
作者简介：陈妙婵，女，主管技师，主要从事临床输血研究。

·临床检验研究论著·

换血治疗重症新生儿高胆红素血症血液指标效果分析
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　　摘　要：目的　通过监测换血前后患儿相关血液指标的变化分析，评估重症新生儿高胆红素血症患儿采用外周动静脉双管同

步换血疗法进行治疗疗效。方法　选择２２例有换血指征的重症高胆红素血症患儿通过输注正常血液来交换出高血清胆红素的

血液，以降低患儿血清胆红素水平治疗重症新生儿溶血病（ＨＤＮ）。换血治疗选用Ｏ型少白红细胞及 ＡＢ型新鲜血浆，其比例为

３∶１，监测换血前后血清总胆红素、血红蛋白、红细胞压积、电解质、血气等指标变化，并计算胆红素置换率。结果　换血后血清总

胆红素均较换血前明显下降（犘＜０．０１），换血前后血红蛋白、红细胞压积比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），换血后血气指标ｐＨ

值、ＢＥ值及电解质Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－、Ｃａ２＋等血液学指标与换血前比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），胆红素置换率为（６３±１１）％。

结论　换血疗法能迅速降低血清胆红素水平，有效减少胆红素脑病发生，换血后对血气、生化等相关血液指标无影响，是治疗

ＨＤＮ高效、安全、快速的方法。
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　　新生儿换血疗法是用于治疗早期新生儿高未结合胆红素

血症重症病例的重要抢救技术，主要用于治疗母婴血型不合引

起的重症新生儿溶血病（ＨＤＮ），高胆红素血症对脑细胞有毒

性作用，严重危及患儿生命，存活者可留下不同程度的神经系

统后遗症。换血疗法能迅速降低患儿血清胆红素水平，有效减

少胆红素脑病的发生率，临床上常选用Ｏ型红细胞与ＡＢ型血

浆成分进行置换。本文回顾性分析本院２２例重症 ＨＤＮ患儿

采用外周动静脉同步换血治疗后，通过监测其换血前后相关血

液学指标变化，分析其临床治疗效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１月至２０１２年１２月本院新生

儿科住院患儿，诊断为 ＨＤＮ的重症病例共２２例。其中男１０

例，女１２例，入院时平均年龄（８２．１３±６３．２７）ｈ，平均体质量

（２９８６．３５±３６２．７７）ｇ，平均胎龄（３８．６９±２．３４）周。根据不同

出生小时龄的足月新生儿换血推荐标准［１］，以血清总胆红素为

依据：出生２４ｈ内大于或等于２５７μｍｏｌ／Ｌ、出生至４８ｈ≥３４２

μｍｏｌ／Ｌ、出生至７２ｈ及以上大于或等于４２８μｍｏｌ／Ｌ为换血指

征；出生后１周内血红蛋白小于１４０ｇ／Ｌ可诊断为早期贫血，

生后２～６周血红蛋白不大于８０ｇ／Ｌ可诊断为晚期贫血，２２例

重症新生儿溶血病患儿均符合上述换血标准，且合并有早期贫

血症状。

１．２　治疗方法

１．２．１　换血疗法　给符合换血治疗的２２例重症 ＨＤＮ患儿

采用外周动静脉双通道同步换血：建立外周换血通道，同时开

放两条静脉作输入通道（可选取头皮正中静脉，大隐静脉，颞静

脉），１条输血用，１条输液用，用微量泵泵入液体；开放１条动

脉作输出通道（可选取桡动脉、肱动脉、尺动脉、股动脉），外接

三通管，三通管外侧两端中一端接肝素盐水，一端抽血。选择

Ｏ型少白红细胞和ＡＢ型新鲜冰冻血浆进行换血治疗，两者比

例为３∶１（即 Ｏ型少白红细胞３００ｍＬ：ＡＢ型新鲜冰冻血浆

１００ｍＬ），换血量为１５０～１８０ｍＬ／ｋｇ两倍血容量计算，换血速

度为２０ｍＬ／５ｍｉｎ，出入量不大于２０ｍＬ，总换血时间平均为

１．５～２．０ｈ，换血一半时常规静注１０％葡萄糖酸钙１ｍｇ／ｋｇ，

换血结束后加注３０～５０ｍＬ少白红细胞以预防术后贫血加

重，换血过程严密监测患儿生命体征，严格执行无菌操作，防止

引起败血症。
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１．２．２　其他治疗措施　所有病例换血前后同时给予蓝光光

疗、５％碳酸氢钠碱化血液、５％清蛋白、丙种球蛋白（ＩＶＩＧ）输

注等综合治疗。

１．３　检测指标　于换血治疗前、后５ｍｉｎ在同一动脉采血，分

别采用日本 ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ２７００ 全自动生化分析仪和美国

ＢＥＣＫＭＡＮＣＯＵＬＴＥＲＬＨ７５０全自动血球计数仪，立即测定

患儿血清总胆红素、血红蛋白、红细胞压积、血气及血清 Ｋ＋、

Ｎａ＋、Ｃｌ－、Ｃａ２＋等相关血液学指标，并计算胆红素置换率。胆

红素置换率计算公式：胆红素置换率＝（换血前血清总胆红

素－换血后血清总胆红素）／换血前总胆红素×１００％。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１４．０统计软件，所有数值以均

数狓±狊表示，计量资料配对狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２２例重症 ＨＤＮ患儿平均换血量为（４８５．５±３８．７）ｍＬ；换

血前后各项指标比较，见表１。

表１　　换血治疗前后监测相关血液指标的变化情况

血清总胆红素

（μｍｏｌ／Ｌ）

血红蛋白

（ｇ／Ｌ）

红细胞压积

（％）
ｐＨ ＢＥ

Ｋ＋

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｎａ＋

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｃｌ－

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｃａ２＋

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

换血前 ５９２．１３±１６３．３６ １２１．６６±２５．４７ ４１．６１±８．３３ ７．４２±０．４１ －０．２８±２．７６ ４．３３±０．５７ １４１．７７±２．０９ ９８．９２±２．６５ １．９５±１．２１

换血后 ２１３．７６±７９．４５ １２０．７８±１６．２９ ３９．９５±３．９１ ７．３８±０．６２ －０．３６±１．３３ ４．０６±０．６１ １４２．６２±３．１６ １００．３１±１．９３ １．９２±１．９４

　　：犘＜０．０１，与换血前比较。

３　讨　　论

重症新生儿高胆红素血症可导致胆红素脑病发生，胆红素

脑病是人类听力障碍、视觉障碍、智能落后的重要原因，其死亡

率至少达１０％，远期后遗症发生率达７０％左右
［２］。由ＩｇＧ血

型抗体引起的新生儿溶血病是新生儿高胆红素血症主要病因

之一［３］，严重者可导致胆红素脑病。确诊新生儿溶血病后若溶

血发生严重，胆红素过高，达到换血标准的重症患儿，则换血为

首选治疗方法。

给重症 ＨＤＮ患儿换血疗法能置换出血中游离未结合胆

红素、迅速降低血清胆红素水平，同时换出抗体和致敏红细胞

（约８５％），有效减轻溶血，减少胆红素脑病发生，并能纠正贫

血，防止心力衰竭发生［４］。胆红素主要存在于血浆中，本资料

中给所有病例采用两倍血容量同时置换出患儿的血浆及红细

胞，平均换血量为（４８５．５±３８．７）ｍＬ，胆红素置换率达（６３±

１１）％。换血治疗后血清总胆红素平均水平降至（２１３．７６±

７９．４５）μｍｏｌ／Ｌ，住院期间同时给予间断光疗，血清总胆红素均

未回升至换血前水平或大于３４２μｍｏｌ／Ｌ，无一例需要再次换

血，患儿黄疸消退时间平均为（８．９±２．６）ｄ，所有经换血治疗的

病例均无发生胆红素脑病等严重并发症，临床效果显著。

正常新生儿红细胞压积为４３％～６５％，本资料中给２２例

患儿采用Ｏ型少白红细胞与 ＡＢ型新鲜血浆，按比例为３∶１

的成分血换血治疗，因少白红细胞中本身含有约２０％保养液，

所采用的３∶１比例的成分血，红细胞压积约为６０％，与新生

儿正常 值 相 符。结 果 显 示 胆 红 素 置 换 率 高 于 报 道 的

５３．６６％
［５］，术后贫血无明显加重，分析其原因可能是：换血采

用比例为３∶１的成分血取代常用的２：１比例，红细胞比例更

高再加上保养液的量增加；换血治疗结束前所有病例均有加注

红细胞预防术后贫血等措施有关，但仍检测到血红蛋白及红细

胞压积水平较换血前略有轻微下降，可能是：（１）换血所采用血

源均来自成人，血红蛋白本身低于新生儿；（２）少白红细胞中含

有约２０％的保养液稀释了红细胞浓度所至。检测换血前后血

红蛋白、红细胞压积、血气分析中ＰＨ值、ＢＥ值差异无统计学

意义（犘＞０．０５）；血电解质Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－、Ｃａ２＋无明显变化，说

明换血疗法对血常规、血气、生化等血液学指标无明显影响，并

能有效降低患儿血清胆红素水平，预防胆红素脑病。一般认

为，换血因输注库存血液可造成高血钾、光疗及换血治疗均可

导致低血钙，２２例患儿换血前后血钙无明显下降，血 Ｋ＋基本

维持正常，可能与术后常规静脉注射钙剂及选择保存期在７ｄ

内的新鲜库存红细胞有关。本文所有病例换血治疗同时结合

蓝光光疗、清蛋白、ＩＶＩＧ等综合治疗，因ＩＶＩＧ与单核巨噬细

胞上的Ｆｃ受体结合起到封闭作用，从而阻断溶血，减少换

血［６７］，建议ＨＤＮ一旦明确诊断，应尽量在生后１～２ｄ用足量

ＩＶＩＧ以阻断溶血。

换血治疗 ＨＤＮ引起重症新生儿高胆红素血症能迅速降

低血清胆红素水平，减少胆红素脑病的生率，换血后对相关血

液学指标无明显影响，是治疗重症新生儿溶血病快速、有效的

方法。但换血有发生血栓、感染等危险，应严格掌握指征。

参考文献

［１］ 叶鸿瑁，魏克伦．全国新生儿黄疸与感染学术研讨会纪要（附新生

儿黄疸干预推荐方案）［Ｊ］．中华儿科杂志，２００１，３９（３）：１８４１８５．

［２］ＩｐＳ，ＣｈｕｎｇＭ，ＫｕｌｉｇＪ，ｅｔａｌ．Ａｎｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄｒｅｖｉｅｗｏｆｉｍｐｏｒ

ｔａｎｔｉｓｓｕｅｓｃｏｎｃｅｒｎｉｎｇｎｅｏｎａｔａｌｈｙｐｅｒｂｉｌｉｒｕｂｉｎｅｍｉａ［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，

２００４，１１４（１）：１３０１５３．

［３］ 张晨光，赵庆伟，郭庆合，等．凝聚胺法检测孕妇血清中ＩｇＧ抗 Ａ

和抗Ｂ抗体效价的意义［Ｊ］．新乡医学院学报，２００７，２４（１）：２５

２６．

［４］ 蒋永江，陈继昌．新生儿高胆红素血症换血治疗研究新进展［Ｊ］．

中国实用医药，２００７，２（１）：４４４５．

［５］ 张永堂，周守方，高晓燕，等．外周动静脉同步双倍换血治疗重症

新生儿高胆红素血症疗效观察［Ｊ］．中国儿童保健杂志，２００７，１５

（１）：９３９４．

［６］ＥｌａｌｆｙＭＳ，ＥｌｂａｒｂａｒｙＮＳ，ＡｂａｚａＨＷ．Ｅａｒｌｙｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｉｍｍｕｎｏ

ｇｌｏｂｉｎ（ｔｗｏｄｏｓｅｒｅｇｉｍｅｎ）ｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｓｅｖｅｒｅＲｈｈｅｍｏ

ｌｙｔｉｃｄｉｓｅａｓｅｏｆｎｅｗｂｏｒｎａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ

［Ｊ］．ＥｕｒＪＰｅｄｉａｔｒ，２０１１，１７０（４）：４６１４６７．

［７］ ＯｎｅｓｉｍｏＲ，ＲｉｚｚｏＤ，ＲｕｇｇｉｅｒｏＡ，ｅｔａｌ．ＩｎｔｒａｖｅｎｏｕｓＩｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕ

ｌｉｎｔｈｅｒａｐｙｆｏｒａｎｔｉＥｈｅｍｏｌｙｔｉｃｄｉｓｅａｓｅｉｎｔｈｅｎｅｗｂｏｒｎ［Ｊ］．ＪＭａ

ｔｅｒｎＦｅｔａｌＮｅｏｎａｔａｌＭｅｄ，２０１０，２３（９）：１０５９１０６１．

（收稿日期：２０１２１１０９）

·７６９·国际检验医学杂志２０１３年４月第３４卷第８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｐｒｉｌ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．８


