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【摘要 】　目的　构建剖宫产新生儿出生６h内发生低血糖的风险预测模型,为早期识别经剖宫产娩出的新生儿低血糖高危人

群提供依据.方法　２０２２年１－５月,采用便利抽样法选取在某三级甲等妇幼保健专科医院剖宫产分娩的２４５６例新生儿为

研究对象,将是否发生低血糖分为低血糖组(n＝１６１)和非低血糖组(n＝２２９５).分析剖宫产新生儿出生６h内发生低血糖的

影响因素,运用Logistic回归构建模型.采用 HosmerＧLemeshow、受试者工作特征曲线下面积(areaundercurve,AUC)等对

模型拟合优度和预测效果评价.结果　两组新生儿在胎龄、低体重儿、小于胎龄儿、合并先天性心脏病、低体温、红细胞增多

症、母亲糖尿病、母亲高血压、母亲术前禁食、母亲产前用药等项目上的差异均有统计学意义(均P＜０．０５).早产儿、小于胎龄

儿、低体温、先天性心脏病、红细胞增多症、母亲糖尿病、母亲高血压、术前禁食是剖宫产新生儿６h内发生低血糖的８个独立

危险因素.HＧL检验χ２ 为３．０１４,P 为０．８８４,AUC为０．８１３,灵敏度为０．７９５,特异度为０．６９６,Youden指数为０．４９１.结论　
构建的模型预测效果良好,可有效预测剖宫产新生儿６h内发生低血糖的风险因素,值得推广应用.
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【Abstract】　Objective　ToconstructariskpredictionmodelofneonatalhypoglycemiabyCesareansection
within６hoursafterbirth,soastoprovideabasisforearlyidentificationofneonatalhypoglycemiahighＧ
riskpopulation．Methods　FromJanuaryto May２０２２,２４５６newbornsdeliveredbyCesareansectionin
atertiaryAwomen’shospitalwereselectedbytheconvivencesamplingmethod．Theyweredividedinto
hypoglycemiagroup(n＝１６１)andnonＧhypoglycemiagroup(n＝２２９５)．Toanalyzetheinfluencingfactors
ofhypoglycemiainneonatesdeliveredbyCesareansectionwithin６hoursafterbirth,andLogisticregresＧ
sionwasusedtoconstructamodel．HosmerＧLemeshowandareaunderthereceiveroperatingcharacteristic
curve(AUC)wereusedtoevaluatethegoodnessoffitandpredictioneffectofthemodel．Results　There
weresignificantdifferencesbetweenthe２groupsingestationalage,lowbirthweight,smallforgestational
age(SGA),congenitalheartdisease,hypothermia,polycythemia,maternaldiabetes,maternalhypertension,

preoperativefasting,andprenatalmedication(allP＜０．０５)．Therewere８independentriskfactorsforneoＧ
natalhypoglycemia,includingprematureinfant,SGA,hypothermia,congenitalheartdisease,polycythemia,

maternaldiabetes,maternalhypertensionandpreoperativefasting．HＧLtestwasχ２＝３．０１４,P＝０．８８４,AUC
was０．８１３,sensitivitywas０．７９５,specificitywas０．６９６,andYoudenindexwas０．４９１．Conclusion　This
modelhasagoodpredictioneffect,whichcaneffectivelypredicttheriskofneonatalhypoglycemiabyCeＧ
sareansectionwithin６hoursafterbirth,andisworthyofpromotionandapplication．
【Keywords】　Cesareansection;neonatalhypoglycemia;riskfactor;riskpredictionmodel
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　　随着我国高龄高危产妇增多,剖宫产率已高达

４６．２％[１].由于伴发疾病、术前禁食、麻醉、使用药

物影响及时开奶等,导致剖宫产新生儿更易发生血

糖异常[２].新生儿低血糖(neonatalhypoglycemia,

NH)是新生儿常见的临床症状,其发生率为３％~
１４％,在高危新生儿中高达３０％[３].有报道[４]指

出,新生儿出生后前６h内血糖水平较低,如未及时
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处理,可发展为持续性低血糖.而持续反复的低血

糖则会导致其不可逆的脑损伤及呼吸暂停,从而引

发行为发育异常[５].有研究[６]指出,新生儿出生后

医护人员应立即判断其是否为低血糖高危儿,但由

于 NH 临床表现缺乏特异性[７],甚至无症状[８],给医

护人员及时、准确地识别及干预带来困难.因此,急
需相应预测工具对剖宫产高风险新生儿进行极早期

甄别,并采取有效对策,从而减少新生儿持续性低血

糖的发生.故本研究拟构建经剖宫产分娩新生儿生

后６h内发生低血糖的风险预测模型,为医护人员制

订预防性管理措施提供参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２２年１－５月,采用便利抽样法

选择南京市某三级甲等妇幼保健专科医院剖宫产分

娩的新生儿为研究对象.纳入标准:(１)符合新生儿

定义[９],即从胎儿出生后断脐到满２８d;(２)剖宫产

娩出.排除标准:(１)新生儿病案数据资料不完整

者;(２)多次入院的重复个体;(３)出生后６h内死亡

者.本研究获医院伦理委员会批准(２０２２KYＧ０７３).
新生儿低血糖诊断标准[９]:新生儿血糖＜２．２mmol/L.
样本量估算:根据 Logistic自变量事件数法[１０]计算

样本量,再考虑到１０％~２０％的样本流失率.本研

究在指南、最佳证据总结基础上,筛选纳入１９个危

险因素.由于新生儿低血糖发生率在３％~１４％,
范围较宽泛,故经过本院小样本的预调查显示,新生

儿低血糖的发生率在６．７％(１３/９０),与指南提出的

发生率相符.故本研究所需样本量为１７０１例,最终

纳入２４５６例.

１．２　方法

１．２．１　危险因素调查表　在指南、文献回顾基础上

总结新生儿低血糖危险因素,根据新生儿一般资料、
母亲一般资料及实验室资料,采用自行设计的剖宫

产新生儿６h内发生低血糖的危险因素调查表进行

调查.新生儿一般资料包括性别、胎龄、出生体质

量、出生体温、Apgar评分、产次、出生方式、有无合

并症等;母亲一般资料包括年龄、是否有糖尿病、是
否有高血压、产前关于糖尿病及高血压药物的使用

情况等;实验室资料包括红细胞计数、红细胞比容、
血红蛋白等.

１．２．２　资料收集和质量控制方法　通过医院电子病

历系统统一收集剖宫产新生儿一般资料和母亲一般

资料.为保障研究的一致性,参与本研究的调查员

均经过统一培训,数据采用 EpiData３．１双轨录入.
调查后由专人保管并对１０％的患者数据资料进行

核查,另一研究人员进行统计分析.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２２．０统计软件,计

数资料以频数、百分率表示,采用χ２ 检验;Logistic
回归分析构建预测模型;应用 Medcalc软件进行

HosmerＧLemeshow验证模型拟合优度,绘制受试者

特征曲线(receiveroperatingcharacteristic,ROC)
并计算cutＧoff值,以P＜０．０５或P＜０．０１为差异有

统计学意义.

２　结果

２．１　研究对象的一般资料　２４５６例剖宫产新生儿

中男１２９０例(５２．５３％),女１１６６例(４７．４７％);胎龄

２８~４１周,平均胎龄(３８．２９±１．７９)周;出生体质量

８００~５１００g,平均(３２４３．４２±５７４．７１)g;母亲年龄

１８~５１岁,平均(３１．５６±４．０２)岁.

２．２　剖宫产新生儿低血糖影响因素的单因素分析

　将是否发生低血糖分为低血糖组(n＝１６１)和非低

血糖组(n＝２２９５).两组新生儿在胎龄、低体重儿、
小于胎龄儿、合并先天性心脏病、低体温、红细胞增多

症、母亲糖尿病、母亲高血压、母亲术前禁食、母亲产

前用药等项目上差异均有统计学意义(均P＜０．０５),
本研究仅列出差异有统计学意义的项目,见表１.

表１　剖宫产新生儿低血糖影响

因素的单因素分析[N＝２４５６,n(％)]

项　目
非低血糖组

(n＝２２９５)

低血糖组

(n＝１６１)
χ２ P

新生儿

　胎龄(周) １２．２７３ ＜０．００１
　　≥３７ ２０６８(９４．０４) １３１(５．９６)

　　＜３７ ２２７(８８．３３) 　３０(１１．６７)

　低体重儿 ９．７３８ ＜０．００１
　　是 １９１(８８．４３) 　２５(１１．５７)

　　否 ２１０４(９３．９３) １３６(６．０７)

　小于胎龄儿 １０．９３７ ＜０．００１
　　是 ５６(８３．５８) 　１１(１６．４２)

　　否 ２２３９(９３．７２) １５０(６．２８)

　低体温 ３６．３６９ ＜０．００１
　　是 １８０(８３．７２) 　３５(１６．２８)

　　否 ２１１５(９４．３８) １２６(５．６２)

　合并先天性心脏病 ２４．７５４ ＜０．００１
　　是 １３０(８３．８７) 　２５(１６．１３)

　　否 ２１６５(９４．０９) １３６(５．９１)

　红细胞增多症 ７３．９８８ ＜０．００１
　　是 ４６０(８５．３４) 　７９(１４．６６)

　　否 １８３５(９５．７２) 　８２(４．２８)
母亲

　糖尿病 １２．２５１ ＜０．００１
　　是 ７４６(９０．９８) 　７４(９．０２)

　　否 １５４９(９４．６８) 　８７(５．３２)

　高血压 ２７．２１２ ＜０．００１
　　是 ２６３(８６．５１) 　４１(１３．４９)

　　否 ２０３２(９４．４２) １２０(５．５８)

　术前禁食 ２９．０９９ ＜０．００１
　　是 １５４１(６１．６２) １４１(８．３８)

　　否 ７５４(９７．４２) 　２０(２．５８)

　产前用药 １０．４８４ ＜０．００１
　　是 ２０７(８８．４６) 　２７(１１．５４)

　　否 ２０８８(９３．９７) １３４(６．０３)

注:低体重儿指出生体重＜２５００g;产前用药指产前应用治疗糖尿病及高血压药物
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２．３　剖宫产新生儿低血糖影响因素的多因素分析

　将单因素分析中有统计学意义的变量作为自变

量,以剖宫产新生儿是否发生低血糖作为因变量,纳
入Logistic回归中进行分析.结果显示,早产儿、小
于胎龄儿、低体温、合并先天性心脏病、红细胞增多

症、母亲糖尿病、母亲高血压、术前禁食是相关危险

因素,见表２.模型公式:ln(p/１－p)＝－５．２９０＋
０．７１７×早产儿＋１．４７０×小于胎龄儿＋１．３１１×低体

温＋０．５４４×合并先天性心脏病＋１．３５７×红细胞增

多症＋０．６８１×母亲糖尿病＋１．０４２×母亲高血压＋
１．４２２×术前禁食(其中p代表低血糖为１的概率,

１－p代表低血糖为０的概率).

表２　剖宫产新生儿低血糖多因素Logistic回归分析(n＝２４５６)

变量 β SE Waldχ２ P OR ９５％CI

常数 －５．２９０ ０．３０２ ３０７．７４３ ＜０．００１ ０．００５ ０．００３~０．００９
早产儿 ０．７１７ ０．２３７ ９．１１７ ０．００３ ２．０４８ １．２８６~３．２６２
小于胎龄儿 １．４７０ ０．３７３ １５．５４１ ＜０．００１ ４．３５０ ２．０９４~９．０３４
低体温 １．３１１ ０．２３０ ３２．３４８ ＜０．００１ ３．７１０ ２．３６１~５．８２８
先天心脏病 ０．５４４ ０．２７４ ３．９３３ ０．０４７ １．７２２ １．００６~２．９４７
红细胞增多 １．３５７ ０．１９１ ５０．６９２ ＜０．００１ ３．８８４ ２．６７３~５．６４２
母亲糖尿病 ０．６８１ ０．１７９ １４．４９８ ＜０．００１ １．９７６ １．３９２~２．８０６
母亲高血压 １．０４２ ０．２１１ ２４．４６２ ＜０．００１ ２．８３５ １．８７６~４．２８４
术前禁食 １．４２２ ０．２５８ ３０．３４５ ＜０．００１ ４．１４６ ２．４９９~６．８７６

２．４　新生儿低血糖风险预测模型拟合及预测效果

２．４．１　模型拟合优度情况　HosmerＧLemeshow 拟

合度检验的原定假设为:模型拟合值和观测值的吻

合程度一致.从检验结果得知P＞０．０５(χ２＝４．９３,

P＝０．７６５),因而说明接受原定假设,即说明本次模

型通过 HL检验,模型拟合优度较好.

２．４．２　 模 型 预 测 效 果 分 析 　 该预测模型对应的

ROC曲线下面积(areaundercurve,AUC)为０．８１３,

９５％CI:７８．０５％~８４．６２％,约登指数０．４９１,敏感度

０．７９５,特异度０．６９６,提示新生儿低血糖风险预测模

型得分对于低血糖的诊断价值比较高,见图１.

图１　剖宫产新生儿低血糖风险预测的ROC曲线

３　讨论

３．１　新生儿低血糖风险预测模型相关危险因素分析

３．１．１　早产、小于胎龄、低体温是新生儿低血糖的影

响因素　本研究显示,早产(OR＝２．０４８)、小于胎龄

(OR＝４．３５０)、低体温(OR＝３．７１０)是剖宫产新生儿

低血糖的危险因素,与研究[１１]报道的结果一致.新

生儿低血糖在早产儿和小于胎龄儿中的发生率高达

３２．４％,这与其糖原及脂肪储备不足、自身体温调节

能力缺乏、受环境影响导致热量流失消耗体内糖储

备有关[１２Ｇ１３].相关研究[１４]指出,出生后１h是高危

新生儿护理的关键时期,此时体温保护是护理重点.
因此,新生儿出生后应立即彻底擦干,及时正确保

暖,并减少皮肤暴露部位与时间,使新生儿腋温始终

保持在３６．５~３７．５℃,同时让新生儿辐射台的使用

成为常态,尤其是早产和小于胎龄的高危新生儿更

需使用.采取有效的保暖措施有助于高危新生儿的

生理稳定,减少低血糖的发生[１５].

３．１．２　合并先天性心脏病、红细胞增多症等并发症

是新生儿低血糖的影响因素　本研究发现,合并先

天性心脏病(OR＝１．７２２)和红细胞增多症(OR＝
３．８８４)是剖宫产新生儿低血糖发生的危险因素.先

天性心脏病是常见的新生儿出生缺陷,临床可表现

为严重的低氧血症[１６].导致新生儿红细胞增多症

的因素 很 多,其 中 重 要 原 因 之 一 是 胎 儿 宫 内 缺

氧[１７].有研究[１８]认为,缺氧是新生儿低血糖形成的

重要原因.由于机体缺氧,氧化分解途径受到抑制,
使得新陈代谢的能量来源主要依靠糖原无氧酵解,
导致耗糖量显著上升,糖原供不应求,引起血糖水平

异常下降.针对这两项危险因素,建议产妇在孕期

做好相关风险筛查,及早发现相关并发症,同时医护

人员充分做好分娩前评估,组织专业的新生儿救治

团队,预防其因发生缺氧、窒息等严重情况而造成的

低血糖.也有研究[１９]指出,焦虑、抑郁等负面情绪,
增加了胎儿窘迫及新生儿窒息发生可能,所以在剖

宫产术前,护理人员应对产妇的心理状况进行评估

并给予针对性的心理指导和护理干预,减轻其因担

心新生儿健康造成的焦虑、抑郁等负面情绪.

３．１．３　产妇术前禁食对新生儿发生低血糖有一定影

响　本研究发现,除了产妇妊娠期糖尿病(OR＝
１．９７６)和高血压(OR＝２．８３５)是新生儿发生低血糖

的高危因素外,剖宫产术前禁食产妇发生新生儿低

血糖的风险是未禁食产妇的４．１４６倍(OR＝４．１４６).
剖宫产产妇术前常规禁食,虽可减少术中麻醉导致

产妇误吸及呕吐等情况,但也可能引起产妇及新生

儿低血糖等[２０].有研究[２１]显示,传统禁食的剖宫产

新生儿低血糖的发生率高达３１．１８％.虽剖宫产术
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前禁食是无法改变的客观医疗行为,但医护人员可

以基于ERAS理念,在剖宫产术前进行多学科宣教

与评估,根据产妇具体手术时间采取个性化禁食方

案,缩短术前禁食时间,降低产妇术前低血糖及新生

儿低血糖发生率,提高产妇舒适度和加速身心恢复.

３．２　构建的剖宫产新生儿低血糖风险预测模型具

有科学性和实用性　本研究构建的新生儿低血糖风

险预测模型经 HosmerＧLemeshow 检验结果显示,
χ２＝４．９３,P＝０．７６５,模型通过拟合度检验,拟合优

度较好.有文献[２２]指出,AUC０．７~０．９表示模型有

一定的准确性,本研究中 AUC 为 ０．８１３,９５％CI
(７８．０５％~８４．６２％),约登指数为０．４９１,敏感度为

０．７９５,特异度为０．６９６,意味着风险预测模型得分对

于剖宫产分娩的新生儿在６h内可能发生低血糖的

诊断价值比较高.此外,医护人员可使用该模型公

式行即刻风险评估,根据评估结果尽早启动预见性

干预,针对各危险因素制订个性化预防和护理措施,
减少剖宫产新生儿生后持续性低血糖的发生率,使
预测模型临床价值最大化.

４　小结

本研究建立的剖宫产新生儿６h内低血糖风险

预测模型具有良好的预测效果,与以往研究相比,一
定程度上弥补了已有新生儿低血糖风险预测工具针

对性不强、预测时机不精确、危险因素预测不全面等

不足,为判断经剖宫产分娩的新生儿在血糖容易出

现最低值的６h内是否有发生低血糖风险提供了指

导,为新生儿安全提供了保障.但本研究为单中心

研究,未来可联合其他综合性医院共同开展,扩充合

并复杂并发症的样本量,进行进一步研究.同时,由
于各地域医疗资源不均衡,新生儿低血糖的预防能

力不尽相同,尚需进一步评估模型在不同医院的推

广性和实用性.
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