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!

要"目的
!

探讨新生儿重度高胆红素血症的病因构成和换血术的临床疗效及安全性&方法
!

对
"5$

例重度高胆红素血

症新生儿进行换血治疗!分析换血前后血清总胆红素'间接胆红素'直接胆红素水平和血常规指标变化&结果
!

引起新生儿重度

高胆红素血症的主要病因为#细菌性感染"

$U&$#g

%'葡萄糖
.1.

磷酸脱氢酶缺乏"

$0&'#g

%'新生儿母婴
-_Z

血型不合

"

"1&$#g

%&重度高胆红素血症新生儿术后血清总胆红素'间接胆红素'直接胆红素水平和血常规指标明显低于术前!差异有统计

学意义"

!

$

#&#'

%&总胆红素换出率为"

'5&5#Y6&6#

%

g

!术中不良反应率为
%&'#g

!术后血小板减少症发生率为
0$&##g

&结论

!

换血治疗新生儿重度高胆红素血症具有临床意义!但要加强血液学和生化指标等监测!避免不良反应的发生&

关键词"高胆红素血症$
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病因构成$

!

新生儿换血治疗$

!

疗效与安全性
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新生儿高胆红素血症是新生儿期的一种常见疾病#其发病

率达到
%#g

!

'#g

'

"

(

#每年呈上升趋势#在住院新生儿中占首

位#对新生儿的健康是一个严重的威胁'

$

(

)高胆红素血症是由

于患儿体内的胆红素的产生和消除失去平衡造成的)新生儿

出生后#由于各种因素致使体内红细胞破坏增多#使得胆红素

形成增加并超出了肝脏清除胆红素的能力#从而引起血液中胆

红素水平的显著升高)该病以间接胆红素增高为主#当其浓度

过高时#具有细胞毒性的间接胆红素透过血脑屏障#造成患儿

中枢神经细胞的毒害'

%

(

)新生儿高胆红素血症除了可对中枢

神经系统功能造成损害#还可导致心*肾等其他重要脏器损害#

严重者可导致死亡'

5

(

)因此#如何快速降低患儿的高胆红素水

平#成为临床医生广泛关注的问题)

+EAB

在
"6$'

年第一次尝

试了换血疗法治疗新生儿高胆红素血症)经过大约一个世纪

的实践和探索#换血疗法现已被临床广泛应用#换血术也得到

了不断的改进和提高)大量的临床观察发现#换血疗法可以快

速地置换出血液中的游离胆红素*被抗体致敏红细胞和有害的

抗体#阻断溶血的继续发生#减少胆红素的产生#降低血清非结

合胆红素水平#从而阻止胆红素脑病的发生)目前#换血疗法

是临床上治疗新生儿重症高胆红素血症最为迅速和有效的方

法'

'

(

)为了解本地区换血治疗新生儿高胆红素血症的状况#本

研究收集郴州市第一人民医院的
"5$

例高胆红素血症患儿的

相关临床资料#分析换血前后相关指标的变化)现报道如下)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选取
$#"'

年
"R"$

月郴州市第一人民医院

收治的高胆红素血症患儿
"5$

例作为研究对象#其中男
06

例#

女
1%

例#早产儿
$"

例#足月儿
"$"

例#年龄
%C

!

$0K

#平均

$

1&$#Y'&%#

&

K

#体质量
"''#

!

5%##

M

#平均$

$6"#Y5U#

&

M

)

所有患儿家长同意并签署0输血知情同意书1)

A&B

!

方法

A&B&A

!

换血指征
!

参照中华医学会儿科分会新生儿组推荐的

+

006$

+

国际检验医学杂志
$#"0

年
""

月第
%U

卷第
$"

期
!

/:BP,EJ)=K

!

T<F=AIJ=A$#"0

!

*<@&%U

!

T<&$"



0

$#"5

版新生儿高胆红素血症诊断和治疗专家共识1

'

1

(

)

A&B&B

!

换血前准备
!

术前禁食
5C

#同时向家属交代换血治疗

的必要性*预期效果*可能存在的风险%术前给予蓝光治疗
5

!

1

C

#同时给予碱化血液*补液和输清蛋白等支持治疗%术前抽血

完善相关检查%术前
%#I8:

给予苯巴比妥钠
"#I

M

"

N

M

镇静)

A&B&C

!

血液选择
!

尽量选用新鲜去白细胞悬浮红细胞#稀有

血型可选用冰冻解冻去甘油红细胞)首选新鲜冰冻血浆#次选

普通冰冻血浆)母婴
-_Z

血型不合溶血症患儿选用
Z

型红

细胞和
-_

型血浆%母婴
VC

血型不合溶血症患儿选用
VC

血

型同母亲*

-_Z

血型同患儿或
Z

型红细胞#选用和患儿同型或

-_

型血浆%患儿不明原因黄疸时选用
Z

型红细胞加
-_

型血

浆)交叉配血主侧相合#确保输入的血液安全)所有输入的血

液采用血液加温器进行预热)

A&B&D

!

实施步骤
!

采用外周动静脉同步换血法实施换血治

疗#操作时将患儿放置于辐射抢救台上#一般选取小隐静脉作

为输血途径#选取桡动脉作为采血途径)总换血量为患儿血容

量的
$

倍#为
"'#

!

"U#I,

"

N

M

#红细胞悬液和血浆的比例为

$i"

)换血速度严格控制在
'I,

"$

N

M

+

I8:

&左右#换血治疗

时间一般为
"&'#

!

$&##C

#每换血
"##I,

则补给
"#g

葡萄糖

酸钙
"I,

)换血过程中密切观察患儿各项指标#做好抢救的

准备)

A&B&K

!

观察指标
!

术前*术后观察患儿肝肾功能*电解质*心

肌酶*血常规*血糖*

(

反应蛋白$

(VX

&和血气指标变化#术中

监测患儿生命体征变化)总胆红素换出率
4

$术前总胆红素水

平
R

术后总胆红素水平&"术前总胆红素水平
"̀##g

)

A&C

!

统计学处理
!

采用
3X33"1&#

软件对数据进行统计学处

理#计量资料以
KY@

表示#组间比较采用
:

检验#以
!

$

#&#'

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B&A

!

重度高胆红素血症病因构成
!

"5$

例患儿中#细菌性感

染
5#

例$

$U&$#g

&#葡萄糖
.1.

磷酸脱氢酶$

!.1.XS

酶&缺乏症

%6

例$

$0&'#g

&#新生儿
-_Z

溶血症
$%

例$

"1&$#g

&#巨细胞

病毒$

()*

&感染
$

例$

"&5#g

&#

VC

溶血症
"

例$

#&0#g

&#其

他原因不明
%0

例$

$1&##g

&)

B&B

!

术前*术后血清总胆红素*间接胆红素和直接胆红素水平

比较
!

患儿术后血清总胆红素*间接胆红素和直接胆红素水平

明显低于术前#差异有统计学意义$

!

$

#&#'

&)见表
"

)

表
"

!!

术前%术后总胆红素%间接胆红素%直接胆红素

!!!

水平比较#

KY@

)

)

I<@

(

,

$

时间 总胆红素 间接胆红素 直接胆红素

术前
5U0&U1Y"%%&"5 51$&'UY"$1&60 $'&$0Y"%&"U

术后
$$"&U#Y00&1U $#1&#1Y0'&0# "'&01YU&"5

: %1&%'U %1&'11 ""&5%6

! #&### #&### #&###

B&C

!

术前*术后血常规比较
!

患儿术后白细胞*血红蛋白*红

细胞比容和血小板明显低于术前#差异有统计学意义$

!

$

#&#'

&)见表
$

)

B&D

!

总胆红素换出率及换血治疗不良反应
!

总胆红素换出率

为$

'5&5#Y6&6#

&

g

)在换血治疗中#

$

例患儿出现呼吸心跳

暂停#

"

例患儿出现呼吸浅表*血氧饱和度下降#

$

例患儿要进

行二次换血)换血治疗后#血小板减少症发生率为
0$&5#g

#

最低为
0̀ "#

6

"

,

#一般
%K

左右恢复正常)

表
$

!!

术前%术后血常规比较#

KY@

$

时间
白细胞

$

"̀#

6

"

,

&

血红蛋白

$

M

"

,

&

红细胞

比容

血小板

$

"̀#

6

"

,

&

术前
"5&"5Y1&'% "%U&'#Y$U&"0 #&5$Y#&#U $6#&05Y"#%&%$

术后
'&66Y$&U1 "$5&##Y"6&0# #&%UY#&#' 0'&#6Y%$&$0

: "0&%%U '&%%5 1&"%0 $0&055

! #&### #&### #&### #&###

C

!

讨
!!

论

!!

随着对新生儿高胆红素血症发病机制研究的不断深入#高

胆红素血症治疗方法也不断增多)换血疗法被认为是最快速

和效果最确切的方法#不仅可以快速降低血中总胆红素水平#

同时可以置换出患儿自身的红细胞及有害物质#可以有效阻止

黄疸的进一步升高#从而避免胆红素脑病的发生和发展'

0

(

)

在换血新生儿高胆红素血症病因中#有研究发现
-_Z

溶

血是主要原因#大约占
''&1g

#而
!.1.XS

酶缺乏和败血症所

占比例不高'

U

(

)本研究结果显示#本地区引起新生儿高胆红素

血症的主要病因是
!.1.XS

酶缺乏*母婴
-_Z

血型不合及细

菌性感染#与其他地区明显不同的是
!.1.XS

酶缺乏引起的高

胆红素血症在本地区有较高的比例)

!.1.XS

酶缺乏是一种
c

连锁遗传病#好发于南方#常由药物和感染诱发而急性发病#与

其他原因导致的急性溶血非常相似)新生儿由于肝脏功能不

成熟#往往表现为高胆红素血症)本地区处在广东*广西和湖

南交界处#属于高发地区)因此#临床医生在日常诊疗活动中

应该要询问患儿家族史#并进行
!.1.XS

酶活性检测)

本研究中#总胆红素换出率为$

'5&5#Y6&6#

&

g

#与
3CEA.

IE

'

U

(报道的
'5&1#g

*

(C8B@E:

M

8E

等'

6

(报道的
'U&##g

*李凯

等'

"#

(报道的
'5&1#g

接近#但是与陈世旺等'

""

(报道的
%U&1#g

有差异#其原因可能和换血量有关系)本研究采用
$

倍换血

量#置换的血量越多#置换出的胆红素也相应地增加#整个换血

过程大约需要
$C

)因此#换血疗法是最快速降低胆红素的方

法#在快速缓解高胆红血症症状方面具有重要意义)

本研究结果显示#换血后患儿白细胞*血红蛋白*红细胞比

容和血小板均明显降低#与赵庭鉴等'

"$

(研究结果相一致)但

有研究发现#换血后患儿血红蛋白*红细胞比容均有升高'

"%

(

#

与本研究结果不一致的原因可能和球浆比有关)有研究认为

采用
$&'i"

的球浆比更有利于纠正贫血'

""

(

#而本研究采用的

球浆比是
$i"

#因此#对于换血前存在贫血的新生儿#可以考

虑适当提高球浆比#从而达到纠正贫血目的)

有研究表明成熟的换血治疗技术和严格规范的操作#对机

体不会产生重大的应激#是治疗新生儿高胆红素血症比较安全

有效的方法'

"5

(

)但是#本研究中术后血小板减少症的发生率

为
0$&5g

#最低的为
0̀ "#

6

"

,

#其原因可能是采用了缺乏血小

板的血液制品#患儿的血小板被置换掉后在短时间内难以恢复

正常)因此#应该高度关注换血后血小板的变化#防止致命性

出血的发生)在本研究中#暂未发现因换血而感染的病例#提

示严格的无菌操作也至关重要)

综上所述#换血治疗能够快速降低高胆红素血症新生儿体

内的胆红素#疗效显著)然而#换血具有一定的风险#最常见的

不良反应为血小板减少症#最严重的不良反应为呼吸心跳暂

停#因此换血过程需要临床医生密切监视) $下转第
$6U"
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方法简捷*价格低廉*易于应用#受到临床的欢迎)在疾病发生

和感染侵害阶段#血清
(VX

水平上升#对胰腺细胞损伤坏死轻

重程度的评价有重要价值#其主要机制是
(VX

能诱导内皮表

达血管内皮黏附因子
$"

*单核细胞趋化蛋白
$"

和细胞间黏附

因子
"$

#对血管内皮有显著的促炎作用'

"#

(

)同时
(VX

能直接

促进血管内皮的炎性反应#并激活补体系统的经典途径#进而

强化白细胞等炎症细胞的吞噬作用#活化淋巴细胞或单核"巨

噬细胞的调理效应'

""

(

)相关研究证实#血清
(VX

水平高的

-X

患者出现病情危重的概率明显高于血清
(VX

水平低的

-X

患者#血清
(VX

水平与
-X

病情的严重程度呈现正相

关'

"$

(

)本研究中#

-X

组血清
(VX

水平高于健康组$

!

$

#&#'

&#

3-X

组血清
(VX

水平高于
)-X

组$

!

$

#&#'

&#

-X

组

和
T--

组血清
(VX

水平差异无统计学意义$

!

%

#&#'

&)这

表明血清
(VX

水平能有效反映
-X

病情进展的严重程#但无

法用于
-X

与
T--

的鉴别诊断)

同时#本研究结果显示
-)]

*

,X3

与
(VX

联合检测诊断

早期
-X

的灵敏度*特异度和准确度分别为
U"&5g

*

"##&#g

和

6#&0g

#这表明
%

种指标联合检测在
-X

诊断中能起到相互辅

助的效果)综上所述#

-)]

*

,X3

与
(VX

联合检测有助于
-X

的早期诊断和病情严重程度的评估)
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