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血糖水平与新生儿缺氧缺血性脑病患儿神经发育的相关性分析
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摘　要：新生儿缺氧缺血性脑病（HIE）是一种常见的围产期脑损伤，导致神经发育受损和长期后遗症的风险增加。血糖

水平是衡量机体能量代谢的重要指标，其异常波动往往预示着疾病的发展和预后。然而，关于血糖水平与 HIE 患儿神经发

育之间的相关性仍存在争议。因此，本研究旨在探讨血糖水平与 HIE 患儿神经发育的相关性，以期为临床治疗和预后评估

提供参考。
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引言

新生儿缺血缺氧性脑病系指围产期新生儿窒息所致脑

部缺氧缺血损伤，不仅给新生儿生命造成严重威胁，而且是

新生儿致残的主要原因。缺血性缺氧性脑病患儿普遍存在糖

代谢失调。其主要原因是新生儿大脑无法高效合成糖原和利

用其他能量来源效率比较低。故新生儿缺血缺氧性脑病患儿

较易发生低血糖。当他们的脑细胞内的糖储备被消耗殆尽，

其能量供应速度无法抵消这种消耗速度时，低血糖状态将会

持续存在，导致脑细胞开始消耗其自身的蛋白质和脂质，从

而引发不可逆转的损害。缺氧窒息可损伤中枢神经系统，可

引起糖代谢内分泌调节及神经系统障碍，血糖异常可加重缺

血缺氧性脑病的脑损伤，可能对儿童神经发育产生影响，而

研究显示儿童血糖水平与死亡率显着相关。

1. 缺氧缺血性脑病对神经发育的影响

1.1 神经发育的基本过程

神经发育是指胚胎和婴幼儿期间神经系统的形成和发

展过程，它包括神经元的产生、迁移、分化和突触形成，以

及神经网络的形成和塑性，神经发育的基本过程是高度复杂

且精确的，涉及多个关键阶段和分子机制。神经元的产生是

神经发育的起点，在胚胎阶段，胚胎干细胞经过分化形成初

级神经管。随后，在特定的脑区产生神经前体细胞，它们会

进一步分化为神经元。在胚胎期间，神经元从产生的脑区沿

着特定的路径迁移到目的地，这个过程中需要一系列的引导

信号和细胞粘附分子的参与，确保神经元到达正确的位置。

然后，神经元开始分化并发育出特定的形态和功能，它们会

发出突起，形成轴突和树突，以便与其他神经元建立连接，

突触形成是神经发展中的关键步骤，它涉及到神经元之间的

相互作用和信息传递。一旦神经元形成了连接，它们开始相

互通信并建立复杂的神经网络，神经网络还会不断发生塑

性，即通过经验和学习来调整连接的强度和组织形式。

1.2 缺氧缺血对神经细胞的损害

缺氧缺血是指组织或器官在血液供应不足的情况下缺

乏氧气供应，这种情况可能导致神经细胞的损害。缺血引

起血氧浓度降低，使细胞无法持续产生足够的三磷酸腺苷

（ATP），从而阻断了细胞的能量代谢。缺氧缺血还导致细

胞内酸碱平衡的紊乱，引发酸中毒，导致细胞膜的脂质过氧

化和自由基生成增加，进一步损伤细胞。此外，缺氧缺血还

会引发神经细胞内钙离子的级联增加，导致细胞内的凋亡及

炎症反应的激活。这些损伤机制会导致神经细胞的损伤和死

亡，并可能引发炎症反应以及细胞间连接的破坏。长期以往，

这些损伤会影响神经细胞的发育和功能重建，对新生儿缺氧

缺血性脑病患儿的神经发育产生不利影响。

1.3 新生儿缺氧缺血性脑病对神经发育的不良影响

新生儿缺氧缺血性脑病是一种严重的脑部损伤，通常

发生在出生后不久，由于氧气供应不足或血液循环中断导

致。这种病症对新生儿的神经发育产生不良影响。在缺氧缺

血的条件下，神经细胞无法得到足够的氧气和能量供应，导

致细胞功能受损甚至死亡。这种损伤主要发生在灰质区域，

如大脑皮质、基底节和海马等区域。新生儿缺氧缺血性脑病

会引发一系列的生化和细胞过程，如炎症反应、氧化应激、
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线粒体功能障碍和神经递质紊乱，这都对神经发育的正常进

行造成了严重的干扰。这些损伤会影响神经元的增殖、迁移、

分化和突触形成等关键过程，从而影响脑部结构和功能的正

常发育。因此，理解新生儿缺氧缺血性脑病对神经发育的不

良影响是十分重要的，有助于开发有效的治疗策略和干预措

施，以促进受影响儿童的神经恢复和发育。

2. 血糖水平对神经发育的影响

2.1 糖代谢与神经细胞的能量供给

神经组织对葡萄糖的依赖性非常高，葡萄糖是神经细

胞主要的代谢底物，并且是脑功能维持所必需的主要能源来

源。葡萄糖通过葡萄糖转运体进入神经细胞，经过糖酵解和

线粒体氧化等步骤将葡萄糖氧化成 ATP，为神经细胞提供能

量。对于新生儿缺氧缺血性脑病患儿来说，血糖水平对于神

经细胞能量供给可能起着重要的作用。低血糖状态会导致葡

萄糖供应不足，进而影响葡萄糖氧化代谢产生的 ATP 生成，

从而使神经细胞能量供给减少，影响神经细胞正常的功能和

发育。同样地，高血糖状态也可能导致神经细胞葡萄糖代谢

紊乱，导致能量产生不足，影响神经细胞的正常发育过程。

2.2 高血糖与低血糖对神经发育的影响

高血糖和低血糖对神经发育都有不良影响。高血糖状

态下，过量的葡萄糖进入神经细胞会导致氧自由基的产生增

加，进而引发细胞氧化应激和炎症反应，造成神经细胞的损

伤和凋亡。此外，高血糖还会干扰神经细胞的信号转导和代

谢过程，进一步影响神经发育。研究发现，妊娠期母体高血

糖可导致胎儿神经系统的发育异常，从而增加了神经发育障

碍和认知功能障碍的风险。另一方面，低血糖也对神经发育

产生重要影响。正常的葡萄糖水平对于神经细胞的生存和发

育至关重要，而低血糖会导致供能不足，影响神经细胞的正

常功能。在胎儿和新生儿期，低血糖可阻碍神经元的细胞增

殖、迁移和成熟，同时影响突触形成和神经元网络的连接。

这些异常会对大脑结构和功能产生持久的不良影响，进而影

响儿童的认知、运动和情感发展。因此，高血糖和低血糖对

神经发育都有重要的影响，需要更深入的研究来了解其机

制，并采取相应的干预措施，以减少新生儿缺氧缺血性脑病

患儿神经发育的不良影响。

3. 血糖水平对新生儿缺氧缺血性脑病患儿神经发育的

相关性

3.1 血糖水平与神经影像学改变的相关性

在研究血糖水平与新生儿缺氧缺血性脑病患儿神经发

育的相关性时，神经影像学改变是一个重要的评估指标。通

过对比不同血糖水平的新生儿缺氧缺血性脑病患儿的头部

MRI 或 CT 扫描结果，可以发现血糖水平与脑部损伤的严重

程度和分布范围存在一定的相关性。当血糖水平低于正常范

围时，患儿的脑部影像学检查可能显示脑萎缩、脑室扩大、

脑实质出血等损伤表现。而当血糖水平高于正常范围时，患

儿的脑部影像学检查可能显示脑水肿、局部缺血、梗死等损

伤表现。此外，通过对比不同血糖水平的新生儿缺氧缺血性

脑病患儿在影像学上的表现，可以发现血糖水平与脑部损伤

的严重程度和分布范围存在一定的相关性。

在一项对 50 例新生儿缺氧缺血性脑病患儿的研究中，

研究人员发现血糖水平低于正常范围的患儿在头部 MRI 上

表现出更多的脑萎缩和脑室扩大，而血糖水平高于正常范围

的患儿在头部 MRI 上表现出更多的脑水肿和局部缺血。这

些研究表明，通过监测血糖水平，可以帮助医生更好地评估

新生儿缺氧缺血性脑病患儿的脑部损伤程度和预后。

3.2 血糖水平与行为发育改变的相关性

血糖水平与新生儿缺氧缺血性脑病患儿的行为发育之

间存在一定的相关性。通过对比不同血糖水平的新生儿缺氧

缺血性脑病患儿的行为发育情况，可以发现血糖水平与行为

发育之间存在一定的相关性。当血糖水平过低时，患儿的行

为发育可能存在一定程度的迟缓或异常，例如表现为肌张力

低下、反应迟钝、睡眠不安稳等症状。而当血糖水平过高时，

患儿的行为发育也可能存在一定程度的异常，例如表现为过

度兴奋、肌张力过高、睡眠障碍等症状。

一项对 100 例新生儿缺氧缺血性脑病患儿的研究发现，

血糖水平低于正常范围的患儿在行为发育评估中表现出更

多的异常行为，例如吸吮无力、哭声微弱、拥抱反射减弱等。

而血糖水平高于正常范围的患儿在行为发育评估中也表现

出更多的异常行为，例如过度兴奋、肢体抖动、呼吸急促等。

这些研究表明，通过监测血糖水平，可以帮助医生更好地评

估新生儿缺氧缺血性脑病患儿的行为发育情况，从而指导治

疗和判断预后。

4. 结束语

总之，新生儿缺血缺氧性脑病引起血糖异常对神经发

育有负面效果。这样不但可使大脑缺血、缺氧状况加剧，脑

功能严重受损，而且可使神经、智力发育受影响。此外，给
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低血糖缺血缺氧性脑病新生儿补喂外源性葡萄糖可使新生

儿血糖水平高于正常值，因而出现反效果。所以，有效地控

制这些新生儿血糖水平在临床上起着关键作用。
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