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新生儿出生时血脂水平与胎龄、出生体重的相关性研究
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【摘要】目的 探讨新生儿出生时血脂水平与胎龄、出生体重的相关性。方法 选择2018年1月至2018年7月本院新生儿科收治的新生儿共363例，检测出生0~24小时
血浆总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、载脂蛋白A1(Apo-A1)和载脂蛋白B (Apo-B)水平。比较
不同胎龄、出生体重新生儿间血脂水平差异，对血脂与胎龄、出生体重行相关性分析。结果 (1)根据胎龄分为三组：<34周(n=43例)，34~36周(n=125例)
和≥37周(n=195例)，三组间TC、TG、LDL-C、HDL-C和Apo-B差异有统计学意义。(2)按出生体重分为三组：<1500g(n=23例)，1500~2499g(n=116例)和
≥2500g(n=224例)。三组间6个指标差异均有统计学意义。结论 TG与胎龄成正相关，TC、LDL-C、HDL-C和Apo-B与胎龄成负相关。TG、Apo-A1与出生
体重成正相关，TC、LDL-C、HDL-C和Apo-B与出生体重成负相关。
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Abstract: Objective To investigate the correlation between lipid in neonates with gestational ages and birth weights. Methods A total of 363 neonates admitted to 
the neonatal intensive care unit of the First Affiliated Hospital of Xiamen University from January 2018 to March 2018 were selected, and plasma total 
cholesterol (TC), triglyceride (TG), low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), high- density lipoprotein cholesterol (HDL-C), apolipoprotein A1 (Apo-A1) 
and apolipoprotein B (Apo-B) were measured from 0 to 24 hours after birth. The results were compared and the correlation was analyzed based on 
gestational ages and birth weights of the neonates. Results (1) Three groups were divided according to different gestational ages: <34 weeks (n=43), 
34~36 weeks (n=125), and ≥37 weeks (n=195). There were significant differences among the three groups in TC (2.62±0.95, 1.99±0.57, 1.66±0.44, 
mmol/L), TG (0.35±0.15, 0.44±0.24, 0.58±0.22, mmol/L), LDL-C (1.06±0.49, 0.71±0.29, 0.56±0.18, mmol/L), HDL-C (0.94±0.26, 0.83±0.23, 0.74±0.22, 
mmol/L), or Apo-B (0.40±0.15, 0.29±0.09, 0.26±0.06, g/L) (P<0.01). TG was positively correlated with gestational ages (r=0.335, P<0.01), while TC, LDL-C, 
HDL-C, and Apo-B were negatively correlated with gestational ages (r=-0.415, -0.448, -0.224, -0.386, P<0.01). There was not statistically significant 
difference among the three groups for Apo-A1. (2) Three groups were divided according to different birth weights: <1500g (n=23), 1500~2499g (n=116), 
and ≥2500g (n=224). There were significant differences among the three groups in TC (2.48±1.05, 2.05±0.73, 1.75±0.47, mmol/L), TG (0.39±0.19, 
0.47±0.29, 0.53±0.20, mmol/L), LDL-C (1.03±0.51, 0.75±0.37, 0.60±0.20, mmol/L), HDL-C (0.81±0.25, 0.84±0.26, 0.77±0.22, mmol/L), Apo-A1 (0.74±0.14, 
0.81±0.13, 0.82±0.14, g/L) or Apo-B (0.41±0.16 , 0.30±0.10, 0.27±0.07, g/L) (P<0.01 or 0.05). TG and Apo-A1 was positively correlated with birth weights 
(r=0.168, 0.130, P<0.01 or 0.05), while TC, LDL-C, HDL-C, and Apo-B were negatively correlated with birth weights (r=-0.323, -0.373, -0.125, -0.353, 
P<0.01 or 0.05). Conclusion Neonatal TG increased with increasing gestational ages, whereas TC, LDL-C, HDL-C and Apo-B decreased with increasing 
gestational ages. TG and Apo-A1 increased with increasing birth weights, whereas TC, LDL-C, HDL-C, and Apo-B decreased with increasing birth weights.
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　　营养是早产儿管理至关重要的一部分。脂类是构成人体细胞
的重要成分，在稳定细胞膜、形成神经髓鞘、合成维生素和激
素、促进脂溶性维生素的吸收和利用、提供能量和保温等多方
面发挥重要作用[1]，但摄入过多可导致高脂血症，诱发心血管疾
病。目前多数学者认同早期生长迟缓对身体“程序性”地引起各
种长期影响，早产、低出生体重与远期心血管疾病和２型糖尿病
密切相关[2]。本研究通过检测不同胎龄和出生体重新生儿出生时
血脂水平，探讨其与胎龄、出生体重的相关性，为心、脑血管疾
病的早期预防提供基础资料。

1  资料与方法
1.1 研究对象  选择2018年1月至2018年7月于厦门大学附属第一
医院新生儿科收治的新生儿作为研究对象。入选标准：胎龄<42
周；生后0~24小时入院；除外严重发育畸形。根据胎龄分为三

组：<34周，34~36周，37周~41周。根据出生体重分为三组：
<1500g，1500~2499g，≥2500g。
1.2 方法  所有入组新生儿均于入院后24小时内，喂养及肠外
营养前采集静脉血2mL，离心取血浆，应用贝克曼AU5800全
自 动 生 化 分 析 仪 ( 贝 克 曼 库 尔 特 ， U S A ) 测 定 ， 试 剂 盒 由 郑 州
安图生物工程股份有限公司提供。采用CHOD-PAP法测定血
浆总胆固醇(total cholesterol, TC)、GPO-PAP法测定甘油三
酯(triglyceride, TG)、清除法测定低密度脂蛋白胆固醇(low-
density lipoprotein cholesterol, LDL- C)、CAT法测定高密度脂
蛋白胆固醇(high-density lipoprotein cholesterol, HDL-C)、免
疫比浊法测定载脂蛋白A1(apolipoprotein A1, Apo-A1)和载脂蛋
白B(apolipoprotein B, Apo-B)水平。
1.3 统计学方法  应用SPSS 19统计软件。计量资料用(χ

-
±s)

表示；不同胎龄、出生体重新生儿之间血脂水平的比较，采用
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ANOVA检验；血脂与胎龄、出生体重的相关性，采用Pearson相
关性分析。P<0.05，差异有统计学意义。
 
2  结   果
2.1 一般资料  共纳入363例。早产儿168例，其中男102例，女66
例；胎龄 27~36周，平均(34.04±2.30)周；出生体重1000~4420g，
平均(2200.29±567.46)g；母孕期疾病：妊娠期高血压疾病24
例，妊娠期糖尿病 32例，妊娠期高血压疾病合并妊娠期糖尿病6
例。足月儿195例，其中男103例，女92例；胎龄37~41周，平均
(38.77±1.24)周；出生体重1650~5200g，平均(3195.89±568.76)
g；母孕期疾病：妊娠期高血压疾病 6例，妊娠期糖尿病42例，妊
娠期高血压疾病合并妊娠期糖尿病3例。根据胎龄分为三组：<34周
43例；34~36周125例；≥37周195例。 根据出生体重分为三组：

<1500g 23例，1500~2499g 116例，≥2500g 224例。
2.2 不同胎龄新生儿出生时血脂水平比较  三组间TC、TG、
LDL-C、HDL-C和Apo -B差异均有统计学意义(均P <0.01)，
Apo-A1差异无统计学意义(P>0.05)，见表1。
2.3 血脂水平与胎龄的相关性分析  TG与胎龄成正相关(P<0.01)，
TC、LDL-C、HDL-C和Apo-B与胎龄成负相关(均P<0.01)，Apo-A1
与胎龄无相关性(P>0.05)，见表2。
2.4 不同出生体重新生儿出生时血脂水平比较  三组间TC、
TG、LDL-C、HDL-C、Apo-A1和Apo-B差异均有统计学意义
(P<0.01或0.05)，见表3。
2.5 血脂水平与出生体重的相关性分析  TG、Apo-A1与出生体
重成正相关(P<0.01)，TC、LDL-C、HDL-C和Apo-B与出生体重成
负相关(P<0.01或0.05)，见表4。

3  讨   论
　　众所周知，脂质是种类繁多、结构复杂的一类大分子物质，为
重要的能源物质、结构成分和信号分子，是生物膜的重要成分和具
有重要生物学功能固醇类物质的前体，具有多种重要生理功能，在
神经系统的发育和改善神经系统疾病预后中发挥重要作用[1,3-4]，为
调节人体免疫功能提供能量和分子信号[5]。然而，新生儿高脂血症
可增加肺血管压力、降低肺功能、加重支气管肺发育不良、影响胆
红素代谢、导致血小板和巨噬细胞功能障碍等[6]，并与儿童期非酒
精性脂肪肝相关[7]。过多脂肪供给可影响网状内皮系统对内毒素的
清除[8]。研究显示：宫内生长受限、早产、孕母高脂血症、妊娠期
糖尿病，与儿童和成年期不良心血管疾病有关[9-10]；动脉粥样硬化
起源于生命早期[11]，提示在生命早期减少高脂血症的发生，有望减
少成年后动脉粥样硬化等心血管疾病发病率。新生儿尤其是早产儿
对脂质水解能力降低，更易患高脂血症[12]，因此评价新生儿血脂
水平意义重大。

　　有关新生儿血脂与胎龄和出生体重关系的研究甚少。赵卫红等
检测242例正常足月新生儿脐带血TC、TG、LDL-C和HDL-C分别为
(1.69±0.40)mmol/L、(0.23±0.12)mmol/L、(0.81±0.21)mmol/
L和(0.58±0.16)mmol/L，与出生体重无明显相关性[13]。金贞玉等
测定172例足月新生儿脐带血血清TC、TG、LDL-C和HDL-C分别为
(1.61±0.57)mmol/L、(0.50±0.20)mmol/L、(0.53±0.13)mmol/
L和(1.15±0.60)mmol/L[14]，不同胎龄、不同出生体重之间TC、
TG、LDL-C和HDL-C差异均无统计学意义[15]。本研究显示，不同胎
龄间TC、TG、LDL-C、HDL-C及Apo-B差异有统计学意义：TG随
胎龄增大而升高，而TC、LDL-C、HDL-C、Apo-B随胎龄增大而降
低。不同出生体重间TC、TG、LDL-C、HDL-C、Apo-A1及Apo-B
差异均有统计学意义：TG和Apo-A1随出生体重增大而升高，TC、
LDL-C、HDL-C和Apo-B随出生体重增大而降低。
　　人体内脂类的合成受多种因素调控，包括遗传、激素和营养
等多方面[16]。新生儿期血脂代谢具有独特之处。妊娠前6个月，

表1 三组胎龄新生儿出生时血脂平的比较
胎龄组别	                TC(mmol/L)	         TG(mmol/L)	 LDL-C(mmol/L)	 HDL-C(mmol/L)	 Apo-A1(g/L)          Apo-B(g/L)

<34周(n=43)             2.62±0.95	          0.35±0.15	     1.06±0.49	      0.94±0.26	 0.81±0.14             0.40±0.15

34~36周(n=125)      1.99±0.57	          0.44±0.24	     0.71±0.29	      0.83±0.23	 0.82±0.14             0.29±0.09

≥37周(n=195)         1.66±0.44	          0.58±0.22	     0.56±0.18	      0.74±0.22	 0.81±0.15             0.26±0.06

F	                  52.74	          26.161	     60.119	                          16.874                      0.275	               42.163

P	                  <0.01	          <0.01                         <0.01	                           <0.01	                     >0.05	                <0.01

表2 血脂水平与胎龄的相关性分析
           TC(mmol/L)	     TG(mmol/L)      LDL-C(mmol/L)         HDL-C(mmol/L)        Apo-A1(g/L)	     Apo-B(g/L)

r               -0.415	           0.335	 -0.448	                      -0.224	                   0.063	         -0.386

P              <0.01	           <0.01	 <0.01	                      <0.01	                    >0.05	         <0.01

表3 三组出生体重新生儿出生时血脂水平的比较
出生体重组别	    TC(mmol/L)	 TG(mmol/L)          LDL-C(mmol/L)       HDL-C(mmol/L)           Apo-A1(g/L)	      Apo-B(g/L)

<1500g(n=23)	     2.48±1.05	  0.39±0.19                1.03±0.51	                0.81±0.25	               0.74±0.14	      0.41±0.16

1500~2499g(n=116)	     2.05±0.73	  0.47±0.29                0.75±0.37	                0.84±0.26	               0.81±0.13	      0.30±0.10

≥2500g(n=224)	     1.75±0.47	  0.53±0.20                0.60±0.20	                0.77±0.22	               0.82±0.14	      0.27±0.07

F	                         19.97	                      4.97	                   28.93	                3.08	               3.61	      28.46

P	                         <0.01	                      <0.01	                   <0.01	                <0.05	               <0.05	      <0.01

表4 血脂水平与出生体重的相关性分析
            TC(mmol/L)	   TG(mmol/L)      LDL-C(mmol/L)    HDL-C(mmol/L)	   Apo-A1(g/L)      Apo-B(g/L)

r                -0.323	          0.168	                     -0.373	                -0.125	        0.130	                 -0.353

P              <0.01	          <0.01	                     <0.01	                <0.05	        <0.05	                 <0.01
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胎儿体内的少量脂肪主要由穿过胎盘的母体脂肪酸构成；最后3
个月，则主要由胎儿自身合成，其脂肪酸逐渐以饱和脂肪酸为
主；妊娠末期，胎儿脂肪组织产脂酶活性甚至高于成人，其脂肪
累积几乎呈线性增长[17]。本研究发现TG随胎龄增大而升高，与之
相符合。
　　在妊娠10至16周，脐血胆固醇浓度处于妊娠期最高水平[18]，
随着胎龄增大而降低，这种变化在LDL-C中最明显[19]，可能是由
于胎儿肝脏中LDL受体活性增加[20]。新生儿TC和TG浓度较低，血
清脂蛋白谱与成人不同，这可能是新生儿肝功能不成熟和缺乏肠
道脂质吸收的结果[16]。本研究中，TC、LDL-C、HDL-C、Apo-B
随胎龄增大而降低，与前述研究结果一致。
　　目前认识到生命后期的某些严重健康问题，可能起源于胎儿
期和生命早期，即所谓的健康与疾病的发育起源学说[21]。生命
早期的脂类摄入既要满足生长发育，又要适当控制脂质的过度沉
积，尤其是早产儿和极低出生体重儿。母乳是6个月以下婴儿最
适宜的食物，脂类比例合适，并可能降低成年后炎症性肠病、肥
胖症、动脉粥样硬化的发病率，尤其是早产儿[22-23]。积极推动母
乳喂养，通过监测血脂水平，早期发现血脂高的婴儿，定期追踪
血脂水平，对家属进行膳食指导，对小儿健康发育、降低心血管
疾病的发病率均有重要的指导意义，这需要产科、儿科和营养科
医师的共同努力。
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解除肢体痉挛，辅以循胆经推拿，能使肢体静脉气血快速恢复。循
督脉经推拿，可使毛细血管适当扩张，解除并预防神经压迫与组织
粘连，增强肌肉弹性，缓解水肿和无菌性炎症，对错位椎体实施有
效矫正，并对软组织损伤实施修复，加速关节功能恢复[15]。提升
辅以益气舒筋汤联合治疗，能使补气益血、消肿止痛、舒筋活络和
活血化瘀等功效增强，进一步减轻疼痛等症状，促进功能恢复。此
外，中医药配伍注重平衡，毒副作用小，且循经推拿为外治疗法，
联合应用多不会引起不良反应，安全可靠，患者易于接受。
　　综上所述，益气舒筋汤+循经推拿联合治疗颈肩腰腿痛效果
确切，能加速局部疼痛缓解，告诉中医症候，促使颈椎、腰椎、
肩关节及肢体运动功能尽早恢复，可于临床推广。
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