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【摘要】 美国儿科学会新生儿专业委员会制定了 2011 年版新生儿低血糖症筛查和后续管理指南( 简称指南)。除高危

新生儿外，指南不推荐常规监测血糖。2011 年 3 月指南由 Adamkin DH 及其同事在《Pediatrics》发表，内容包括哪些新生儿需

要筛查、何时筛查、实验室资料、临床体征和管理。
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Interpretation of Practical Guide and Algorithm for the Screening and Subsequent Manage-
ment of Neonatal Hypoglycemia formulated by the American Academy of Pediatrics Commit-
tee on Fetus and Newborn CHEN Chang-hui，LI Mao-jun，WU Qing，SHI Wei (Department of Pediatrics，Sichuan A-
cademy of Medical Sciences ＆ Sichuan Provincial People's Hospital，Chengdu 610072，China)

【Abstract】 The American Academy of Pediatrics (AAP) Committee on Fetus and Newborn has waged an opinion on neonatal
hypoglycemia and produced a Practical Guide and Algorithm for the Screening and Subsequent Management of Neonatal Hypoglycemia
(hereinafter，“guideline”) . The guidelines recommend against routine glucose monitoring except for high-risk infants. The AAP
guideline，reported in the March issue of Pediatrics by David H. Adamkin，MD，and colleagues，includes which infants to screen，

when to screen，laboratory data，clinical signs，and management.
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1 简介

《新生儿低血糖症筛查和后续管理指南 ( 2011
年版) 》( 简称指南) 由美国儿科学会胎儿和新生儿

委员会以临床报告的形式在《Pediatrics》发表。美国

以前未发布指南，这是第一个正式文件
［1，2］。在新生

儿低血糖症 ( neonatal hypoglycemia，NH ) 研究领域

中，许多问题本身就有争议且缺乏证据，但临床实践

又需要 一 个 指 南。2008 年 美 国 国 家 健 康 研 究 所

( NIH) 曾经召集专家小组讨论认为，没有循证医学

证据能说明 NH 的定义( 特别是它与脑损伤有何联

系) 应由哪些有临床意义的重要因素构成; NH 的监

测、预防和治疗仍然凭经验实施。其他因素( 如缺氧

缺血或感染) 可单独或与 NH 一起给大脑造成不利

影响。由于这些原因，这个报告没有确定具有导致

脑损伤潜在可能的任何特殊值或参考范围的血糖浓

度。尽管有争议，这个报告为筛查和后续管理可能

发生 NH 危险的晚期早产儿( 34 ～ 366 /7
周) 和足月儿

提供具有一定实用价值的指南，是一个务实的做法。
2 背景

在健康新生儿中，经常见到生后 1 ～ 2 小时血糖

浓度降低至 1. 6 mmol /L ( 30 mg /dL) 。在所有哺乳

类新生儿中，这种低浓度的血糖水平通常为无症状

的暂时现象，是生后正常适应性生活的组成部分。
大多数新生儿可以通过生成替代燃料( 由脂肪降解

而来的酮体) 来补偿“生理性”低血糖症。具有临床

意义的 NH 反映出葡萄糖和替代燃料供给与利用的

失衡，可能是多重调节机制紊乱所致。合理定义的

NH 必须能够说明，所发生的急性症状和神经系统远

期后遗症，是与持续时间和严重程度不断变化的低

血糖值处在同一个统一体中。有作者认为，没有一

个特定的血糖浓度和低血糖症持续时间，能够预测

高危儿是否发生永久性神经损伤。目前还不能确定

哪一个血糖浓度或参考范围单独与临床体征有关。
因此，在无症状的新生儿中，什么时候应当进行筛

查，哪一个血糖浓度需要治疗干预，没有获得一致意

见。一般情况下，采纳血糖浓度低于 2. 6 mmol /L( 47
mg /dL) 来定义所有 NH，并没有严格的科学依据。
3 哪些新生儿需要筛查

因为血糖代谢的平衡需要葡萄糖生成和生酮作

用来维持燃料利用的正常比率，NH 最容易发生在葡

萄糖生成和生酮作用受损的新生儿，他们可能伴随

胰岛素生成过多、反向调节激素改变、酶作用物供给

不当、脂肪酸氧化紊乱发生。NH 最常发生在小于胎

龄儿、糖尿病母亲所生新生儿、晚期早产儿。大于胎

龄儿是否有发生 NH 的危险，仍有争议; 主要因为采

用标准的葡萄糖耐量试验，还难以排除母亲糖尿病

或母亲高血糖症( 前驱糖尿病) 。
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母体和胎儿的其他因素也可使新生儿处在发生

NH 的危险中，临床医师可能已对有这些因素的患儿

进行了监测和血糖分析。从实用的角度考虑，图 1
中所概述的管理方法中的“处在危险中”的新生儿

仅包括小于胎龄儿、大于胎龄儿、糖尿病母亲所生新

生儿、晚期早产儿。健康足月儿在完全正常的怀孕

和分娩之后，不需要常规筛查和监测血糖浓度。只

有那些具有临床表现或处在危险中的足月儿才应测

定血糖浓度; 新生儿一旦出现与血糖降低一致的临

床体征时，则应尽早测定血糖浓度。
母乳喂养的足月儿血糖浓度比配方奶喂养儿

低，但酮体浓度比其高。推测因为有酮体浓度增高

的缘故，母乳喂养儿更能耐受低血糖，而没有 NH 的

临床表现和后遗症。
4 何时筛查

出生后最初 1 ～ 2 小时，新生儿血糖浓度降低到

1. 6 mmol /L( 30 mg /dL) ，然后升高并到达更稳定的

浓度，生后 12 小时一般在 2. 5 mmol /L ( 45 mg /dL)

以上。由于资料有限，使得不能确定一个血糖筛查

的理想时间和间歇期。在正常生理性最低点期间，

是否筛查具有发生 NH 高危因素的无症状新生儿，

仍有争议。没有研究能够证实，在正常出生后建立

“生理性葡萄糖体内平衡”期间，短时间的无症状低

血糖症对机体有害。糖尿病母亲所生新生儿在生后

1 ～ 12 小时，都可能发生无症状 NH。相反，大于胎

龄儿或小于胎龄儿生后 3 小时血糖浓度就很低，这

些新生儿到了生后 10 天仍有发生 NH 的危险。因

此，应根据与新生儿个人有关的危险因素的频率和

持续时间，对这些高危儿进行筛查。
无症状高危儿的筛查应在生后 1 小时内进行，

并持续到经过多次稳定的喂养周期以后。晚期早产

儿和小于胎龄儿应每 2 ～ 3 小时喂养，并至少在最初

24 小时内每次喂养前进行筛查。2 小时后，如果血

糖浓度仍然低于 2. 5 mmol /L( 45 mg /dL) ，喂养前应

继续筛查。
5 实验室检测

当怀疑 NH 时，必须立即采用实验室酶法( 葡萄

糖氧化酶、己糖激酶或脱氢酶法) 测定血浆或全血葡

萄糖浓度。由于血浆水分多一些的缘故，血浆葡萄

糖值比全血高 10% ～ 18%。虽然实验室测定是判

断血糖浓度最准确的方法，但不能很快得到结果以

满足快速诊断 NH 的需要，从而延迟治疗的开始。
床旁试纸条血糖分析仪的准确性有限，如果临床医

师能仔细操作，也可使用这种设备; 床旁快速测定方

法包括便携式比色计和电极法; 通常从加热的足后

跟采取血标本。已经证实，试纸条检测结果与实际

血糖浓度之间有很好的相关性，但与实际水平有 10
～ 20 mg /dL 的偏差，这种偏差在血糖浓度降低时最

大。
在血糖浓度很低的范围内，还没有一种检测方

法能够可靠、准确、快速、单独用于筛查 NH。因为快

速床旁法有局限性，必须通过实验室检测确认血糖

浓度。若血标本在转运过程中被延迟，则可能出现

血糖浓度降低的错误结果，因为标本中的红细胞含

戊糖旁路代谢的酶，血浆中的葡萄糖要发生酵解。
在转运血的试管中加入糖分解抑制剂 ( 氟化物) 则

可避免。
最合适的目标就是筛查高危儿中 NH，建立预防

措施来防止持续性或有症状 NH 发生。当怀疑 NH
时，不应因为等待实验室确认而延迟治疗。但没有

证据显示，这种快速治疗能减轻神经后遗症。
6 临床体征

NH 的临床体征没有特异性，变化大; 这些局部

或全身表现在患病新生儿常常也可见到; 体征包括

激惹、发绀、抽搐、呼吸暂停发作、呼吸急促、无力或

尖叫、松软无力或嗜睡、喂养困难、眼球旋转; 最重要

的是应筛查其他与 NH 表现相似的可能潜在疾患

( 如感染) 。这些体征可随葡萄糖供给和血糖浓度

恢复很快缓解。持续和反复的 NH［血糖浓度低于

0. 6 mmol /L( 10 mg /dL) 的范围以下］可发生昏迷和

抽搐。补充葡萄糖，能恢复血糖浓度，但不易使严重

的体征( 如抽搐活动) 快速逆转。临床体征的变化

可因替代燃料的存在而减轻。
避免和治疗大脑能量不足是主要关注的问题，

所以应特别注意神经系统体征。Cornblath 等提议，要

把这些体征和症状归属于 NH，应满足惠普尔( Whip-
ple) 三要素:①低血糖浓度;②符合 NH 的体征; ③恢

复血糖浓度到正常范围后，症状和体征消失。
7 后续管理

任何处理方法需要考虑新生儿的整个代谢和生

理状态，而不应中断母婴联系和母乳喂养。新生儿

血糖处在哪一个浓度应干预，必须符合其临床状态

和特点。例如，对具有临床体征且血糖浓度低于

2. 2 mmol /L( 40 mg /dL) 的新生儿来说，应开始进一

步的调查，并即刻静脉输注葡萄糖。然而，有高危因

素但无症状并用配方奶喂养的足月儿，可能仅仅需

要增加喂养频率即可; 如果从出生到生后 4 小时血

糖值降低到 1. 4 mmol /L( 25 mg /dL) 以下，或生后 4
～ 24 小时降低到 1. 9 mmol /L( 35 mg /dL) ，则应静脉

输注葡萄糖。还应进行血糖浓度和临床评估随访，

以保证获得并维持生后体内血糖的平衡。
由于严重和持续有症状的 NH 可以引起神经损
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伤，新生儿出现临床症状和体征时，必须立即干预。
治疗有症状新生儿的界限值是 2. 2 mmol /L( 40 mg /
dL) 。这个值比生理性最低点高一些，也比通常与临

床体征有关的浓度高一些。在静脉输注葡萄糖［200
mg /kg，10% 右旋糖 ( D10W ) 2 ml /kg 静脉注射，或

D10W 80 ～ 100 ml / ( kg·d) 连续输注］之前，应获得

标本以便实验室检测血糖。有症状的新生儿最佳目

标就是维持血糖浓度在 2. 2 ～ 2. 8 mmol /L ( 40 ～ 50
mg /dL) 。

在生后最初 24 小时期间，采取实用方法处理无

症状的高危儿时，应考虑喂养方式、高危因素和出生

后的时龄。这一策略以 Cornblath 和 Ichord 的观察

为依据:①几乎所有的有症状的 NH 患儿生后最初

期间的血糖浓度都低于 1. 1 ～ 1. 4 mmol /L ( 20 ～ 25
mg /dL) ;②持续性或复发性 NH 症状与低血糖浓度

同时存在;③很少或没有证据显示，无症状 NH 在生

后最初几天的任何血糖浓度，可以导致生长和神经

发育的不良后果。

图 1 晚期早产儿、小于胎龄儿、糖尿病母亲所生新生儿/大于胎龄
儿生后血糖筛查与管理流程图

有症状且<40 mg/dL 静脉输注葡萄糖

无症状

出生至生后 4 h
1h内首次喂养

第一次喂养后 30 min 筛查葡萄糖

生后 4~24 h
继续喂养 q2~3 h

每次喂养前筛查葡萄糖

<25 mg/dL 25~40 mg/dL <35 mg/dL 35~45 mg/dL

常规喂养前筛查目标葡萄糖≥45 mg/dL

首次筛查<25 mg/dL
喂养并在 1 h 内检测

筛查<35 mg/dL
喂养并在 1 h 内检测

静脉输注葡萄糖※ 当需要时，再喂养/
静脉输注葡萄糖※ 静脉输注葡萄糖※ 当需要时 ，再喂养/

静脉输注葡萄糖※

※葡萄糖剂量=200 mg/kg（10%右旋糖[D10W]按 2 ml/kg 和/功 80~100 ml/（kg·d）静脉
输注）。

目标就是让血浆葡萄糖浓度达到 40~50 mg/dL。

低血糖症的症状包括 ：激惹、震颤、颤动、摩罗反射增强 、尖叫、抽搐 、嗜睡 、松软无
力、发绀、呼吸暂停、喂养困难

图 1 分为 2 个时间段( 出生到 4 小时和 4 ～ 12
小时) 并且表明生后经过最初 12 小时血糖值发生的

变化。干预推荐值的目的是提供与临床症状有关的

血糖浓度安全范围。干预建议也提供参考值范围，

临床医师可以决定再喂养或静脉输注葡萄糖。每次

喂养前血糖浓度的目标是 2. 5 mmol /L( 45 mg /dL) 。
高危儿应在生后 1 小时内喂养，并且每次喂养后 30
分钟做筛查。这与 WHO 的推荐是一致的。不适合

奶头喂养的新生儿可采用管饲喂养。糖尿病母亲所

生新生儿和大于胎龄儿血糖筛查应持续到生后 12
小时，并维持血糖浓度在 2. 2 mmol /L( 40 mg /dL) 以

上。晚期早产儿和小于胎龄儿至少生后 24 小时需

要监测血糖，因为他们在血糖浓度低时，尤其是规律

性喂养和静脉补液还没有建立时，更容易遭受损伤。
临床医师应保证，当新生儿生后体内糖失衡时，须在

出院前以常规饮食，在适当的延长期内( 通过至少 3
次空腹喂养周期) ，维持正常血糖浓度。

需要推荐的是，无症状的高危儿出生至生后 4
小时血糖浓度低于 1. 4 mmol /L( 25 mg /dL) 或生后 4
～ 24 小时低于 1. 9 mmol /L( 35 mg /dL) 应再喂养，并

且再喂养后 1 小时重新检测血糖值。随后的血糖浓

度仍分别低于 1. 4 mmol /L ( 25 mg /dL) 或低于 1. 9
mmol /L( 35 mg /dL) ，打算再喂养以后，有必要采用

静脉输注葡萄糖。持续性低血糖症可以用静脉输注

葡萄糖［200 mg /kg ( 2 ml /kg) D10W］或静脉输注

D10W 5 ～8 mg / ( kg·min) ，80 ～ 100 ml / ( kg·d) ;

目标就是让血糖浓度达到 2. 2 ～ 2. 8 mmol /L ( 40 ～
50 mg /dL) ，更高浓度则只刺激胰岛素进一步分泌。
如果以这种比率输注 24 小时后，血糖浓度仍然不能

维持在 2. 5 mmol /L( 45 mg /dL) 以上，应考虑高胰岛

素血症所致的低血糖症的可能性，它是新生儿时期

严重的持续性低血糖症最常见的原因。当床旁血糖

浓度低于 2. 2 mmol /L( 40 mg /dL) 时，应采取血标本

测定胰岛素，同时一起检测血糖浓度，并请教内分泌

专业医师。
8 小结

最新证据不能说明，某一特定血糖浓度能够区

分血糖正常和低血糖症，或能够预测将发生急性或

慢性不可逆神经损伤。应可靠地建立一个显著降低

的血糖浓度并进行治疗，让血糖恢复到正常生理范

围。首要目标是认识处在生后葡萄糖平衡失调中的

高危儿，通过早期预防( 喂养) 和治疗 ( 喂养和静脉

输注糖) 低血糖，提供一个安全措施。需要提出的

是，应随访血糖测定结果，以保障新生儿经过几个空

腹喂养周期之后，能够维持正常血糖浓度。这将有

助于识别持续性高胰岛素血症所致低血糖症患儿和

脂肪酸氧化紊乱患儿。
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