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妊娠期孕妇血清
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水平升高会增加新生儿低血糖及阈值低血糖发病风险%
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妊娠糖尿病是临床常见妊娠期并发症#患有该并

发症的孕妇其新生儿易出现低血糖症状#严重或持续

低血糖会造成新生儿发生低血糖脑损伤风险)
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年来 临 床 新 生 儿 低 血 糖 主 要 诊 断 标 准 为 全 血
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#但该标准不能代表可造成神经

损伤的阈值低血糖水平#而部分研究者将血糖
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作为阈值低血糖的诊断标准)
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(妊娠糖尿

病孕妇应密切监测血糖#及时防治新生儿低血糖(糖

化血红蛋白$
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%是监测血糖情况关键指标#受到

广泛关注(基于此#本研究就本院收治的
'$,

例孕妇

临床资料进行回顾性分析#旨在探讨妊娠期孕妇血清
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水平对新生儿低血糖及阈值低血糖发病风险
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%孕妇孕
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喂养&出生
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低血糖'阈值低血糖发生率#不同时间点新生儿低血

糖'阈值低血糖发生率(
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妊娠期孕妇血糖水平与新生儿血糖水平密切相

关(由于胎儿能量主要来自葡萄糖#而葡萄糖主要由

母体通过胎盘给予#胎儿娩出后#母体向胎儿供给的

葡萄糖也同时中断#因此#新生儿出生后
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内血糖最

低)
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(另外孕妇血糖水平越高#新生儿

发生低血糖风险越大(近年来#临床判断糖尿病血糖

控制情况主要检测空腹及餐后
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血糖#但由于孕妇

就诊前的短期空腹或运动锻炼等影响其血糖水平#而
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与血糖暂时性波动无显著关联#与孕妇近
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糖的危险性越高(

近年来#有研究显示#检测低血糖脑损伤新生儿

的低水平血糖持续时间比血糖绝对值更具临床价
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的孕妇其

新生儿出现阈值低血糖水平的持续时间较长(对于

此部分新生儿#应口服
%&1

葡萄糖溶液或配方奶粉#

'&HAE

后进行复查#复查后无明显变化应静脉滴注葡

萄糖至稳定&孕妇
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&
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时#其新生儿发生阈

值低血糖时应立即静脉滴注葡萄糖至阈值低血糖水

平以上#同时确定合理的血糖检测时间点在临床上具

有重要意义)
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本研究对所有新生儿共监测
'

次血糖(结果显
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的孕妇其新生儿

每
+?

检测血糖存在不足#应针对不同
!L"%B

水平的

孕妇制订相应监测方式&

!L"%B

&

,0,1

的孕妇其新

生儿应在
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内增加监测次数&

!L"%B

&
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的孕

妇其新生儿应增加并延长监测时间)
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(对于具有严

重症状性低血糖发作的新生儿应立即用葡萄糖静脉

滴注#迅速纠正#一旦血糖稳定就可以尝试转换为正

常喂养#每
(

$

'?

喂养
%

次(高危婴儿在出生后进行

$(?

微量血糖监测#以确保新生儿能够在几个进食快

速循环中维持正常的葡萄糖浓度)
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(

综上所述#妊娠期孕妇血清
!L"%B

水平升高会

增加新生儿低血糖及阈值低血糖发病风险&因此临床

应加强对新生儿低血糖的诊治#制订针对性的喂养方

式及血糖监测方案(
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例泌尿生殖道感染者沙眼衣原体
RQ"

感染情况分析

尹学明!刘
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斌!袁慧敏

宁夏银川市第三人民医院)宁夏医科大学银川医院普外科!宁夏银川
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分析某院泌尿生殖道沙眼衣原体"
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$的感染现状及其临床特点%方法
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日就诊于该院患者的
(455

份标本!采用实时荧光定量
2./

技术对
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进行定量

检测%结果
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岁年龄组患者
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人群阳性检出率差异有统计学意义"
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$%各季节中夏季阳性率最高!为
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!夏#冬两季检出阳性率
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在人群中感染与年龄#性别#季节有关!应加强宣

教!加大对青年人群的筛查力度!以降低感染率%
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泌尿生殖道沙眼衣原体$
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%感染已经成为世界

范围内最常见的性传播疾病之一)
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计#每年约有
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亿人感染
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感染可导致

女性非淋菌性尿道炎'异位妊娠'输卵管炎和男性尿

道炎'附睾炎等一系列疾病和严重并发症#妊娠期女

性
.7

感染可出现流产'胎儿窘迫'新生儿结膜炎和肺

炎等严重影响产妇及胎儿健康的疾病)
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(该病原体

还可能增加艾滋病的传播概率和宫颈癌的发病率)
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为了解本院
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患者的感染情况#本研究采用荧光定

量
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方法对
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月
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日至
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日来本院就诊患者的标本进行
.7RQ"

检测分析#

现报道如下(
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材料与方法
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一般资料
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月
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日至
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例患者为

研究对象#其中男
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例#女
+&5

例(年龄
'
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岁#中位年龄
'+

岁(本研究通过本院伦理委员会的

批准后实施(

$0/
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方法
!

采集患者标本#包括阴道分泌物'尿道分

泌物'病变部位刮出物'疱疹液或生殖道赘生物#医师

用无菌拭子采集后立即送检(采用美国
"̀ U

公司

$'&&

型荧光定量
2./

仪进行
.7RQ"

测定#试剂盒

由中山大学达安基因股份有限公司提供#按仪器和试

剂相关说明操作(
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