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生理盐水与白蛋白部分换血治疗
新生儿红细胞增多症对照研究

林振浪 ,张姿英 ,邵肖梅

　　[摘 　要 ] 　目的 　比较生理盐水与 5 %白蛋白作为置换液部分换血 ( PET) 治疗新生儿红细胞增多症的疗效。

方法 　62 例新生儿红细胞增多症患儿被随机分配接受生理盐水 (n = 30) 或 5 %白蛋白 (n = 32) PET 治疗。结果 　

生理盐水组和白蛋白组接受 PET 后红细胞压积 ( HCT) 均显著下降 ,分别从换血前的 (0. 72 ±0. 04) 和 (0. 71 ±

0. 03)降至换血后 24 h 的 (0. 56 ±0. 05)和 (0. 55 ±0. 04) ,两组前后比较差异均有非常显著意义 ( P < 0. 01) ,两组

间 HCT 比较差异无显著意义 ;两组血 Na + ,血 K+ 和血总蛋白 ( TP)换血后无显著影响。结论 　生理盐水和 5 %白

蛋白作为置换液治疗新生儿红细胞增多症疗效显著 ;生理盐水价廉、无潜在感染危险可替代白蛋白治疗新生儿红

细胞增多症。
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Randomized Controlled Trial of Isotonic Sal ine Versus Albumin in

Partial Exchange Transf usion for the Treatment of Neonatal Polycythaemia

L IN Zhen2Lang , ZHAN G Zi2Ying , SHAO Xiao2Mei

Depart ment of Neonatology , A f f iliated Y uying Children’s Hospital , Wenz hou Medical College , Wenz hou 325027

　　[ Abstract] 　Objective 　To compare the efficacy of isotonic saline and 5 % albumin as a replacement fluid in partial

exchange transfusion ( PET ) for the treatment of neonatal polycythaemia. Methods 　Sixty2two neonates with

polycythaemia were randomly divided into two groups : PET with isotonic saline group ( n = 30) and PET with 5 %

albumin group (n = 32) . Haematocrit ( HC) was measured before and after the treatment . Results 　HCT significantly

declined at 24 h after PET with either saline or 5 % albumin compared with that before the treatment [ (0. 72 ±0. 04) vs.

(0. 56 ±0. 05) ] ; [ (0. 71 ±0. 03) vs. (0. 55 ±0. 04) , respectively ; P < 0. 01 ] . There was no difference between the

two groups. Serum sodium , potassium , and total proteins concentrations were not significantly affected by PET in either

group . Conclusions　Both isotonic saline and 5 % albumin are effective as replacement fluids in PET for the treatment of

neonatal polycythaemia. Since isotonic saline is cheaper and free of infection , it may be the fluid of choice in PET.

　　[ Key words] 　Neonate ; Polycythaemia ; Partial exchange transfusion ; Isotonic saline ; Albumin

　　新生儿红细胞增多症是临床常见的问题 ,往往

伴随血液高粘滞度 ,导致组织灌注不良和缺氧 ,出现

心肺、胃肠道、肾、神经系统等并发症 ,有报告新生儿

期无症状的红细胞增多症导致长期的神经系统损

害[1 ] 。PET 目的是减少 HCT 和血液粘滞度 ,维持

正常血容量。传统上置换液用血浆、白蛋白或血清 ,

但血源紧张且存在某些感染风险[2 ] 。Roithmaier [3 ]

报道 ,林格氏液与血清在降低新生儿红细胞增多症

的 HCT 方面 ,两者无显著差异。我们用生理盐水

和白蛋白 PET 治疗新生儿红细胞增多症 ,比较两者

疗效。
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1 　对象与方法

1 . 1 　对象

选择 1996 年 1 月至 1998 年 6 月我院新生儿病

房收治的需要 PET 治疗的新生儿红细胞增多症 62

例为研究对象。红细胞增多症的诊断标准 :静脉血

HCT ≥0. 65。PET 标准 : (1)静脉血 HCT ≥0. 7 ; (2)

静脉血 HCT 0. 65～0. 69伴有红细胞增多症症状或

体征如呼吸窘迫、呼吸暂停、发绀、昏睡、易激惹、震

颤、惊哭、肌张力降低、末梢循环障碍 (皮肤毛细血管

再充盈时间 > 4 s) 、低血糖。病人随机分为生理盐

水组 30 例和 5 %白蛋白组 32 例 ,两组治疗前各项

参数在统计学上差异无显著意义 ( P > 0. 05) 。

1 . 2 　方法

1. 2. 1 　换血方法和换血量计算 　采用末梢动静脉

法 ,即从外周小动脉 (桡动脉或胫后动脉)放血 ,同时

等量的置换液从周围小静脉输入。换血量用实际

HCT 和预期 HCT 0. 60计算 ,公式如下 :换血量 (ml)

= 体重 (kg) ×80ml/ kg ×(实际 HCT - 预期 HCT) /

实际 HCT。换血后 24 h 内由监护仪持续监测重要

生命体证 ,包括 HR ,RR ,SpO2 ,Bp。

1. 2. 2 　血 HCT ,Hb ,Na + , K+ , TP 的测定 　换血前

和换血后 24 h 采血 , HCT 采用血液放置红细胞压

积管以 3 000 rpm 离心 3min 后读取 ,血 Na + , K+ ,

Hb 和 TP 同时测定。

2 　结果

2 . 1 　PET前后静脉血 HCT ,Hb ,Na + ,K+ ,TP的变化

PET 后 24 h ,两组 HCT , Hb 均显著降低 ,与

PET 前比较差异有显著意义 ( P < 0. 001) ;两组之

间比较差异无显著意义 ( P > 0. 05) ,说明两种方法

均有显著疗效 ,且两种方法无显著差异。两组 PET

前后血 Na + , K+ , TP 没有显著变化 ( P > 0. 05) ,说

明两种方法对血 Na + , K+ , TP 无显著影响 ,见附

表。PET 后 24 h 内血压无明显波动 ,也无其它不良

临床反应发生。

附表 　PET 前后 HCT ,Hb ,Na + , K+ , TP 的变化 ( �x ±s )

Table 　Changes of haematocrit , haemoglobin , Serum Na + , K+ and total proteins at 24 hours after PET

分组
HCT

PET 前 PET 后

Hb (g/ L)

PET 前 PET 后

Serum Na + (mmol/ L)

PET 前 PET 后

Serum K+ (mmol/ L)

PET 前 PET 后

TP (g/ L)

PET 前 PET 后

生理盐水 0. 72 ±0. 04 0. 56 ±0. 05 3 248 ±25 192 ±21 3 137. 2 ±3. 1 138. 3 ±4. 3 5. 2 ±0. 6 5. 1 ±0. 5 58. 6 ±2. 4 58. 4 ±2. 3

白蛋白 0. 71 ±0. 03 0. 55 ±0. 04 3 246 ±22 191 ±20 3 136. 9 ±3. 3 137. 1 ±4. 6 5. 3 ±0. 5 5. 2 ±0. 4 58. 7 ±2. 5 58. 8 ±2. 4

　　注 : 3 与同组 PET 前比较 P < 0. 001

3 　讨论

　　尽管新生儿红细胞增多症临床比较常见 ,在足

月儿达 5 %[4 ] 。有关诊断标准和预后情况 ,临床还

没有统一看法 ,因此 , PET 治疗仍有争论[5 ] 。我们

诊断红细胞增多症的标准是静脉血 HCT ≥0. 65 ;

PET 指征 :所有静脉血 HCT ≥0. 70或 HCT 值0. 65

～0. 69伴有血液高粘滞度的症状或体征。PET 置

换液传统上使用胶体液、如 5 %白蛋白、新鲜冰冻血

浆或血清。这些置换液被认为比晶体液有较好而稳

定的血液稀释作用 ,理由是它们通过较高的胶体渗

透压保留在血管内时间较长。然而 ,在新生儿红细

胞增多症患儿蛋白成份可以渗漏到血管外 ,导致组

织间质水肿和肺水肿[6 ] 。此外 ,胶体液为血制品 ,

存在潜在感染风险 ;相比较 ,晶体液不存在这些并发

症。本文研究显示 ,两种方法在降低新生儿红细胞

增多症患儿的 HCT , Hb 上疗效相似 ,在 PET 后 24

h ,两组之间 HCT , Hb 无显著性差异。PET 后两组

的血 Na + , K+和 TP 没有显著变化 ,血压稳定 ,也没有

不良临床并发症发生。采用末梢动静脉法的放血和

液体的输入 ,外周血管的使用我们都采用一些保护措

施 ,如注意局部消毒 ,桡动脉穿刺前进行 Allen 试验 ,

了解尺动脉侧枝循环状况 ,如时间 < 6 s ,说明尺动脉

血供良好 ,可穿刺。因 PET 换血量较少 ,一般在 35

ml 左右 ,我们没有采用三通管 ,直接放血即能顺利完

成。我们没有测定血液粘滞度 ,在大多数医院没有条

件测定此项指标的情况下 ,HCT 仍然是最常使用的

作为评估血液粘滞度综合征严重性的替代指标。综

上所述 ,生理盐水可替代胶体液 PET 治疗新生儿红

细胞增多症。生理盐水价格与白蛋白有很大差别 ,前

者价廉 ,在基层医院易于推广使用。
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