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  胆红素是血液中红细胞的代谢产物,是反映肝功

能的重要指标。当足月新生儿总胆红素(TBIL)≥
342

 

μmol/L(20
 

mg/dL)时,即为重度高胆红素血

症[1-2]。新生儿胆红素短期内不受控制地升高可达神

经毒性浓度,严重影响听力等神经系统功能,引发胆

红素脑病甚至死亡,因此早期发现胆红素异常并治疗

尤为重要[3-4]。新生儿换血疗法是利用输液泵控制外

周动静脉血液进行体外循环,将新生儿病理性全血去

除,同时补充足量合成全血,维持正常有效的血液容

量。合成全血是指将配型相合的红细胞、血浆、血小

板等血液成分按一定比例混合在一起,供换血或大剂

量输血治疗时使用,新生儿换血用合成全血一般仅需

红细胞和血浆两种成分,可有效置换并清除神经毒性

物质,降低胆红素脑病等并发症发生[5-6],但合成全血

的制备技术少有报道。本院新生儿高胆红素血症换

血技术临床应用多年,现已不再采用全血置换技术而

采用更为简便的合成全血技术,是换血治疗成功的关

键技术之一,现将合成全血用于新生儿高胆红素血症

换血治疗1例报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

患儿男,胎龄38+4 周,出生6
 

d,体重3
 

kg,顺产,

O型Rh(D)阳性血型。发现皮肤黄染2
 

d,外院检测

经皮胆红素为261
 

μmol/L,未予特殊处理。来本院就

诊检测经皮胆红素为307.8
 

μmol/L,一般情况差,立
即以“疑似新生儿高胆红素血症、胆红素脑病?”收入

院。入院后予以蓝光照射退黄、补充核黄素等治疗,
同时检测血清TBIL为431.57

 

μmol/L,达到极重度

高胆红素血症浓度,需尽快行换血治疗。

1.2 方法

由输血科筛选匹配的血液成分合成换血用全血,
小儿科重症监护室用输液泵控制外周动静脉同步置

换新生儿等量血容量,剂量为150~180
 

mL/kg体重。

1.2.1 血液成分选择
 

ABO血型系统选择与患儿血型同型的红细胞及

AB型血浆;Rh血型系统选择与患儿同型。本患儿选

择O型红细胞与AB型血浆混合、Rh抗(D)阳性。

1.2.2 交叉配血

采用主侧+次侧+供者血液三种配血方法同时

相合的原则,具体为微柱凝胶卡式交叉配血,患儿血

浆加O型红细胞主侧配血与患儿红细胞加 AB型新

鲜冰冻血浆次侧配血,供者O型红细胞加供者AB型

血浆配血,均相合。

1.2.3 合成全血制备

将配血相合的2
 

U及1
 

U悬浮红细胞采用3次

离心洗涤,将红细胞以外的所有成分去除:离心速度

3
 

218×g,温度2~6
 

℃,离心8
 

min,弃去上清,留下

压积红细胞加入0.9%生理盐水250
 

mL混匀。同样

的步骤和方法进行3次离心,第3次离心延长离心时

间至10
 

min,让上清液充分析出并弃去,称重压积红

细胞分别为220
 

mL、100
 

mL,按照红细胞容积0.5倍

分别加入 AB型相合的新鲜冰冻血浆110
 

mL、50
 

mL,合成全血2袋共480
 

mL备用。检测血细胞比容

分别为0.61、0.60,达到去白细胞浓缩红细胞标准要

求的血细胞比容0.60~0.75。

1.2.4 换血治疗

采用输液泵控制外周动静脉血管同步换血的方

法置换480
 

mL合成全血,换血速度控制在2~4
 

mL/

min,持续2.5
 

h,期间严密检测生命体征及电解质变

化。换血后皮肤黄染较前明显减轻,无发热、手足徐

动等并发症,无不良反应,一般情况逐渐好转。4
 

d后

复查血清TBIL下降至150.00
 

μmol/L,患儿出院。

2 结  果

2.1 换血前后关键阳性指标及凝血指标变化情况
  

换血前后TBIL及间接胆红素(IBIL)水平均明显

下降,凝血指标未受影响,见表1。
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2.2 换血前后血液安全指标变化情况

换血后白细胞(WBC)降至正常水 平,血 小 板

(PLT)、总蛋白、白蛋白均有不同程度降低,RBC、血
细胞比容(HCT)、Hb均有不同程度提高,换血后

PLT下降到正常值以下,但未达输注血小板阈值,见

表2。

2.3 换血前后电解质指标的变化情况

换血后血清Ca2+水平降低至正常值范围以下,其
他指标均在正常值范围内,见表3。

表1  换血前后生化检验指标比较

项目
TBIL
(μmol/L)

IBIL
(μmol/L)

直接胆红素

(DBIL,μmol/L)
γ-谷氨酰基转移酶

(GGT,U/L)
ALT
(U/L)

活化部分凝血活

酶时间(APTT,s)

凝血酶原时间

(PT,s)
 

国际标准化

比率(INR)

换血前 431.57 337.06 15.46 92.60 11.00 44.60 14.30 1.14

换血后 204.93 196.14 0.50 46.80 13.00 49.30 13.60 1.19

下降比率(%) 52.52 41.81 96.77 49.46 - - - -

  -:换血前后无明显变化。

表2  换血前后血常规及凝血主要指标比较

时间 WBC(×109/L) RBC(×109/L) PLT(×109/L) HCT(%) Hb(g/L) 总蛋白(g/L) 白蛋白(g/L)

换血前 9.94 5.01 253.00 48.40 177.00 54.60 29.70

换血后 8.62 5.60 82.00 51.50 181.00 42.60 21.50

换血4
 

d后 6.69 4.79 206.00 44.30 154.00 51.90 36.10

当前批次正常值 3.50~9.50 4.30~5.80 125.00~350.00 40.00~50.00 130.00~175.00 63.00~82.00 35.00~50.00

表3  换血前后电解质及血气部分指标比较

时间 K+(mmol/L) Na+(mmol/L) Ca2+(mmol/L) pH HCO3
-(mmol/L)

氧分压

(pO2,mmHg)

换血前 4.03 131.00 2.44 7.56 14.30 112.00

换血后 3.74 142.00 1.88 7.36 19.20 91.00

换血4
 

d后 4.23 139.70 2.44 7.36 22.00

当前批次正常值 3.50~5.10 137.00~145.00 2.10~2.55 7.35~7.45 21.00~28.00 83.00~108.00

3 讨  论

  新生儿在出生后肠肝循环加速,对红细胞造成一

定程度的破坏,致胆红素升高出现黄疸。不同胎龄新

生儿出生后黄疸的出现时间、持续时间及消退时间不

同。病理性黄疸可引起神经毒性症状,发病机制复

杂[7]。血清TBIL含量异常升高是明确的阳性指标

特征。
本例新生儿与已有研究[3]报道的94例换血新生

儿相比,TBIL下降比率相当(52.52%
 

vs.
 

55.31%)、

DBIL下降比率更高(96.77%
 

vs.
 

18.41%)。分析原

因为本例新生儿检测标本为换血结束立即留取,换血

过程中新的IBIL受肝内葡萄糖醛酸基转移酶的作

用,还未结合为大量的DBIL进入血液循环,所以检测

DBIL更低,较换血前下降比率更高。2
 

h后,DBIL逐

渐回升至2.46
 

μmol/L。换血前后凝血指标无明显

变化,分析原因为合成全血中新鲜冰冻血浆在降低胆

红素的同时补充了凝血因子,维持了凝血功能。合成

全血的红细胞经过伽马射线辐照灭活病毒,新鲜冰冻

血浆经过亚加蓝及冷光源灭活病毒,最大程度上降低

了病原体潜在的传播风险[8]。
一些 研 究 中 新 生 儿 换 血 后 HCT 降 低,且 有

(5.3~8.2)%
 

概率发生二次换血[3,9],但未阐述换血

用全血来源及制备技术。分析原因为,若直接使用捐

献者全血,全血HCT≥0.45即合格,红细胞及压积降

低的概率高;如果使用合成全血,在进行红细胞洗涤

最后1次离心时,分离出的压积红细胞浓度不足,得
到的合成全血也无法达到 HCT≥0.60,导致换血后

HCT降低,严重者需进行二次换血。合成全血应保

证达到压积指标,对有贫血、水肿等临床症状的新生

儿可同时达到改善贫血、消除水肿的治疗效果[8]。本

例新生儿没有相关症状,比换血前略高的 HCT水平

给换血后1~3
 

d的红细胞耗损及正常凋亡提供了空

间,防止了二次换血治疗的发生。血小板水平在换血

后降低至正常值以下,但还未达到需要输注血小板的
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水平,与其他研究结果相同[3,9],原因为换入的全血不

含血小板,仅含红细胞和新鲜冰冻血浆,置换出的全

血同时丢失了血小板造成了血小板稀释性降低,其间

未进行血小板输注也无出血倾向,4
 

d后血小板含量

自动回升。即换血后血小板为一过性降低,换血后会

逐渐恢复。
换血后电解质稳定是换血后内环境稳定的必要

保障[10]。换血后除Ca2+
 

外,其他电解质均在正常范

围。本院在制备全血时,将悬浮红细胞经过3次洗

涤,完全去除了红细胞中的枸橼酸,但是血浆中血液

保存液与血浆的比例为1∶4,血液保存液中主要成分

为枸橼酸,枸橼酸通过肝脏代谢后主要代谢产物为

HCO3-,HCO3-虽然在正常范围但较换血前高,与血

中Ca2+降低的表现相符,原因是血浆中存在的枸橼酸

与新生儿体内的Ca2+ 结合形成络合物,可导致血中

Ca2+
 

含量降低。所以在换血治疗过程中需密切监护

血中Ca2+
 

含量,及时补充钙剂,维持内环境稳定,保证

换血治疗的安全[11]。
综上所述,对于新生儿高胆红素血症,换血疗法

是快速降低胆红素的主要治疗方法,采用合成全血符

合新生儿换血的血液质量要求。本例新生儿从入院

到换血治疗完成,仅用了13
 

h,且无输血反应、液体潴

留及出血倾向等不良反应发生,住院5
 

d即符合出院

标准准予出院。除合理的治疗方案外,合成全血制备

及配血技术也是换血成功的重要因素。
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