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单双倍血量换血治疗新生儿高胆红素血症的效果研究#
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"摘要#

!

目的
!

比较单&双倍血量换血在新生儿高胆红素血症中的治疗效果#明确单倍血量换血在减少内环境波动&降低换

血相关并发症中是否具有明显优势%方法
!

回顾性分析该院新生儿诊治中心
%&!#

年
!%

月至
%&!4

年
!%

月行换血治疗的
3'

例

高胆红素血症患儿临床资料#以单位体质量换血量将其分为单倍换血量组!
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例$及双倍换血量组!
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例$#比较两组换血前&后内环境的变化情况及不良事件的发生率%结果
!

!

!

$单倍换血量组与双倍换血量组的换

血量分别为!
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#胆红素换出率分别为!
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#换血时间分别

为!

37.'&i!3.''
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#两组胆红素换出率与换血时间比较#差异均有统计学意义!

$

%

&.&7

$%!

%

$两组患儿换

血后白细胞!

T̀)

$&血小板!

Q<*

$计数&血清总胆红素!

*T:<

$&清蛋白&血钾&血钠&血氯&血钙&碳酸氢盐!

)̂Y

#

$

$水平及
O

^

值

均低于换血前#红细胞!

5T)

$计数&凝血酶原时间!

Q*

$&活化部分凝血活酶时间!

6Q**

$及血糖水平均高于换血前#差异均有统计

学意义!

$

%

&.&!

$#其中双倍换血量组换血后血糖&

Q<*

&

*T:<

变化较单倍换血量组更大#差异有统计学意义!

$

%

&.&7

$%两组患

儿换血相关不良事件发生率比较#差异无统计学意义!

$

&

&.&7

$%结论
!

与双倍量换血相比#单倍量换血对内环境影响较小#用

血量及人力消耗较少#能明显降低血清胆红素水平#具有较好的临床应用价值%
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换血疗法以迅速降低血清胆红素水平为目的#同时可减少

体内的抗体和致敏红细胞#减轻溶血程度#是治疗重度高胆红

素血症的主要手段之一#在胆红素脑病的防治中具有十分重要

的意义%其中换血量是影响换血疗效的重要因素#有分析显示

换血量与换血后胆红素下降水平呈正相关+

!

,

#同时也有报道认

为#换血量大也是并发症发生率高的主要原因#减少换血量不

仅可以取得较好的治疗效果#也可以减少并发症的发生+

%
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%但

来自
),BHA1F

的系统评价表明#目前换血量的选择还缺乏足够
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"#主管护师#硕士#主要从事新生儿疾病护理方面的研究%
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的循证依据#有待进一步研究+

#

,

%为了解不同换血量下患儿的

治疗效果#笔者回顾性分析了
%&!#

年
!%

月至
%&!4

年
!%

月于

本科室行换血治疗的高胆红素血症患儿临床资料#旨在为安

全$有效地开展该项技术提供依据%

!

!

资料与方法

!.!

!

一般资料
!

选取
%&!#

年
!%

月至
%&!4

年
!%

月于本院新

生儿诊治中心行换血治疗的高胆红素血症患儿为研究对象#进

行回顾性分析%纳入标准(!

!

"血清总胆红素!

*T:<

"达到或超

过
%&&4

年美国儿科学会推荐的换血参考标准+

4

,

*!

%

"住院期间

接受换血治疗者*!

#

"胎龄大于或等于
#7

周%排除标准(!

!

"换

血前已有明显胆红素脑病表现者*!

%

"严重的全身感染或先天

畸形者*!

#

"同一患者第
%

次换血的临床资料*!

4

"重要临床资

料数据不全者%共
3'

例患儿纳入本研究#男
4(

例#女
#"

例*

平均胎龄!

#3.73i!.'&

"周*平均日龄!

#.37i%."7

"

+

*平均体

质量!

#.!!i&.4"

"

_

I

*引起高胆红素血症的原因(

6TY

溶血
7!

例!

7".#&>

"#

5̂

溶 血
(

例 !

3.!#>

"#

8'2QU

缺 陷
%

例

!

%.##>

"#其他原因
%'

例!

#&.%#>

"%根据换血量将患儿分为

两组#分别为单倍换血量组!

#7

例"和双倍换血量组!

7!

例"%

本研究通过本院伦理委员会审批%两组性别$日龄$胎龄$体质

量等一般资料比较#差异无统计学意义!

$
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&.&7

"#具有可

比性%

!."

!

方法

!.".!

!

换血治疗方法
!

参照新生儿高胆红素诊治指南+

7

,

#凡

是达到换血指征的患儿常规进行术前沟通#待家属签字同意后

予以换血治疗%血源选择按照指南执行#换血量以单倍
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$双倍
!7&
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计算%所有病例均采用手

动外周动静脉双管同步换血法#换血速度为
#

"

7?<

)

?-1

#换

血前后均从动脉端抽取约
!&?<

血液检测胆红素$肝肾功能$

血气$血糖$电解质等指标#换血过程中严密监测生命体征$面

色$血氧饱和度等变化%换血完毕后入住重症监护室予以蓝光

光疗$碱化血液$清蛋白输入等治疗措施%

!."."

!

观察指标
!

收集两组患儿的一般资料$血常规$肝功

能$电解质$凝血功能$血气$血糖等内环境指标%比较以下内

容(!

!

"两组患儿换血前后内环境的变化情况*!

%

"两组患儿换

血前后内环境指标的变化幅度大小!

$

*X

换血前
*$

换血后

*

"*!

#

"不良事件发生率%不良事件定义(换血前不存在#换血

中或换血后
(+

内发生的与换血相关的任何一种并发症#包括

呼吸暂停或衰竭$急性肾衰竭$坏死性小肠结肠炎!

1FBE,G-]-1

I

F1GFE,B,D-G-0

#

9M)

"$休克$心力衰竭或心脏骤停$死亡等+
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!

统计学处理
!

采用
;Q;;%&.&

进行统计学描述和分析#

计量资料采用
V,D?,

I

,E,@2;?-E1,@GF0G

进行正态性检验#其

中符合正态分布的计量资料以
1i"

表示#组间比较采用两独

立样本
7

检验#组内比较采用配对样本
7

检验*不符合正态分

布的计量资料以中位数及四分位间距+

>

!

$

%7

#

$

(7

",表示#组

间比较采用
=A112̀ H-G1F

P

A

检验#组内比较采用
-̀DB,R,1

秩

和检验%计数资料用频数或百分率表示#比较采用
!

% 检验或

N-0HFE

确切概率法%均为双侧检验#以
$

%

&.&7

为差异有统计

学意义%
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结
!!

果
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两组换血治疗情况比较
!

3'

例患儿平均换血量为

!
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#其中单倍换血量组为 !

"3.!'i

!&.(7

"
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#双倍换血量组为!

!7(.(3i(.#(

"

?<

)

_

I

*换血

后患儿胆红素平均下降!

%#%.&&i!!&.!"

"

)

?,D

)
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#平均胆红

素换出率为
4'.(7>

#单倍换血量组与双倍换血量组胆红素换

出率分别为!

4!.'3i3.7%

"

>

$!

7&.%%i!#.!4

"

>

#比较差异有

统计学意义!

7X$#.''

#

$X&.&&

"*单倍换血量组与双倍换血

量组换血时间分别为!

37.'&i!3.''

"$!

!!3.%%i%4.3!

"

?-1

#

比较差异有统计学意义!

7X$'.'&

#

$X&.&&

"*患儿平均住院

时间为!

".&(i#.'"

"

+

%

3'

例患儿中治愈出院
(!

例#好转出

院
!7

例#无死亡病例%

"."

!

两组换血前后各项内环境指标比较
!

换血前#两组患儿

血清
*T:<

水平比较#差异有统计学意义!

7X$4.%&

#

$X

&.&&

"*其余各项内环境指标比较#差异均无统计学意义!

$

&

&.&7

"%组内分析显示(两组换血后白细胞!

T̀)

"计数$血小

板!

Q<*

"计数$

*T:<

$清蛋白$血钾$血钠$血氯$血钙$碳酸氢

盐!

)̂Y

#

$

"水平及
O

^

值均低于换血前#红细胞!

5T)

"计数$

凝血酶原时间!

Q*

"$活化部分凝血活酶时间!

6Q**

"$血糖水

平均高于换血前#差异均有统计学意义!

$

%

&.&!

"*两组换血

前后血红蛋白!

\̂

"与血乳酸!

<6)

"水平$动脉血氧分压

!

QAY

%

"$动脉血二氧化碳分压!

QA)Y

%

"比较#差异均无统计学

意义!

$

&

&.&7

"#见表
!

%组间分析显示(与单倍换血量组比

较#双倍换血量组换血后
Q<*

$

*T:<

$血糖变化更大#差异有统

计学意义!

$

%

&.&7

"#见表
%

*其余各项指标比较#差异均无统

计学意义!

$

&

&.&7

"%

表
!

!!

两组换血前后各项内环境指标比较

观察指标
单倍换血量组!

(X#7

"

换血前 换血后

双倍换血量组!

(X7!

"

换血前 换血后
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续表
!

!!

两组换血前后各项内环境指标比较

观察指标
单倍换血量组!

(X#7

"

换血前 换血后

双倍换血量组!

(X7!

"

换血前 换血后
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#
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#
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#
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!
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#
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!
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#
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#

!4.#(

!

!%.7&

#

!7.%7
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!'.(3

!

!4."&

#

!(."&

"

#

6Q**

+

>

!

$

%7

#

$

(7

"#

0

,

7%.!%

!

4&.7&

#

'!."&

"

!&"."%

!

'4.#&

#

!%3.3&

"

#

7%.47

!

#3.77

#

'&."&

"

!!&.'7

!

'%.&&

#

!#4.'&

"

#

!!

#

(

$

%

&.&!

#与同组换血前比较*

,

(

$

%

&.&7

#与单倍换血量组换血前比较

表
%

!!

两组换血前后内环境指标变化值比较$

1i"

&

组别
(

$

Q<*

!

e!&

"

)

<

"

$

*T:<

!

)

?,D

)

<

"

$

血糖!

??,D

)

<

"

单倍换血量组
#7 !7".(4i'%.3% !(%.#3i'#.'" $

!

%.'&i!.4#

"

双倍换血量组
7! %&%.33i"3.!7 %(%."!i!!'."" $

!

#.7(i!.3(

"

7

)

O $%.4# $7.!# %.7(

$ &.&% &.&& &.&!

".B

!

换血相关不良事件
!

所有换血相关不良事件均发生在换

血后#共计
!!

例#发生率为
!%.(">

%其中单倍换血量组
#

例#不良事件发生率为
3.7(>

#均为呼吸暂停*双倍换血量组
(

例#不良事件发生率为
!#.(%>

#其中呼吸暂停
4

例#

9M)%

例$心力衰竭
!

例%两组不良事件发生率比较#差异无统计学

意义!

$

&

&.&7

"%

B

!

讨
!!

论

B.!

!

单$双倍血量换血效果分析
!

本研究中单倍换血量组与

双倍换血量组患儿胆红素换出率分别为!

4!.'3i3.7%

"

>

$

!

7&.%%i!#.!4

"

>

#且双倍换血后胆红素下降更明显#提示胆

红素下降程度与换血量可能呈正相关#但是二者不呈比例增

加#单倍换血后患儿胆红素下降亦显著#可达到较好的治疗效

果%另外#无论采用单倍量还是双倍量换血#换血后内环境改

变的危险均存在#主要表现为
T̀)

$

Q<*

减少$低蛋白血症$

低血钾$低血钠$低血氯$低血钙$高血糖及代谢性酸中毒#与相

关报道相同+

(

,

%但采用单倍量换血后
Q<*

$血糖的改变较双

倍量换血小#提示该两项指标的变化受换血量的影响较大#分

析原因(!

!

"换血时主要选择
5T)

悬液与血浆适宜配比的混合

血#其中
Q<*

浓度甚微*!

%

"目前
5T)

悬液主要采用枸橼酸右

旋葡萄糖作为保养液+

3

,

#其中血糖浓度在储存当天为!

%(.!&i

%.&!

"

??,D

)

<

#储存
#7+

后仍达到!

!'.'!i#.""

"

??,D

)

<

+

"

,

#

远远大于人体血糖的生理水平#换血量越大时#对机体血糖水

平的影响更大%虽然这种内环境变化大多是暂时$可逆的+

!&

,

#

然而对于高危患儿或早产儿而言#却是一次大的应激#短时间

内很难通过自我调节改善换血所致的内环境失衡#从而导致不

可逆的损伤#甚至死亡+

!!

,

%因此#尝试通过减少换血量改善换

血对内环境的影响具有一定的意义%另外#本研究中换血相关

严重不良事件的发生率为
!%.(">

#高于报道水平+

!%

,

#提示换

血风险较高#故为保障患者安全#有必要对换血疗法的开展进

行规范管理#建立操作护士准入制度#加强操作培训及考核#健

全资质审批制度#最大限度地降低换血风险%两组患儿换血后

不良事件发生率无明显差异#分析原因(!

!

"样本量较少*!

%

"未

对其远期疗效加以随访评价#故换血量对换血后不良事件发生

率的影响及远期疗效还有待进一步研究%

B."

!

单倍血量换血效益分析
!

新生儿处于生长发育的特殊阶

段#循环$免疫$呼吸等多个系统发育不成熟#造血系统更因胎

龄$日龄$出生体质量不同而变化#导致新生儿在输血治疗中不

确定性因素增加+

!#

,

%本研究中两组单倍换血两组与双倍换血

量组患儿的换血量分别为!

"3.!'i!&.(7

"$!

!7(.(3i(.#(

"

?<

)

_

I

#采用单倍换血时用血量明显减少#减少输血量不仅可

以减少输血不良反应的发生概率#还可以减少血液传播疾病的

发生风险#使新生儿换血治疗更加个性化$科学$合理$安全$有

效%此外#单倍换血量组的换血时间为!

37.'&i!3.''

"

?-1

#明

显低于双倍换血量组的!

!!3.%%i%4.3!

"

?-1

%换血治疗大多

属于急诊操作#常需进行换血人员的临时调配#一般由两名护

理人员共同完成#采用单倍血量换血时由于减少输血的中间环

节#使得换血流程更加简洁#单人即可完成#明显减少了人力成

本的消耗#具有较好的成本效益%

综上所述#与双倍量换血相比#单倍量换血对内环境影响

较小#用血量及人力消耗较少#亦能明显降低血清胆红素水平#

具有较好的临床应用价值%
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躁或嗜睡#明显发绀#面色苍白或发灰#少吃#肺部闻及干湿罗

音#胸部
Z

线片可见斑片状浸润影#通过持续气道正压通气#

对症$抗感染等治疗均治愈*

!4

例!

%'.">

"仅表现为暂时性呼

吸过快#面罩给氧后均在
#+

内好转出院%

:)Q

组发生不同程

度肺损伤的患儿
#7

例!

'(.#>

"#而对照组仅
#

例!

7.3>

"出现

新生儿肺炎#

'

例!

!!.7>

"暂时性呼吸过快#对照组不同程度

肺损伤共
"

例!

!(.#>

"*两组肺损伤发生率比较#差异有统计

学意义!

$

%

&.&7

"%

孕妇血清
*T6

水平越高#胎儿羊水
*T6

水平也相应升

高#同时新生儿肺损伤发生率也相应增加+

7

#

!&

,

%当产妇血清

*T6

水平高于
4&

)

?,D

)

<

时#血清胆汁酸每增加
!

)

?,D

)

<

#胎

儿发生早产$窒息和羊水胎粪污染的概率就增加
!>

"

%>

+

!!

,

%

通过孕妇血清
*T6

水平与新生儿肺损伤程度的箱型图可以看

出趋势#肺损伤的程度越重#

*T6

水平就越高%本研究结果与

相关报道中胆汁酸水平升高为胎儿肺损伤的独立危险性因素

一致#胎肺在高
*T6

的环境下暴露时间越久#肺组织损伤的程

度就越重+

!%

,

%本研究中发生
95U;

的
%

例新生儿#

!

例暴露

时间长达
7(+

#另
!

例暴露时间仅为
%3+

#但其母亲孕期血清

*T6

水平高达
!%".%!

)

?,D

)

<

#提示在过高的胆汁酸环境下#

即使较短的暴露时间#也可能对胎肺产生快速$严重的损伤%

有文献报道#当孕妇存在胆汁酸转运体基因突变时#其对

胆汁酸的敏感性会增加+

!

,

#因此单纯的血清
*T6

水平不能代

表对胎儿造成的损伤程度*而且有效治疗
:)Q

孕妇的并发症#

降低孕妇血清胆汁酸水平#能否改善胎儿的不良结局仍不清

楚+

!#2!4

,

#说明造成肺损伤的原因是
:)Q

更为复杂的综合病理

结果#而不是单纯的孕妇高血清
*T6

及持续时间%

5,,_

等+

!7

,对
!&!

例
:)Q

孕妇及新生儿相关情况进行回顾性统计分

析#发现孕妇的血清
*T6

与
:)Q

导致的新生儿并发症之间并

无相关性%

综上所述#

:)Q

孕妇的新生儿肺损伤发生率高于非
:)Q

孕

妇#且新生儿肺损伤程度与孕妇血清
*T6

水平及高
*T6

暴露

时间均有相关性%但本研究亦局限于临床症状的分析#更深入

的病理改变及复杂的分子机制仍需进一步研究%
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