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·论著·

新生儿重症高胆红素血症的临床处理及危险因素分析
白芳梅

（宝鸡市妇幼保健院，陕西  宝鸡  721000）

0　引言

高胆红素血症是新生儿常见的疾病，可分为生理性和病

理性两种。生理性的黄疸可自行消退，而病理性的必须给予

治疗。重症高胆红素血症对新生儿身体危害较大，患儿多表

现为巩膜黄疸、脾肿大、发热、皮肤暗黄等症状，重症高胆

红素血症的发病率较高，因此了解和掌握引起新生儿重症高

胆红素血症的原因是预防和控制疾病的关键 [1]。本次研究以

我院 2016 年 1 月至 2017 年 12 月收治的 120 例新生儿重症高

胆红素血症为例，探讨新生儿重症高胆红素血症的临床处理

情况，并分析其危险因素。

1　资料与方法

1.1　一般资料。随机选择 120 例重症高胆红素血症新生儿为

观察组研究对象，所有患儿均为本院 2016 年 1 月至 2017 年

12 月收治。120 例患儿中男 64 例，女 56 例，日龄在 1-30 d，

平均（16.12±4.45）d。

1.2　方法

1.2.1　诊断方法：所有患儿入院后均检测血清总胆红素含量，

采用日本 7060 全自动生化分析仪，取患儿股静脉血 2 mL 检

测。生理性黄疸在新生儿出生 2-3 d 胆红素水平开始升高，

在 4-6 d 达到高峰值，但足月儿与早产儿的峰值浓度不会超

过 220.6 μmol/L、256.5 μmol/L。病理性黄疸浓度高于上

述浓度，重症患儿甚至达到 342.0 μmol/L[2]。

1.2.2　临床处理：所有确诊重症高胆红素血症的患儿均接受

我院的常规综合治疗方法。首先，暂停母乳给予配方奶喂养，

按照新生儿高胆红素血症干预治疗方案给予双面蓝光照射治

疗，同时给予肝酶诱导剂，苯巴比妥（上海新亚药业有限公司，

国药准字 H31020501）口服，按照 5 mg/（kg·d），分 2 次

口服，连续用药 3-7 d[3]。

1.3　观察指标。回顾患儿的情况，获取患儿性别、姓名、胎龄、

产次、胎次、宫内窘迫、脐带绕颈、羊水污染、妊娠合并疾病、

生产方式、胎膜早破等信息。

1.4　统计学分析。采用统计学软件 SPSS 19.0 对本组所收集

的数据结果进行分析处理，计数资料以百分比或率表示，对

数据进行描述，采用 χ 2 检验及 Logistic 回归分析，显著性检

验水平 α=0.05。

2　结果
2.1　治疗情况。120 例患儿经蓝光照射治疗辅以药物治疗，

治疗后患儿血清总胆红素（184.4±34.7）μmol/L 显著低于

治疗前（345.4±45.8）μmol/L，差异有统计学意义（P<0.05）。

2.2　新生儿重症胆红素血症危险因素分析。经 logistic 回归

分析显示，胎龄、宫内窘迫、脐带绕颈、羊水污染、妊娠合

并疾病、胎膜早破等因素是导致新生儿高胆红素血症的危险
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因素，详见表 1。

表 1　新生儿重症胆红素血症危险因素分析 [n（%）]

因素 病例数 χ 2 P

性别
男 64（53.33）

0.8871 0.3462
女 56（46.67）

胎龄
足月 33（27.50）

40.5000 0.0000
早产 87（72.50）

体质量
低体重 102（85.0）

98.000 0.0000
正常 18（15.0）

宫内窘迫
否 43（35.83）

16.0631 0.0001
是 77（64.17）

脐带绕颈
否 52（43.33）

3.5591 0.0492
是 68（56.67）

羊水污染
无 43（35.83）

16.0631 0.0001
有 77（64.17）

妊娠合并疾病
无 35（29.17）

34.7111 0.0000
有 85（70.83）

胎膜早破
无 38（31.67）

26.8791 0.0000
有 82（68.33）

3　讨论

引发新生儿高胆红素血症的原因有很多，发病机制也比

较复杂，重度高胆红素血症会导致机体的多系统损害，严重

影响新生儿的健康。既往有研究指出，新生儿高胆红素血症

的发生可能与感染、围生期因素、母亲因素、新生儿溶血等

因素有关，及早的发现和规避危险因素是预防新生儿高胆红

素血症的关键 [4]。

本次研究结果显示，120 例患儿经蓝光照射治疗辅以药

物治疗，治疗后患儿血清总胆红素（184.4±34.7）μmol/L

显著低于治疗前（345.4±45.8）μmol/L，差异有统计学意

义（P < 0.05）。经 logistic 回归分析显示，胎龄、宫内窘迫、

脐带绕颈、羊水污染、妊娠合并疾病、胎膜早破等因素是导

致新生儿高胆红素血症的危险因素。胎龄越小的新生儿，自

身各项系统功能发育不成熟，肝酶的活性较低导致胆红素代

谢障碍，易发生高胆红素血症；低体重本身就是新生儿黄疸

的高危因素，极低体重儿总胆红素峰值更高、持续时间更久，

这事要是因为低体重儿的红细胞寿命短、胆红素肝肠循环增

加、与胆红素结合的能力较低；宫内窘迫、脐带绕颈、羊水

污染及胎膜早破等围生期疾病会导致新生儿出生后一系列的

系统受损，相较于正常新生儿来说，更容易受到清洗，导致

新生儿高胆红素血症；妊娠合并症一直是影响高胆红素血症

发生的一个重要指标，以妊娠合并肝内胆管预计为例，母亲

的胆汁酸代谢紊乱、胆汁淤积导致胎儿经胎盘向母体转运胆

汁酸的效率下降，从而导致胎儿体内的胆汁酸也发生淤积，

当胎儿娩出后，体内的胆汁酸水平升高导致黄疸 [5]。

综上所述，导致新生儿重症高胆红素血症的因素较多，

积极的处理孕期疾病，加强对存在危险因素人群的监测和处

理能够显著减少新生儿重症高胆红素血症的发生。
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研究表明许多疾病可能与发色基因有关
近日，据法国《20 分钟报》媒体报道，英国杂志《自然·遗传学》公布的一项研究结果，

表明许多疾病可能与发色基因有关，如前列腺癌、皮肤癌、自身免疫疾病睾丸癌、卵巢癌以及

克罗恩氏病等。

科学家分析了近 30 万名具有欧洲血统的人的 DNA，以此识别 100 多个影响头发颜色的新基

因，加深对某些疾病的认识。这些 DNA 来自不同的数据库，如英国生物医学库，美国我与 23

对染色体生物技术公司，国际可见形状遗传协会 (International Visible Trait Genetics Consortium)

等。

该研究的合作者、英国伦敦国王学院教授薇洛妮克·巴塔伊 (Véronique Bataille) 表示，在

人类进化的过程中，发色基因和健康之间的联系是非常紧密的。更好地了解这些基因不仅有利

于治疗皮肤癌，对其他疾病如自身免疫疾病也有帮助。

研究还证实，相比男性，女性的发色相对来说要更浅，意味着头发颜色确实与性别有关。

过去流行的“男人更喜欢金发美女”的说法可能也是出于进化的需要。

此外，这些新发现的基因还会帮助警方调查，因为根据 DNA，法医能够通过头发的颜色鉴

别犯罪分子。
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