
状,还能够改善患儿炎性因子水平,为临床优化治疗提

供了一定的借鉴。
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双阶段单倍容量换血术治疗新生儿高胆红素血症临床分析
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[摘要] 目的:探讨双阶段单倍容量换血疗法在新生儿重度高胆红素血症中的临床应用价值。 方法:对 43 例重度高胆红素血症

新生儿采用外周动静脉同步换血疗法,比较换血前后血清总胆红素(TBIL)、电解质、血气分析、血糖、血红蛋白(Hb)、血小板

(PLT)及不良反应发生情况。 结果:换血后总胆红素水平下降明显,总胆红素换出率为 54. 6% (P<0. 01);Hb、PLT、hct、K+、Ca2+

和 pH 下降(P<0. 01);血糖升高(P<0. 01),36 h 内恢复正常。 不良反应发生率排名前 4 位分别为为血小板减少(30郾 2% )、低钾

血症(23郾 2% )、代谢性酸中毒(16郾 3% )、暂时性高血糖(14郾 0% )。 结论:双阶段单倍循环血量换血术可迅速降低血清胆红素水

平,操作简单、安全,是新生儿换血中较理想的方法。 注意换血后不良反应的发生情况,严格掌握换血指征,密切监测换血术后

血常规、电解质等指标的变化;神经系统预后情况仍需进一步随访。
[关键词] 高胆红素血症;同步换血疗法;新生儿;不良反应
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Clinical Analysis of Two鄄Stage Single鄄Volume Exchange Transfusion in Hyperbilirubinemia of Neonate
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Province, Henan Zhumadian摇 463000, China)
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[Abstract] Objective: To investigate the clinical value of two鄄stage single鄄volume exchange transfusion in severe hyperbilirubinemia of
neonate. Methods: Forty鄄three neonates with severe hyperbilirubinemia underwent peripheral arteriovenous synchronous exchange
transfusion, and the changes in the serum total bilirubin ( TBLI), electrolytes, blood gasses, blood glucose, hemoglobin ( Hb),
platelets (PLT) and the adverse reactions after the exchange transfusion were evaluated. Results: Treatment with the exchange
transfusion resulted in a significant reduction in the total serum bilirubin with an exchange rate of 54. 6% (P<0. 01). The levels of
hemoglobin, platelets, hematocrit (hct), serum kalium, ionized calcium and pH showed reductions while blood glucose exhibited a
significant elevation change after the transfusion (P<0. 01), But all results returned to normal within 36 hours. Adverse reactions were
observed for thrombocytopenia (30. 2%), hypokalemia (23. 2%), metabolic acidosis (16. 3%) and temporary hyperglycemia (14郾 0%).
Conclusion: Two鄄stage single鄄volume exchange transfusion can rapidly reduce serum bilirubin levels in neonates with severe
hyperbilirubinemia. The operation is not only simple and safe, but close monitoring of postoperative routine blood and the change of
blood biochemical and electrolyte is crucial. However long鄄term prognosis of neural system is still unknown.
[Keywords] hyperbilirubinemia; synchronous exchange transfusion; neonate; adverse reaction

摇 摇 重度新生儿高胆红素血症可使胆红素沉积在中枢

神经系统内,导致神经功能障碍,如听觉功能障碍、核黄

疸,甚至造成死亡,给社会及家庭带来沉重的负担。 换

血疗法是目前治疗新生儿高胆红素血症的有效方法之

一[1]。 换血术可能造成机体内环境酸碱失衡、电解质紊

乱及贫血等不良反应,但经过积极治疗患儿预后良

好[2鄄3]。 近年来,我院采用双阶段单倍循环血量换血术

治疗新生儿重度高胆红素血症取得满意疗效,报道如

下。

1摇 资料和方法

1. 1摇 一般资料

选择我院新生儿病房 2012 年 1 月至 2014 年 12 月

诊断为新生儿高胆红素血症,以达到换血标准 4 h 内进

行双阶段单倍循环血量同步换血治疗的新生儿 43 例为

研究对象。 所有新生儿均符合新生儿重度高胆红素血

症诊断标准[3鄄4]。 其中,男 23 例,女 20 例;胎龄 29 ~ 37
周 11 例,38 ~42 周 32 例;换血日龄 1 ~8 d;体质量 1. 48 ~
4. 30(3. 07依0. 56)kg;病因:ABO 溶血病 16 例,新生儿败

血症 8 例,Rh 溶血病 3 例,G鄄6鄄PD 溶血 2 例,原因不明

14 例。

1. 2摇 研究方法

1. 2. 1摇 换血指征摇 参考新生儿高胆红素血症诊断和治

疗专家共识的换血指征[4],并按照美国儿科学会新生儿

黄疸诊疗指南[5]换血。 排除标准:患有严重的先天性心

脏病、严重的胆红素脑病痉挛期等。
1. 2. 2摇 血源准备摇 本研究均采用 7 d 内新鲜血液,由驻

马店市中心血库统一配送:O 型浓缩洗涤红细胞及新鲜

冰冻 AB 型血浆。 Rh 溶血病血源选择 AB 型血浆和 O
型 Rh 阴性的洗涤红细胞。 换血前均严格进行交叉配血

试验。 采用总量为新生儿血量的双倍量进行换血,即换

血量 150 ~180 mL / kg 备血。 换血前血袋预温至27 ~37 益。
1. 2. 3摇 换血过程摇 (1)手术在单独房间进行,换血室经

紫外线消毒备用,室温维持在 24 ~ 26 益。 术前禁食

1 次,并插胃管抽尽胃液后留置。 (2)换血前 90 min 输

入人血白蛋白 1. 0 g / kg,换血前 30 min 内给予 10%水合

氯醛溶液 0. 5 mL / kg 保留灌肠,同时监测患儿生命体征

及 TcSO2 等指标。 (3)双通道同步换血步骤:建立外周

动静脉通道,接上三通管,每 5 min 从输出通道抽出

20 mL 患儿血液,同时从输入通道输入 20 mL 血浆,双
通道换血匀速进行。 单倍循环血量的血液换血后 3 h 再

进行下一阶段的单倍循环血量的换血。 换血结束时继

续输入红细胞悬液 50 ~ 60 mL。 换血开始前及最后一次

结束时各采血标本 1 次,送检血常规、生化、电解质、血
气分析。 换血完毕后置蓝光箱继续双面光疗,给予白蛋

白、预防感染及补液等治疗。
1. 2. 4摇 胆红素换出率摇 留取开始换血第一管血及换血

结束时血标本,测定血清总胆红素(TBIL)。 换出率 =
(换血前胆红素值-换血后胆红素值) / 换血前胆红素值

伊100% 。
1. 2. 5摇 辅助检查摇 所有患儿黄疸消退且病情稳定后常

规行脑干听觉诱发电位(BAEP)和颅脑 MRI 检查。

1. 3摇 统计学方法

应用 SPSS17. 0 软件,计量资料用均数 依标准差

(軃x依s)表示,换血前后比较采用配对 t 检验,计数资料采

用 字2 检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 换血前后总胆红素变化情况

43 例患儿平均换出血量 165 mL / kg,输注血量 175
mL / kg。 术后间接胆红素( IBIL)、TBIL 及直接胆红素

(DBIL)水平均下降(P<0. 05)。 平均换血过程持续时间

3 h,总胆红素换出率为 54. 6 % 。 见表 1。

摇 摇 摇 表 1摇 43 例患儿换血术前后血中胆红素变化 滋mol / L

时间 TBIL IBIL DBIL
术前 453. 63依75. 82 382. 87依60. 12 25. 76依6. 23
术后 201. 52依86. 16 181. 51依52. 63 20. 01依5. 32
t 14. 40 16. 53 4. 60
P <0. 05 <0. 05 <0. 05

2. 2摇 患儿换血前后血常规及血糖变化情况

患儿微量血糖在换血术后较术前升高,而血红蛋白

(Hb)、血小板(PLT)、红细胞比容(HCT)下降,差异有统

计学意义(P<0. 05);患儿术后白细胸(WBC)计数升高,
但差异无统计学意义(P>0. 05)。 见表 2。
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表 2摇 43 例患儿换血前后血液中血糖及血常规变化

时间
WBC /

(伊109 / L)
Hb /

(g / L)
PLT /

(伊1012 / L)
HCT /
%

血糖 /
(mmol / L)

术前 8. 63依3. 52 144. 8依12. 6 167. 6依79. 12 43. 5依3. 6 5. 46依3. 56
术后 9. 32依4. 23 139. 6依11. 2 114. 8依67. 89 41. 6依3. 9 9. 81依4. 68
t 0. 82 2. 02 3. 32 2. 35 3. 24
P >0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05

2. 3摇 患儿换血前后生化指标变化情况

术后血清 K+、Ca2+和 pH 值均较术前下降,差异有统

计学意义(P<0. 05),而血清 Na+、Mg2+较术前轻微下降,
差异无统计学意义(P>0. 05)。 结果见表 3。

表 3摇 43 例患儿换血前后血液中电解质、pH值变化

时间
Na+ /

(mmol / L)
K+ /

(mmol / L)
Ca2+ /

(mmol / L)
Mg2+ /

(mmol / L)
pH

术前 139. 03依4. 20 4. 21依0. 86 1. 02依0. 09 0. 92依0. 19 7. 40依0. 13
术后 137. 96依3. 80 3. 86依0. 72 0. 98依0. 07 0. 85依0. 23 7. 34依0. 11
t 1. 24 0. 31 2. 30 1. 54 2. 31
P >0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05

2. 4摇 术后不良反应发生及处理

患儿术后不良反应发生情况见表 4。 前 4 位不良反

应分别为血小板减少(30. 2% )、低钾血症(23. 2% )、代
谢性酸中毒(16. 3% )及暂时性高血糖(14. 0% )。 换血

前后患儿体温、心率、呼吸、平均动脉压及 SaO2 均无明

显改变。

表 4摇 换血不良反应情况(n=43)

摇 不良反应 例数 发生率 / % 处理情况 摇 转归

血小板减少 13 30. 2 未处理 复查正常

低钾血症 10 23. 3 补钾 复查正常

代谢性酸中毒 7 16. 3 未处理 复查正常

暂时性高血糖 6 14. 0 未处理 复查正常

低钙血症 5 11. 6 未处理 复查正常

过敏性皮疹 2 4. 7
给予地塞米松 1 mg

静脉滴注
好转

2. 5摇 术后随访结果

随访到的 11 例患儿中,7 例随访 6 个月,竖头稳,能
翻身,能逗笑,经过积极康复治疗,目前未发现神经系统

后遗症表现。

3摇 讨论

重度新生儿高胆红素血症以高未结合胆红素为主,
未结合胆红素为脂溶性,可透过血鄄脑脊液屏障并对脑

细胞产生毒素性,血中胆红素水平越高持续越久,对神

经细胞损害越大,因此,快速降低血清胆红素水平可以

有效减少神经系统功能障碍,如听觉功能障碍、核黄疸。
换血的主要目标是消除血液循环中的游离胆红素、各种

抗体、致敏红细胞等,减轻溶血,降低血清胆红素浓度,
防止胆红素脑病的发生[6]。

目前,国内血源供应较为紧张,新鲜全血来源较少,

不能满足临床急需,临床上多以成分血作为换血血源,
且血源来自成人,而成人血红蛋白含量(男性 120 ~ 160
g / L,女性 110 ~ 150 g / L)明显低于新生儿(180 ~ 190
g / L),且悬浮红细胞中往往含一定量保养液。 国内多以

浓缩红细胞:新鲜冰冻血浆(2 颐 1)换血,后再给予输注

浓缩红细胞 15 mL / kg。 因此,临床新生儿换血出现贫血

几率大,患儿会出现低体温、休克、血小板减少等并发

症。 Abbas W 等[7]研究结果显示,双阶段换血优于单阶

段双倍循环血量的换血。 本研究采用新生儿血容量 2 倍

循环血量分两次进行换血治疗,结果显示,可有效地清

除胆红素,总胆红素清除率为 54. 6% ;能显著降低血清

胆红素的反弹率,减少高胆红素血症复发率及重复换血

率,与文献[8]报道的结果一致。 成分换血疗法 WBC 和

PLT 含量极低,若一次性 2 倍血量换血,置换过程中患

儿体内 WBC 和 PLT 大量排出,机体来不及从生成池和

贮存池排入外周血,可能会造成出血倾向。 本组双阶段

换血显示患儿虽然出现 PLT 减少,但减少程度比 2 倍血

量单阶段换血减少程度轻,无出血不良反应发生,且都

是一次性成功,同时经过 6 个月随访发现,无明显神经

系统后遗症。
换血的关键环节是外周动脉穿刺置管。 由于桡动

脉部位表浅,易固定,管腔相对较大,血流速较快,是首

选的穿刺排血途径。 本研究采用桡动脉穿刺置管,所有

患儿均顺利完成换血。 本组研究病例换血时间平均为

3 h。与传统的开放脐静脉导管和(或)同时开放脐动脉

导管术相比,该方法所造成的感染、大动脉损伤、栓塞、
新生儿坏死性小肠结肠炎(NEC)、血流动力学改变明显

等严重并发症明显降低[9]。
本研究显示,换血后可出现贫血、血小板减少、代谢

性酸中毒、暂时性高血糖等,多为无症状性,能在几日内

恢复正常范围,无呼吸暂停、房颤等其他不良反应发生。
尤其是血小板数量在术后明显下降(30. 2% ),考虑出现

此种情况的原因为:(1)本研究换血源均为成人洗涤浓

缩红细胞和新鲜冰冻血浆混合液,血小板较新生儿含量

少;(2)术中置换出血小板;(3)术中可能存在血小板消

耗过多;(4)可能与 PLT 从生成池和贮存池进入外周血

的速度较慢有关。 此结果与文献[10] 报道基本一致。 因

此,换血应尽量选用新鲜血源,换血后注意感染、出血、
甚至弥漫性血管内凝血(DIC)的发生。 出现低钾血症

可能原因为:(1)库存血中枸橼酸盐与钾离子结合;(2)
暂时性高血糖刺激胰岛素分泌增加,导致细胞外钾向细

胞内转移;(3)换血源较新鲜,红细胞破坏少等。 本研究

43 例患儿术后未出现 DIC;患儿低钙血症发生率低、症
状轻,可能因为换血过程中补充钙剂抗枸橼酸;暂时性

高血糖可能因为机体在应激状态下产生胰岛素拮抗作

用及换入血保养液中含糖,患儿未出现临床症状,未予

特殊处理,换血后 3 h 复查血糖均降至正常范围。 因此,
换血期间及换血后应避免输入高渗糖,并检测血糖,防
止高血糖的发生。
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本研究随访病例少,未能对患儿长期预后进行研

究。 从随访结果可以看出,目前随访到的患儿未发现神

经系统后遗症表现。 早期脑干听觉诱发电位异常或轻

度神经系统异常的患儿经过早期积极干预治疗,在长期

随访中大部分能恢复正常[11]。 因此,对急性胆红素脑

病患儿如基本生命体征稳定,建议尽早换血,同时在换

血后期进行积极康复治疗,这对挽救患儿生命以及减轻

神经系统后遗症有重大意义。
换血疗法是治疗急性高胆红素血症迅速、可靠、有

效的办法,双阶段单倍循环血量换血术,具有操作简便、
不需插管,换血装置密闭、感染机会减少,不需全身肝素

化,术后恢复快、并发症少等优点,在临床可以试推广。
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阿莫西林 / 克拉维酸钾、头孢他啶单用与联用治疗新生儿肺炎的疗效
及其对肠道微生态的影响
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[摘要] 目的:探讨并比较阿莫西林 / 克拉维酸钾、头孢他啶单用与联用治疗新生儿肺炎的疗效及对肠道微生态的影响。 方法:
将 81 例新生儿肺炎患儿随机分为阿莫西林 / 克拉维酸钾组、头孢他啶组、联合用药组各 27 例,另选同期在我院出生的健康新生

儿 27 例作为对照组。 阿莫西林 / 克拉维酸钾组给予静脉注射阿莫西林 / 克拉维酸钾,头孢他啶组给予静脉注射头孢他啶,联合

用药组给予静脉注射阿莫西林 / 克拉维酸钾和头孢他啶,均按说明书用药治疗 1 周。 结果:三组患儿的治愈率、治愈时间比较差

异均无统计学意义(P 均>0. 05);三组患儿使用抗生素治疗 1 周后,肠道乳酸杆菌、双歧杆菌、肠球菌、真杆菌 4 种益生菌数量均

少于对照组(P 均<0. 01),肠杆菌(腐败菌)数量均多于对照组(P 均<0. 01);联合用药组治疗 1 周后 4 种益生菌的数量均少于

阿莫西林 / 克拉维酸钾组和头孢他啶组(P 均<0. 01)。 结论:阿莫西林 / 克拉维酸钾、头孢他啶单用与联用治疗新生儿肺炎的效

果相当,但联合用药对患儿肠道正常微生态的影响更大,因此,临床在选择抗生素联用方案时应慎重。
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Effect of Amoxicillin / Clavulanate Potassium and Ceftazidime in Neonatal Pneumonia and the Affection to
Intestinal Microecology

Zeng Ling, Liu Juan, Sun Jie (Huanggang Central Hospital of Hubei Province, Hubei Huanggang摇 438000, China)

[Abstract] Objective: To explore the clinical effect and adverse reactions of amoxicillin / clavulanate potassium and ceftazidime on
neonatal pneumonia. Methods: We randomly divided 81 neonates diagnosed as neonatal pneumonia into amoxicillin / clavulanate
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