
宫内妊娠者 。依据异位妊娠血清孕酮水平较低的事

实,将血清孕酮测定作为一项异位妊娠诊断指标具

有特异性强 、敏感性高的特点 。血清孕酮测定有助

于异位妊娠早期诊断和及时治疗, 避免异位妊娠破

裂结局
[ 2]
。

血清 β-hCG测定诊断早期妊娠较敏感, 但需根

据 β -hCG分泌特点动态观察。正常宫内妊娠分泌

量快速增加, 48 h上升 60%以上;而异位妊娠分泌

较少, 48 h上升不到 50%。所以,需行 β-hCG动态

观察测定,这就使诊断时间推迟 。
本研究中,药物治疗组中 31例和期待疗法组中

6例的异位妊娠患者保守治疗成功 。动态观察比较

血清孕酮和 β -hCG的变化,其中血清孕酮降至正常

水平 ( 20 nmol/L)以下所需的时间明显短于血清 β -

hCG降至正常水平 ( 30 mIu/ml)以下所需的时间 (P

<0.001)。这说明药物治疗和期待疗法有效者血

清孕酮下降速度快于血清 β-hCG。因此动态血清孕

酮测定作为一种异位妊娠早期诊断实验具有特异性

强, 敏感性高的优点 。
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危重患儿高血糖症 18例临床分析

崔雪平

[摘要 ]目的:探讨危重患儿发生高血糖症的临床意义。方法:对 18例危重患儿高血糖症相关临床特点进行回顾性分析。结

果:危重患儿应激状态下,年龄越小, 血糖值越高, 血糖值与疾病危重的程度成正比。严重高血糖死亡危险增加。血糖恢复速

度与是否使用胰岛素无关。结论:应激状态下高血糖症现象提示抢救危重患儿时宜用无糖液或低糖液,慎用高糖液及胰岛素。

[关键词 ] 血糖过多;重症监护治疗病房,儿科
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　　在危重疾病的应激状态下,存在着广泛的代谢

紊乱,而高血糖和低血糖均会对机体造成危害 。本

文对我科收住的 18例危重患儿高血糖症现象作一

初步探讨。

1　资料与方法

1.1　一般资料　危重患儿 18例中, 男 12例, 女 6

例;年龄 1天 ～ 10岁。新生儿 8例, 婴幼儿和儿童

10例 。新生儿中原发病为新生儿缺氧缺血性脑病 4

例,重度硬肿症伴低体温 1例, 新生儿出血症 1例,

肺出血 1例,呼吸心跳骤停 1例。婴幼儿中原发病

为急性重症肺炎 4例,化脓性脑膜炎 1例,过敏性休

克 1例,心跳呼吸骤停 4例 。 18例危重患儿中单器

官衰竭 8例, 2个以上器官衰竭 6例。所有患儿均
除外糖尿病 、糖尿病家族史及肝肾疾病史 。

1.2　方法　18例危重患儿在入院后抢救前取静脉

血查血糖 、电解质 、尿素氮 (BUN)及 pH值 。血糖浓

度测定采用邻甲苯胺法, 正常值为 3.9 ～ 6.4

mmol/L, >7.00 mmol/L诊断为高血糖症
[ 1]
。血浆

渗透压 =1.9×( [ Na
+
] +[ K

+
] ) +G/18+BUN/2.8,

正常值 280 ～ 300 moSm/L
[ 2]
。血 pH值用美国 i-

STAT携带式手持血气分析仪测定 。

1.3　统计学方法　采用 t检验 。

2　结果

2.1　危重患儿血糖与 pH值的变化　18例危重患

儿入院后血糖均高出正常值, 范围 8.5 ～ 25.8

mmol/L。所有患儿 pH值均有不同程度的降低, 范

围 6.94 ～ 7.33,以代谢性酸中毒为主。

2.2　年龄与血糖的相关性　新生儿 8例,血糖值为

10.6 ～ 25.8mmol/L;29天 ～ 1岁 8例,血糖值为 8.5

～ 16.1 mmol/L;1岁以上 2例, 血糖值为 11.0 ～

13.0 mmol/L。血糖与年龄 (月 )呈负相关 ( r=

-0.56, P<0.05),说明年龄越小, 血糖越高。

2.3　血糖与 pH值之间的相关性　18例患儿中, 血

糖 <11.1 mmol/L者 8例, pH值为 7.19 ±0.14;

11.1 mmol/L≤血糖 <16.7 mmol/L者 3例, pH值

为7.12±0.09;16.7 mmol/L≤血糖 <22.2 mmol/L

者4例, pH值为 7.07 ±0.08;血糖≥22.2 mmol/L

者3例, pH值为 7.06 ±0.11。 pH值与血糖呈负相

关 (r=-0.53, P<0.05) ,说明血糖越高, 酸中毒越
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明显。

2.4　血糖与疾病严重程度及预后的关系　18例患

儿中双器官衰竭者 6例, 血糖值为 23.45 ±2.24

mmol/L,显著高于单器官衰竭者 [血糖值为 ( 12.55

±4.38)mmol/L] (P<0.01)。病死 6例,血糖值为

( 22.05±3.40)mmol/L,显著高于治愈组 [血糖值为

( 12.59±5.22)mmol/L] (P<0.01) 。

2.5　胰岛素对血糖恢复时间的影响　3例应用胰

岛素患儿中血糖恢复正常最快者为 14 h[ ( 76.7±
55.58)h] ,其余未用胰岛素者中血糖最快 15 h恢复

正常 [ ( 107.9±46.91)h, 死亡时血糖尚未恢复正常

者未纳入本组数据 ] , 两组之间差异无统计学意义

(P>0.05)。

3　讨论

　　高血糖症是在应激状态下最易发生的糖代谢紊

乱,病情越重,越危急, 应激性越强,其发生率越高 。

其中创伤 、感染 、手术 、缺氧 、休克及多脏器功能衰竭

者更易发生高血糖
[ 3]
。危重患儿在创伤 、缺氧 、休

克 、感染等应激原的突然强烈刺激下,一方面致儿茶

酚胺 、皮质醇 、生长激素 、胰岛素等分解代谢激素分

泌增多,这些激素直接刺激糖原分解 、糖原异生;另

一方面胰岛素受体数目及受体最大特异结合率可受

其影响而降低,此时胰岛素水平虽高,但因靶细胞受

体障碍而达不到预期的胰岛素生物效应, 即发生组

织胰岛素拮抗
[ 4]
。加之外源性儿茶酚胺药物的应

用,均可导致血糖增高 。本组 18例危重患儿均发生

高血糖症,从 3例使用胰岛素情况看,糖的恢复速度

与是否使用胰岛素无关,符合上述论点。

本组危重患儿随血糖浓度增高, pH值降低,酸

中毒亦越重 。高血糖症是危重患儿应激状态下最常

见的糖代谢紊乱,而且可导致体内蛋白质的非特异

性糖化,葡萄糖与血红蛋白结合形成糖化血红蛋白

A, 与氧的亲合力显著增加,于是释放到组织中的氧

减少, 导致组织缺氧。有原发病如重症肺炎 、心跳呼
吸骤停等亦可引起严重缺血缺氧, 葡萄糖转化为无

氧酵解途径代谢,其产物乳酸增多,尤抢救期间输入

葡萄糖必将使无氧糖酵解加剧,加重组织酸中毒,使

重要脏器功能损害进一步恶化,死亡危险增加 。

血糖增高显著或持续时间长, 患儿可发生血浆

渗透压增高,可致渗透性利尿, 出现脱水 、多尿,当血

糖 >33 mmol/L时可造成严重细胞内脱水导致意识

障碍 、癫疒间样抽搐 、中枢神经损伤, 并可有严重的脱

水 、酸中毒。高血糖加重脑缺血缺氧性损伤在不少

动物模型中已得到证实。新生儿高渗血症时颅内血

管扩张可发生颅内出血 。本组病例随血糖增高,血

浆渗透压亦相应增高,但高于 320 moSm/L者很少。

因此,高渗血症的影响可能存在,但不是主要的, 而

酸中毒可能是重要脏器功能受损的主要原因 。本组

患儿血糖水平高者, 酸中毒重, 抢救难度大,最终导

致病死率增高 。

本文 18例危重患儿血糖升高程度与疾病危重

程度一致,且多器官衰竭血糖升高明显高于单器官

衰竭,血糖 >15 mmol/L其病死率高达 60%。因而

危重患儿血糖的变化可作为判断病情严重程度和预

后的指标之一 。

过去对危重患儿高血糖症现象不够重视, 近年

来, 随着对其研究的增多和血糖微量检测技术的提

高, 这一现象备加关注, 且年龄越小, 高血糖发生率

越高 。而婴幼儿大多对胰岛素敏感且易引起低血
糖。在危重患儿抢救过程中, 常常只注重急救技术

操作与急救药物的应用,而忽视了输入液体的性质,

常采用含糖液,极易造成或加重高血糖症,影响抢救

效果 。建议危重患儿抢救期间宜用无糖液或低糖

液。糖的剂量不宜超过 6 ～ 8mg·kg
-1
· min

-1
。虽

然有的病例对胰岛素抵抗, 出现高血糖与高胰岛素

血症并存,在对这类患儿充分补液 、治疗原发病等综

合治疗基础上血糖仍高时, 有学者建议可谨慎地使

用小剂量胰岛素持续静脉滴注 (每小时 0.05 ～ 0.1

IU/kg)
[ 5]

,当血糖降至 16.7 mmol/L左右时应停用

胰岛素。抢救期间随时监测血糖对指导临床抢救及

判断预后极为重要 。

有学者报道应激性高血糖症患儿部分以后可发

生Ⅰ型糖尿病
[ 6, 7]

, 因此认为应激性高血糖症可能

不是一个暂时性的代谢异常, 故对有应激性高血糖

症病史的患儿应进行不定期随访 。
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