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探讨还原型谷胱甘肽"
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%和氧化型谷胱甘肽"
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选取新生儿黄疸患儿
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例!随机分为观察组
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例%和常规组"
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%例&另选取同时期出生的健康足月新生儿
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例为健康对照组&观察组在常规组基础上加用
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治疗及

早期护理干预&检测治疗前后血清总胆红素"

365"

%'直接胆红素"
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水平&结果
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观察组的治疗总有
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%$治疗后!两组患儿血清
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%!且观察组治疗后
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水平明显低于常规组"均
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%&治疗前!两组患儿血清
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%!两组
*UT

'

!*̂ A#/

水平明显低于健康对照组"均
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%$治疗后!两组患儿血清
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水平明显下降"
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%!而血清
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则明显升高"
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%$与常规组比较!观察组血清
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水平下降更明显"
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水平明显增高"
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联合早期护理干预对新生儿黄疸具有较好的临床疗效!且能有效降低患儿血清
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水平!提高
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水平!具有积极的临床意义&

关键词"新生儿黄疸$
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还原型谷胱甘肽$
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早期护理干预$
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脂质过氧化
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如何有效把握新生儿黄疸护理干预的时机#及时'恰当的

药物治疗是临床医护人员需要关注的问题*新生儿黄疸发病

机制较复杂#其中氧化应激和脂质过氧化在发病过程中起到重

要的作用(

&

)

*有研究表明#在常规治疗新生儿黄疸基础上加用

还原型谷胱甘肽$

!*̂

&治疗能使临床疗效更为显著(

'

)

*本研

究通过观察
!*̂

对新生儿黄疸的治疗效果及对血清
WT1

'

!*̂ A#/

'

*UT

水平的影响#探讨
!*̂

治疗新生儿黄疸的疗效

机制#以便更好地指导临床治疗*

A

!

资料与方法

A(A

!

一般资料
!

选取
')&$

年
7

月至
')&9

年
=

月在本院新生

儿科收治的新生儿黄疸患儿
=;

例#所有患儿均符合新生儿黄

疸的诊断标准*采用随机数字表法将患儿随机分为观察组和

常规组*观察组
$7

例#其中男
'&

例#女
&$

例%日龄在
&

"

9I

#

平均$

'(=])(2

&

I

%体质量
'9=)

"

7$;)

O

#平均$

$9))]&=)

&

O

%母乳性黄疸患儿
&'

例#溶血性黄疸患儿
&)

例#围产因素所

致患儿
:

例#感染因素所致患儿
$

例*常规组
$7

例#其中男
&:

+

;)$$

+

国际检验医学杂志
')&=

年
&'

月第
$2

卷第
'$

期
!

5@FV"MNW.I
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T.H.-N.E(')&=

!

XBD($2

!
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例#女
&9

例%日龄
&

"

=I

#平均$

'(9])(=

&

I

%体质量
'9))

"

79))

O

#平均$

$7))]&;)

&

O

%其中母乳性黄疸患儿
&&

例#溶血

性黄疸患儿
&'

例#围产因素所致患儿
;

例#感染因素所致患儿

$

例*另选取同期出生的足月健康新生儿
')

例作为健康对照

组#其中男
&&

例#女
:

例%日龄
&

"

9I

#平均$

'(9])(7

&

I

%体质

量
'$))

"
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O

#平均$

$79)]&=)

&

O

*各组间的一般资料比

较#差异无统计学意义$

H

$

)()9

&#具有可比性*

A(B

!

治疗方法
!

常规组根据中华医学会儿科分会制定的足月

新生儿黄疸干预推荐方案#予以常规治疗#根据患儿具体病情

采取肝酶诱导剂'调节肠道菌群药物或蓝光照射治疗#同时予

以补液'抗感染等对症支持治疗#溶血性黄疸患儿予以每天
&

O

"

S

O

丙种球蛋白治疗*护理方面#给予常规护理#母婴同室#

母乳喂养知识宣教'母乳喂养技术指导等*观察组!在常规组

综合治疗基础上加用
!*̂

$重庆药友有限责任公司生产&

&))

-

O

"

S

O

#加入
&)8

葡萄糖中静脉点滴#

&

次"天#连用
2I

*护理

方面#在常规护理基础上#实施早期护理干预#包括!$

&

&早期哺

乳干预*实行母婴同室#与母亲早接触#做到早吸吮'勤吸吮#

确保足够的哺乳次数%$

'

&早期排便干预*利用石蜡油或者开

塞露纳肛#再给予腹部环形按摩#促进肠蠕动排便%有研究表

明#实施腹部环形按摩及扩肛法可促进新生儿排便#减少肠肝

循环#黄疸指数下降明显#降低胆红素水平*$

$

&早期游泳护

理*由专业护士对新生儿进行游泳锻炼#每日
&

次#每次游泳

&)
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标本采集
!

两组患儿均在治疗前'治疗
2I

后空腹采集
9

-"

肘静脉血#

$)))E

"

-?@

离心
&)-?@

#待离心结束后将上层

血清装入
Z#

管中#在
Z#

管上标明姓名'组别及日期等#放入

<;)f

冰箱中保存备测*

A(D
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观察指标及检测方法

A(D(A

!

血清
WT1

'

!*̂ A#/

'

*UT

水平检测
!

WT1

'

!*̂ A

#/

'

*UT

试剂盒均由南京建成生物工程公司提供*其中
WT1

采用硫代巴比妥酸法测定#在
9'$@-

比色检测各管吸光度值*

!*̂ A#/

采用
!*̂

消耗法检测#在
7&'@-

比色检测各管吸光

度值*

*UT

采用黄嘌呤氧化酶法检测#在
99)@-

比色检测各

管吸光度值*所有步骤严格按照试剂盒说明书进行操作*

A(D(B

!

血清
365"

'

T65"

水平检测
!

采用全自动生化分析仪

$日立
2&;)

型&进行检测#采用罗氏公司质控品进行质控监测#

由本院检验科临床生化室进行检测*

A(E

!

疗效评价标准
!

根据中华医学会儿科分会新生儿学组新

生儿黄疸干预推荐方案中疾病疗效标准进行评价!显效为患儿

皮肤及巩膜黄染均消退#血清
365"

&

&9)

#

-BD

"

"

%有效为患儿

皮肤及巩膜黄染消退#血清
365"

在
&9)

"

')9

#

-BD

"

"

%无效为

患儿皮肤及巩膜黄染未消退#血清
365"

$

')9

#

-BD

"

"

*总有

效率
`

$显效例数
i

有效例数&"总例数
j&))8

*

A(G

!

统计学处理
!

采用
*#**&;()

进行统计分析#计量资料

以
M]C

表示#组间比较采用
:

检验或方差分析*计数资料采

用率表示#组间比较采用
!

' 检验*以
H

&

)()9

为差异有统计

学意义*

B

!

结
!!

果

B(A

!

两组患儿临床疗效比较
!

经
'

周治疗后#观察组治疗的

总有效率为
:&('8

#明显高于常规组$

2$(98

&#差异有统计学

意义$

!

'

;̀(72

#

H

&

)()9

&*见表
&

*

B(B

!

两组患儿治疗前后
365"

'

T65"

水平比较
!

治疗后#观察

组和常规组患儿血清
365"

'

T65"

水平均较治疗前明显下降

$

H

&

)()9

&#且观察组治疗后
365"

'

T65"

水平明显低于常规

组$

H

&

)()9

&*见表
'

*

表
&

!!

两组患儿临床疗效的比较

组别
,

显效$

,

& 有效$

,

& 无效$

,

& 总有效(

,

$

8

&)

常规组
$7 &: = : '9

$

2$(9

&

观察组
$7 '= 9 $ $&

$

:&('

&

表
'

!!

两组患儿血清胆红素水平比较#

M]C

'

#

-BD

%

"

$

组别
,

时间
365" T65"

常规组
$7

治疗前
$'$(=9]7$(&$ '$7(9&]'2(=;

治疗后
9=(':]:('7 =2($=]:(''

观察组
$7

治疗前
$'2(&7]7)(92 '79(=']7'()=

治疗后
&$('=]'(=2 &;($$]$(;7

B(C

!

血清
WT1

'

!*̂ A#/

'

*UT

水平检测
!

治疗前#常规组和

观察组患儿血清
WT1

水平明显高于健康对照组$

H

&

)()&

&#

常规组和观察组
*UT

'

!*̂ A#/

水平明显低于健康对照组

$

H

&

)()&

&%观察组血清
WT1

'

!*̂ A#/

'

*UT

水平与常规组比

较差异无统计学意义$均
H

$

)()9

&*治疗后#两组患儿血清

WT1

水平明显下降$

H

&

)()&

&#而血清
*UT

'

!*̂ A#/

则明显

升高$

H

&

)()&

&%与常规组比较#观察组血清
WT1

水平下降更

加明显$

H

&

)()9

&#

*UT

水平略有增加#但差异无统计学意义

$

:̀ )(97=

#

H )̀(=$'

&#

!*̂ A#/

水平明显增高$

:̀ $(&2=

#

H`

)()72

&*见表
$

*

表
$
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两组患儿治疗前后血清
WT1

)

!*̂ A#/

)

*UT

!!!

水平比较#

M]C

$

组别
,

时间
WT1

$

#

-BD

"

"

&

*UT

$

e

"

-"

&

!*̂A#/

$

#

O

"

"

&

常规组
$7

治疗前
$&($7]9(&' 7=(2$]:(9& 2;($=]&)($9
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脂质过氧化及氧化应激在新生儿黄疸的发病机制中越来

越受到重视*研究发现#高胆红素血症新生儿体内存在脂质过

氧化损害#血清抗氧化酶活性减低#发生氧化应激反应#且黄疸

与氧化应激密切相关(

$

)

*在新生儿黄疸患儿中#氧化应激会造

成抗氧化剂如谷胱甘肽的减少#影响其正常生理代谢功能(

7

)

*

WT1

是常用的脂质过氧化指标#其水平高低可间接反映体内

氧自由基水平*

WT1

通过损伤生物膜结构#细胞膜
13#

酶

活性降低#改变膜的通透性#从而影响一系列生理生化反应的

正常进行*

*UT

是一类氧自由基的主要清除剂#具有极强的

抗氧化能力#

*UT

水平变化反映了机体清除氧自由基的能力*

新生儿黄疸患儿体内大量氧自由基合成#造成
WT1

大量增

加#体内储存的
*UT

因清除氧自由基而被大量消耗*

!*̂ A#/

是机体内重要的抗氧化酶之一#具有保护细胞膜结构和功能完

整性的作用*本研究中#新生儿黄疸患儿血清
WT1

水平明显
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高于健康对照组#提示新生儿黄疸患儿存在明显的脂质过氧化

损伤*血清
*UT

'

!*̂ A#/

水平明显低于健康对照组#提示机

体抗氧化物质消耗过多#抗氧化酶系统防御功能降低*

新生儿发生黄疸时机体存在氧化抗氧化系统失衡#早期给

予抗氧化剂治疗可以逆转氧化应激损害#从而减少脏器损

伤(

9

)

*周冬等(

=

)研究证实黄疸新生儿确实存在脂质过氧化损

伤现象#提示在原有高胆红素血症综合治疗方案中#有必要增

加抗氧化治疗*已有研究报道#予以抗氧化剂
!*̂

治疗新生

儿黄疸#能明显降低血清
WT1

水平#提高红细胞
Y1T#̂

水

平#提高了治疗效果(

2

)

*

!*̂

是人类细胞中自然合成的一种肽*

!*̂

可将未结

合胆红素载入线粒体#使其与葡萄糖醛酸结合成为结合型胆红

素排出体外#从而加速胆红素的排出*本研究结果显示#观察

组总有效率$

:&('8

&明显高于常规组$

2$(98

&#两组患儿

365"

'

T65"

水平均较治疗前明显下降#且观察组治疗后

365"

'

T65"

水平明显低于常规组*提示加用
!*̂

进一步增

强了疗效#有效降低了胆红素水平*此外#加用
!*̂

治疗后#

观察组
WT1

水平较常规组明显降低#血清
*UT

'

!*̂ A#/

水

平较常规组增加#说明
!*̂

发挥了抗氧化作用#加速了胆红

素的排出*

在本研究中#在了解
!*̂

药物治疗效果的同时#进行早

期护理干预#以获得更好的疗效*早期护理干预核心理念是通

过不同方式促进新生儿肠道蠕动#及早'多次排便#减少胆红素

的吸收#从而降低黄疸的发生*有研究发现#通过早期护理干

预#能使新生儿黄疸指数降低#减少新生儿黄疸的发生率(

;

)

*

早期母乳喂养#通过早吸吮#勤吸吮#使肠道有充分的食物代

谢#促进新生儿肠道蠕动#有利于胆红素从粪便中排出*利用

开塞露或石蜡油可刺激新生儿肛门括约肌#加上腹部环形按

摩#提高迷走神经兴奋性#增强胃肠道内壁肌张力#人为地促进

肠道蠕动#增加了新生儿排便次数(

:

)

*另外#游泳等活动让新

生儿全方位的运动#增加胃肠道激素的分泌#消耗能量#增强新

生儿食欲#有利于新生儿身心发育*因此#早期护理干预比较

简单可行#容易操作#在药物治疗的基础上能有效地增强临床

治疗效果*

总之#

!*̂

联合早期护理干预对新生儿黄疸具有较好的

临床疗效#且能有效降低患儿血清
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T65"
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WT1

水平#提

高
*UT
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水平#具有积极的临床意义*
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