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母婴同室前后 5 年新生儿高未结合
胆红素血症病因的对比分析

姚从月 ,邓晓毅

(徐州市妇幼保健院新生儿科 ,江苏 3 ”徐州 　221009)

　　[摘 　要 ] 　目的 　探索减少新生儿高未结合胆红素血症 (简称高胆) 发生的措施。方法 　对母婴同室前后 5

年分别发生高胆的 938 例、772 例新生儿进行病因对比分析。结果 　母婴同室前 5 年发生高胆的主要病因依次为 :

感染 (49. 0 %) ,母乳性黄疸 (37. 5 %) , 母婴血型不合 (12. 9 %) ;母婴同室后 5 年发生高胆的主要病因依次为 :母乳

性黄疸 (86. 5 %) ,感染 (8. 0 %) ,母婴血型不合 (4. 2 %) 。发生高胆各病因在母婴同室前后差异有非常显著性 ( P <

0. 01) 。结论 　实行母婴同室是减少感染性黄疸的关键 ;改进母乳喂养是减少母乳性黄疸简单有效的方法 ;围产期

早期干预是减轻母婴血型不合溶血程度的有力措施。
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　　新生儿高未结合胆红素血症 (简称高胆)是新生

儿期常见的症状 ,若任其发展而延误治疗可导致胆

红素脑病的发生。胆红素脑病常遗留严重的神经系

统后遗症 ,终生致残。即使未发生胆红素脑病 ,高胆

对新生儿的智力、听力以及神经系统的发育亦有损

害[1 ] 。本文就本院母婴同室前后 5 年高胆病因进行

对比分析 ,并探讨减少高胆发生的措施。

1 　临床资料

1 . 1 　对象

1989 年 1 月至 1994 年 1 月母婴同室前生于本

院的健康足月新生儿共 20 207 例。1994 年 1 月至

1999 年 1 月母婴同室后出生的健康足月新生儿

16 482例。

1 . 2 　喂养与护理

母婴同室前 ,新生儿同处一室集中管理 ,生后 6

h 开始喂糖水或牛乳。生后 12～24 h 开始抱喂母

乳 ,每日 4 次 ,每次 1 h ,其余时间在婴儿室每 3 h 喂

1 次奶粉。每天沐浴 1 次 ,口、眼、脐及臀部等作基

础护理 1～2 次。母婴同室后 ,每室安置 2～4 对母

婴。新生儿出生 30 min 内即与母体皮肤接触 ,开始

吸吮母乳。生后 2 h 进入母婴同室 ,按需母乳喂养 ,

取消奶瓶、奶头及配方奶。每日沐浴 1 次 ,基础护理

2 次 ,由责任护士专门护理 ,并对产妇及家属进行喂

养指导。母婴分离不超过 1 h。

1 . 3 　方法

健康足月新生儿高胆诊断标准 :血胆红素超过

205μmol/ L (12 mg/ dl) ,且以未结合胆红素为主。

母婴同室前后 5 年分别发生高胆 938 例及 772 例 ,

将两组发生高胆各病因进行对比分析。

1 . 4 　统计学处理

组间比较采用χ2 检验

2 　结果

　　母婴同室前后高胆发病率分别为 4. 6 %

(938/ 20 207) ;4. 9 % (772/ 17 482) ,二者比较无差

异 (χ2 = 0. 04 , P > 0. 05) 。母婴同室前后高胆的病

因比较见表 1。

由表所示 ,各种感染因素在母婴同室前后均有

显著性差异 ,母婴同室前后感染因素分别占49. 0 %

(460/ 938) ,8. 0 %(70/ 772) ,二者之间有非常显著性

差异 (χ2 = 313. 75 , P < 0. 01) ;母乳性黄疸、母婴血

型不合 (ABO 溶血) 在母婴同室前后均差异有显著

性意义 ( P < 0. 01) 。
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表 1 　母婴同室前后高胆的病因比较 例 ( %)

组别 例数
感染因素

上感 脓疱疮 结膜炎 肺炎 败血症 肠炎 脐炎

母乳性黄疸

早发型 迟发型

母婴血型不合

ABO 溶血 Rh 溶血

红细胞

增多症

母婴同室前 938 260 (27. 7) 66 (7. 0) 45 (4. 8) 40 (4. 3) 15 (1. 6) 25 (2. 7) 9 (1. 0) 190 162 (37. 5) 120 (12. 8) 1 (0. 1) 5 (0. 5)

母婴同室后 772 35 (4. 5) 12 (1. 6) 7 (0. 9) 5 (0. 6) 1 (0. 25) 9 (0. 9) 1 (0. 25) 365 303 (86. 5) 30 (3. 9) 2 (0. 25) 2 (0. 25)

χ2 159. 12 29. 2 21. 73 22. 22 9. 84 4. 87 5. 01 45. 59 41. 98

P < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 05 < 0. 05 < 0. 05 < 0. 01 < 0. 001

3 　讨论

　　本组资料显示 ,感染因素致高胆在母婴同室前

后比较差异有非常显著性意义。母婴同室后 ,充分

的初乳喂养使新生儿自身免疫功能增强。初乳中

SIgA 较高 ,而且还含有多种抗体、免疫物质及丰富

的溶菌酶等 ,对新生儿抗病能力有重要意义[2 ,3 ] 。

婴儿由责任护士专门护理 ,交叉感染机会减少。建

立严格的消毒隔离制度和服务质量的全面提高亦是

感染性高疸减少的重要因素。

随着母婴同室的推广 ,纯母乳喂养得到保证 ,但

由于“喂养不当”,母乳性黄疸有增加的趋势。本资

料中 ,母婴同室后 5 年 ,母乳性黄疸占同期高胆儿的

86. 5 % ,略高于文献报道的 80 %[4 ] ,而母婴同室前 5

年 ,其占同期高胆儿的37. 5 % ,两者之间差异有非常

显著性意义。母乳性黄疸分早发型及迟发型二类。

早发型是由于新生儿胆红素的肠 - 肝循环增加所

致[5 ] 。母婴同室后 ,由于提倡纯母乳喂养 ,部分下

奶较晚的产妇哺乳次数少 ,婴儿胎便及黄便排泄延

迟 ,使得经肝脏合成的结合胆红素 (CB) 随胆汁进入

小肠后 ,被肠粘膜内活性和含量是成人 10 倍[6 ]的β2
葡萄糖醛酸苷酶 (β2GD) 水解成游离胆红素 ( UCB) ,

UCB 通过肠粘膜吸收入血致高胆发生。因此 ,对足

月健康新生儿 ,当母乳不足时 ,除鼓励产妇让婴儿勤

吸吮 ,通过吸吮 - 结肠反射间接增加肠蠕动 ,使肠内

容物停留时间短 ,CB 排出增多外 ,适当给婴儿喂糖

水或其它代乳品 ,以促胎便排泄 ,减少高胆发生 ;母

乳充足者 ,在“按需哺乳”下适当增加哺乳次数 ,增加

肠蠕动 ,减少胆红素的肠 - 肝循环 ,以减少高胆发

生。我们“增加哺乳次数”与“高频率哺乳”( > 9 次/

天) [7 ]是有区别的。因新生儿对乳量及哺乳次数需

求存在个体差异 ,并非哺乳次数越多越好。迟发型

黄疸可能与巨细胞病毒感染有关[8 ] ,病毒通过母乳

进入婴儿体内 ,抑制了肝脏二磷酸尿甙葡萄糖醛酸

转移酶 ( UDPGT) 的活性 ,使 UCB 不能转化为 CB

而引起高胆。无论其血清胆红素高低均应停喂母乳

直至母亲不再排毒为止。

随着围产医学的发展和妇幼保健水平的提高 ,

从本组资料可见 ,母婴血型不合致高胆的发生率 ,在

母婴同室后较母婴同室前明显下降 ,二者之间差异

有非常显著性意义。母婴同室后 ,我院对本地区育

龄妇女进行高危妊娠筛查 ,对 ABO ,Rh 血型不合抗

体效价较高的妇女 ,进行早期干预治疗 ,婴儿出生后

早期服药预防 ,减少了婴儿出生后高胆的发生。

综上所述 ,实行母婴同室是减少感染性黄疸的

关键 ;改进母乳喂养是减少母乳性黄疸简单有效的

方法 ;围产期早期干预是减轻母婴血型不合婴儿溶

血程度的有力措施。
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