, 防止破损

皮肤. 特别是要加强足跟采血部位的护理与观

察, 防治感染. 同时加强病房管理, 营造良好、

安静的环境, 较少院内感染的发生. 
总之, 新生儿窒息需要仔细识别, 根据窒息

程度、是否早产、是否低体质量等特点作出积

极的治疗、优质护理和健康教育, 可以收到较

为理想的临床效果, 具有临床推广价值. 
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