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新生儿高间接胆红素血症病因及临床分析

邓长柏 ,朱萍

(顺德市桂洲医院儿科 ,广东 顺德 　528305)

　　[摘 　要 ] 　目的 　分析新生儿高间接胆红素血症的病因和临床特点。方法 　对 1998 年 1 月至 2000 年 1 月

共收治的 126 例新生儿高胆红素血症的临床资料进行分析总结。结果 　院内外出生者高胆红素血症最常见的原

因是围产因素和感染 ,重度高胆红素主要见于感染和 Rh 溶血病 ,126 例经过治疗 ,其中死亡 1 例、治愈 110 例、15

例黄疸减轻。结论 　要降低新生儿高胆红素血症的发病率、致残率和死亡率 ,做好围产期保健及宣传工作十分重

要 ,蓝光治疗效果好。

[关 　键 　词 ] 　高胆红素血症 ;发病因素 ;婴儿 ,新生

[中图分类号 ] 　R722. 17 　　[文献标识码 ] 　B 　　[文章编号 ] 　1008 - 8830 (2001) 01 - 0086 - 02

　　高间接胆红素血症 (简称高胆)是新生儿科常见

的症状之一 ,其病因较多 ,临床上各有特点。我院自

1998 年 1 月至 2000 年 1 月共收治高胆患儿 126

例 ,现总结分析如下。

1 　临床资料

1 . 1 　病例选择

凡符合病理性黄疸标准 ,即黄疸出现过早 (24 h

内) ;黄疸过重 (足月儿血清胆红素 > 205μmol/ L ,早

产儿 > 256μmol/ L ,且以间接胆红素为主) ;进展过

快 ;持续时间过长 (足月儿 > 2 周、早产儿 > 4 周) ,均

列入其内 ,共 126 例 ,占同期住院新生儿的 25 % ,其

中男 82 例 ,女 44 例 ,足月儿 108 例 ,早产儿 14 例 ,

过期产 4 例。发病日龄在 7 d 内 (早期高胆) 114 例 ,

超过 7 d (延迟性高胆) 12 例。院内出生者 84 例 ,院

外出生者 42 例。

1 . 2 　病因分析

常见病因 :院内出生者 ,以围产因素占第 1 位 ,共

29 例 ( 34. 52 %) , 其 次 为 ABO 溶 血 病 25 例

(29. 76 %) ,母乳性黄疸居第 3 位 ,有 21 例 (25 %) ,其

他为细菌感染、G262PD 缺陷、Rh 溶血及原因未明者。

院外出生者 , 以感染因素占第 1 位 , 共 14 例

(33. 33 %) ,其余依次为母乳性黄疸 11 例 (26. 19 %) 、

ABO溶血 10 例 (23. 18 %)和其他原因。早期高胆共

114 例 (90. 48 %) ,延迟性高胆 12 例 (9. 52 %) 。

1 . 3 　临床特点和转归

1. 3. 1 　各种病因所致高胆程度 　见表 1。重度高

胆病例共 13 例 ,主要是严重感染和 Rh 溶血所致 ,其

中 1 例血清总胆红素高达546. 3μmol/ L。院内外出

生高胆程度比较见表 2。重度高胆多见于院外出生

者。延迟性高胆主要见于迟发性母乳性黄疸和感染。

表 1 　常见病因所致高胆程度比较

病因 例数
轻度高胆 (205～256μmol/ L)

例数 %

中度高胆 (256～342μmol/ L)

例数 %

重度高胆 ( > 342μmol/ L)

例数 %

围产因素 32 18 (56. 3) 12 (37. 5) 2 (6. 3)

ABO 溶血 35 19 (54. 3) 13 (37. 1) 3 (8. 6)

母乳黄疸 32 20 (62. 5) 10 (31. 3) 2 (6. 3)

细菌感染 18 8 (44. 4) 7 (38. 9) 3 (16. 7)

其他因素 9 3 (33. 3) 3 (33. 3) 3 (33. 3)

合　　计 126 68 (54. 0) 45 (35. 7) 13 (10. 3)
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表 2 　院内外出生者高胆程度比较 (例 , %)

组别 例数 轻度高胆 中度高胆 重度高胆 早期高胆 延迟高胆

院内出生 84 52 (61. 9) 28 (33. 3) 4 (4. 7) 77 (91. 7) 7 (8. 3)

院外出生 42 16 (38. 1) 17 (40. 5) 9 (21. 4) 37 (88. 1) 5 (11. 9)

合　　计 126 68 (54. 0) 45 (35. 7) 13 (10. 3) 114 (90. 5) 12 (9. 5)

　　注 :两组高胆程度经卡方检验 ,χ2 = 7. 56 , P < 0. 05。

1. 3. 2 　治疗与疗效 　见表 3。所有患儿入院后均

同时采用光疗、静脉滴注人血白蛋白每日 1 g/ kg 和

口服苯巴比妥钠每日 5～8 mg/ kg 治疗。1 例 Rh 溶

血太重于入院后 12 h 死亡 ,1 例入院时已有胆红素

脑病 ,经治疗好转而出院 ,其余病例均取得较好

疗效。

表 3 　不同病因所致高胆的治疗疗效比较 ( �x ± s )

病因 例数
治疗前胆红素

(μmol/ L)

治疗第 1 天胆红素下降值

(μmol/ L)

治疗第 2 天胆红素下降值

(μmol/ L)

光疗时间

(d)

黄疸消失时间

(d)

围产因素 32 266. 37 ±73. 4 43. 33 ±55. 2 36. 19 ±32. 2 2. 38 ±1. 4 6. 67 ±2. 3

ABO 溶血 35 319. 47 ±90. 3 55. 96 ±67. 3 57. 31 ±61. 5 3. 54 ±1. 7 7. 12 ±2. 3

母乳黄疸 32 280. 47 ±80. 4 74. 46 ±46. 4 66. 37 ±43. 6 2. 10 ±1. 3 6. 32 ±1. 9

细菌感染 18 307. 36 ±80. 4 64. 33 ±56. 5 68. 17 ±54. 4 2. 87 ±1. 5 5. 30 ±1. 8

其　　他 9 310. 21 ±86. 7 71. 26 ±54. 4 72. 32 ±56. 5 3. 31 ±1. 4 5. 87 ±1. 5

1. 3. 3 　转归 　1 例死于 Rh 溶血 ,125 例经治疗好

转 ,出院时有 15 例黄疸未完全消退 ,1 个月后随访

10 例 ,体格检查无异常。

2 　讨论

　　本文院内出生组 ,以围产因素占首位 ,其次是

ABO 溶血、母乳性黄疸和其他因素 ,与文献[1 ]报道

相似。主要原因是院内出生组患儿多因宫内窒息、

头盆不称、胎盘早剥等原因行剖宫产 ,加上出生时窒

息、颅内出血、头颅血肿等原因 ,构成了院内出生者

高胆第 1 位因素。新生儿窒息缺氧可造成多个器官

系统的功能损害 ,缺氧、酸中毒 ,可使肝酶活性下降 ,

影响肝脏对胆红素的代谢。颅内出血、头颅血肿、咽

血综合征等均可使胆红素吸收增多 ,加重黄疸。而

院外出生组 ,感染成为首位原因 ,围产因素为第 4

位 ,与文献报道[2 ]相似。院外出生者 ,多见于经济

困难的家庭 ,其家属自己接生 ,断脐及护理等消毒不

严 ,常导致脐炎、脓疱疮、甚至败血症。院外出生者

多系第 2 ,3 胎 ,产程短 ,围产因素相对较少。从表 2

可以看出 ,院外出生者中重度黄疸占多数 (61. 9 %) ,

其主要原因是感染所致。以上分析表明 ,做好围产

期预防保健及宣传工作十分重要。

本文病例中 ,母乳性高胆共 32 例 (26. 19 %) 在

延迟性高胆原因中以母乳性黄疸占首位 (41. 67 %) ,

与文献报道[3 ]相似。这与提倡母乳喂养有关 ,但母

乳性黄疸极少产生重度高胆和胆红素脑病。

光疗是目前公认的治疗高胆红素血症最安全、

有效的方法 ,光疗应用的标准和持续时间因不同病

因、严重程度而有所不同 ,在伴有败血症、酸中毒、低

氧血症、低体重儿、早产儿等情况下应放宽光疗指

征[4 ] 。新生儿溶血症和较重高胆应早期进行光疗 ,

且持续时间要长 ,一般在 3～5 d。对 Rh 溶血病应

尽早换血治疗 ,本文 1 例 Rh 溶血因得不到换血治

疗而死亡。对感染引起黄疸 ,在抗感染同时 ,光疗效

果亦好。本文对母乳性黄疸进行光疗也取得较好疗

效。人血白蛋白可减少游离未结合胆红素 ,苯巴比

妥有诱导肝酶活性作用 ,两者应用 ,配合光疗 ,均有

一定的效果。
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