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新生儿低血糖产生的原因
新生儿出生后， 主要是通过肾

上腺素的升高、 储存的糖原释放以
及胰岛素水平的下降引起的糖原转
化成葡萄糖来维持血糖。 新生儿在
出生后 8～12 小时， 身体内储存的
糖原就被消耗完。 糖原消耗完后，
血糖水平的维持就主要依靠乳糖、
甘油三酯以及氨基酸生成葡萄糖的
方式来实现。 在这段时间内， 只要
正常开奶、 定期摄入， 宝宝的血糖
基本就可以维持在正常状态。 以上
任意一个环节出现问题， 宝宝都有
可能会产生低血糖。

此外， 母亲患有妊娠糖尿病、
代谢性疾病或内分泌疾病 ， 早产
儿、 宫内生长迟缓、 感染、 腹泻、
窒息等， 也是诱发低血糖的高危因
素。 同时， 患有这些病症的新生儿
往往会出现进食减少或不吃， 导致
营养摄入不充足， 增加了低血糖发
生的危险。

新生儿低血糖怎么治疗
1.�针对低血糖的治疗方案
（1） 及时补液。 针对无症状的

患儿且能正常进奶的新生儿， 暂予
加强喂养及监测血糖。 如果经过上
述处理血糖仍不正常， 可以采用静
点葡萄糖液的方式， 将输糖速度控
制在 6～8mg/（kg·min）， 每小时监测
血糖一次。 针对有症状的患儿 ， 立
即 采 用 静 脉 输 注 10% 葡 萄 糖 液
2ml/kg， 输液速度保持在 1ml/min，
随后继续静脉滴入葡萄糖液 ， 输
糖速度为 6～8mg/（kg·min） ， 如果
患儿的血糖仍不能维持到正常水
平 ， 就需要逐步增加输糖的速度 。
外周静脉输注葡萄糖的最高浓度为
12.5% ， 如果超过 12.5% ， 就应该
放置中心静脉导管， 来提升输糖的
速度。 在治疗期间， 做到每小时检
测微量血糖一次， 血糖正常后则可
以 12～48 小时监测一次， 逐渐减慢
输糖的速度直至停止输注葡萄糖 ，

并及时喂奶。
（2） 应用激素。 上述的方式如

果对维持患儿的血糖水平效果不
好， 可以加用氢化可的松 （1～2mg/
kg， q6h～q8h）， 至症状消失， 在患
儿血糖恢复后的 24～48 小时后停
止， 可以持续用至一周。 也可以采
用胰高血糖素， 每次 0.2mg/kg， 采
用肌注的方式， 必要时可以在 6 小
时后重复应用。 需要注意的是， 肾
上腺素、 生长激素以及二氮嗪， 仅
用于慢性难治性低血糖， 不能随意
应用。

2.�针对原发病的治疗
（1） 新生儿感染： 患儿的感染

大多为细菌和病菌， 要针对不同的
病原体， 采取不同的治疗方式。

（2） 新生儿窒息： 对患儿急性
吸痰、 吸氧， 保持患儿气道的通畅，
必要时可以采用机械通气的方式。

（3） 新生儿腹泻： 及时为患儿
补充水分、 电解质以及葡萄糖， 补

充肠道益生菌， 保持患儿肠胃健康。
（4） 先天性心脏病： 吸氧， 及

时为患儿补充电解质以及葡萄糖。

新生儿低血糖如何预防
1. 及时补充能量在产前以及产

程中， 孕妇最好可以吃一些热量含
量较高的食物， 一方面及时补充自
己的体能， 另一方面可以为婴儿输
送更多的养分。

2. 定时血糖监测 。 对于高危
儿 ， 应尽早开始喂奶 ， 出生后的
2、 6、 12、 24、 48、 72 小时分别进
行微量血糖的测定， 以便尽早发现
低血糖， 早发现早治疗。

3. 注意母乳喂养频率 。 早吮
吸 ， 注意母乳喂养的频率 ， 新生
儿出生后的24 小时内应喂养 10—
12 次。

4. 加强孕妇的血糖控制。 孕妇
在孕期也不能忽视血糖的控制， 要
定时进行产检， 合理饮食， 同时做
好糖尿病的筛查， 预防妊娠期糖尿
病的发生。

5. 加强保暖。 对于产后的新生
儿， 一定要注意保暖， 保持新生儿
的温度在 36-37 度之间， 以减少新
生儿能量的消耗。

6. 鼓励患儿与孕妇多接触。 鼓
励新生儿与孕妇进行亲密的接触，
这样做对于维持新生儿正常体温和
降低能量消耗有很大的好处。
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������近年来 ， 随着社会经济发展 ，
工作节奏、 压力持续加大， 高血压
慢慢趋于年轻化。 再加上人们日常
生活中饮食习惯改变， 长时间酗酒
及长期进食油腻高盐饮食， 导致身
体肥胖， 继而引起高血压疾病的诱
发， 若不及时进行救治， 病情会慢
慢发展为心血管疾病， 严重威胁到
人们生命安全。

脑出血， 是指非外伤因素导致
的脑实质内血管突然破裂而引起的
脑出血。 脑出血疾病发作时比较突
然， 如果家属对于基本急救措施不
清楚， 病人无法及时得到治疗， 容
易发生死亡。 所以了解脑出血的急
救措施， 十分必要。

脑出血疾病发生的原因
1. 疾病因素。 高血压疾病患者

对于血压控制效果不太理想， 并且
还患有糖尿病、 血糖控制不到位以
及伴有动脉粥样硬化、 脑动脉炎等
多种疾病， 都会导致脑出血疾病的
发生。

2. 环境因素。 天气气温的骤然
变化， 患者自身情绪波动起伏较多，
容易出现激动、 过于兴奋、 悲伤或
者是日常工作所导致的过度劳累 、

疲惫不堪， 使患者日常休息没有达
到标准等原因， 诱发脑血管发生破
裂， 引起脑出血的发生。

脑出血急性发作应如何急救
1. 若发现身旁有突发脑出血患

者时， 家属情绪难免会出现紧张、
焦急等情绪， 切记不可为了弄醒患
者对患者大声呼叫或者猛烈晃动昏
迷者， 否则只会使病情迅速恶化，
而此时最好的急救措施则是应该立
即拨打 120 急救电话， 就近到正规
医院进行救治。

2. 将患者搬运至床上， 并给予
平卧， 周边环境保持安静， 避免情
绪激动和血压升高。 密切观察患者
体温、 脉搏、 呼吸和血压等生命体
征， 注意观察患者瞳孔有无散大或
缩小、 意识有无恢复。

3. 保持患者呼吸道通畅， 由于
发生脑出血时， 患者颅内压也会逐
渐升高， 患者比较容易发生呕吐现
象， 最好的解决方法是迅速解开患
者领口纽扣、 领带、 裤带、 内衣，
将患者口腔内的假牙取下， 对患者
鼻、 口腔内的分泌物和呕吐物进行
清理， 防止呕吐物返流入气管， 导
致窒息或吸入性肺炎的发生。 而当

患者发生昏迷时， 为了防止其舌后
坠堵塞气管， 可以将患者头偏向另
一侧， 有利于口腔内分泌物外流。

脑出血急救时注意事项
1. 如发现患者晕倒在厕所、 浴

池等空间较为狭小的场所， 应该尽
快将患者转移到宽敞地方。 在移动
患者过程中， 移动动作要轻柔， 不
能剧烈震动头部， 保持头部水平位
搬运 ， 避免分泌物堵住患者呼吸
道， 造成窒息。

2. 若患者晕倒在床上， 应该让
患者安静的卧床， 尽量减少搬动，
有意识障碍和需要呕吐的要给予
“就近侧卧位”， 将患者一只手垫在
耳朵侧面， 帮助患者侧卧， 最后让
患者头部向上仰， 这个姿势可以防
止患者舌头后坠， 避免阻塞呼吸道。

3. 打 120 呼叫急救车。 在救护
车到来之前， 家人要采取措施保证
呼吸道通畅， 松解患者的衣领， 及
时清除口腔呕吐物。 一旦出现窒息
现象， 应尽快掏净口腔， 并进行心
肺复苏并给予人工呼吸进行抢救。

在生活中如何预防脑出血
1. 稳定血压。 早发现早治疗，

定期进行体检， 若血压过高， 应该

坚持服用降压药物 ， 保持乐观情
绪， 保持知足常乐的心态。

2. 戒烟戒酒。 日常生活中， 应
该进食一些低盐低脂 、 低糖等食
物， 少吃动物内脏等腥气较重的食
物 ， 多吃新鲜的瓜果蔬菜及豆制
品， 适当的进食一些瘦肉。 日常生
活中应该避免劳累， 以免进行超负
荷工作后引起脑出血的发生。

3. 尽量坐便。 用力排便易引发
脑出血 。 预防便秘多吃些富含纤
维的食物 ， 如青菜 、 芹菜 、 韭菜
及水果等 。 也可做适当的运动及
早晨起床前腹部自我按摩。 多进行
坐便不会引起血压升高， 可减少脑
中风发生的概率。 且老年人大多数
都具有脑动脉硬化， 血管壁比较脆
弱， 如发生跌倒， 极大可能会发生
脑血管破裂的危险， 因此在日常行
动时要特别注意， 缓慢行走， 不可
操之过急。

4. 注意保暖。 寒冷天是脑中风
好发季节， 血管收缩， 血压容易上
升， 要注意保暖， 使身体适应气候
变化。 还要根据自己的健康状况进
行-些适宜的体育锻炼如散步、 做
广播体操等， 以促进血液循环。
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新生儿低血糖，该如何治疗及预防？

脑出血急救措施有哪些？

�������新生儿在出生后血糖水平＜2.2mmol/L 即可诊断新
生儿低血糖， ＜2.6mmol/L 属于新生儿临床低血糖， 需
要干预。 大多数低血糖新生儿没有明显的临床症状， 再
加上低血糖的程度各有不同， 临床表现也有所不同。

绝大多数的新生儿低血糖都是通过监测高危新生儿
血糖值发现的。 如果出现症状， 可表现为反应低下、 发
绀、 喂养困难、 体温较低、 震颤、 呼吸暂停、 心动过缓
等， 随着程度加重， 还会出现嗜睡、 昏迷、 抽搐等神经
系统症状。 严重持久的低血糖可能会引发新生儿全身急
性反应与神经系统障碍， 造成永久性脑损伤。


