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　　新生儿高胆红素血症是新生儿期常见疾病，严
重时可引起胆红素脑病，是新生儿期重要的致残因

素。目前在基层医院，经外周动静脉双通道同步换

血术是治疗新生儿重度高胆红素血症迅速而有效的

方法。换血治疗时所换入的红细胞和血浆比例不

同，换血后红细胞（ＲＢＣ）、血红蛋白（Ｈｂ）及红细胞
压积（ＨＣＴ）的变化也不同。为了寻求红细胞和血
浆的合适比例，使换血治疗不仅可以减少胆红素脑

病的发生，而且保持ＲＢＣ，Ｈｂ，ＨＣＴ接近新生儿生理
状态，我们对２００３年１２月至２００６年１２月收治的
４９例重症高胆红素血症患儿，采用不同比例红细胞
和血浆进行换血治疗，并观察换血后 ＲＢＣ，Ｈｂ，ＨＣＴ
的变化，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
４９例患儿中，男 ２０例、女 ２９例，胎龄 ＜３２周

５例，３２周～２３例，３７～４０周２１例。体重＜１５００ｇ
９例，１５００ｇ～２５例，２５００～４０００ｇ１５例。年龄＜
２４ｈ８例，２４ｈ～６例，４８～７２ｈ３例，７２ｈ至７ｄ
３２例。其中ＡＢＯ血型不合溶血病２０例，Ｒｈ血型不
合溶血病２例，其他原因引起的高胆红素血症２７例。
１．２　换血标准

２例Ｒｈ血型不合溶血病，前一胎有死胎病史，生
后４ｈ内出现黄疸，进展迅速，其余病例均具有胆红
素脑病早期症状，如嗜睡、吸吮反射减弱、肌张力减

退。总胆红素水平均达到２００１年中华医学会儿科学
分会新生儿学组《新生儿黄疸干预推荐方案》［１］换血

标准。换血前总胆红素水平最高１０６５．０μｍｏｌ／Ｌ，最
低２５３．２μｍｏｌ／Ｌ，平均４５２．１μｍｏｌ／Ｌ。
１．３　换血量及方法

换血方法 ①换血前准备：所有患儿一经确诊，

即进行蓝光照射，输注白蛋白。确诊为溶血病者，静

脉输注丙种球蛋白 １．０ｇ／ｋｇ；②患儿置远红外线保
暖床上，取仰卧位，多功能监护仪持续监测心率、呼

吸、经皮血氧饱和度，每小时监测血压１次，并观察
患儿反应及皮肤颜色；③输出和输入通道选择外周
动、静脉；④换血速度：输液泵恒速同步换血，时间为
１．５～３ｈ；⑤留取换血开始第一管及结束时最后一
管血标本，行常规、肝功能、生化、血气分析、总胆红

素、直接胆红素、细菌培养检查；⑥血源选择及换血
量：ＡＢＯ溶血病采用 Ｏ型去白细胞红细胞悬液 ＋
ＡＢ型新鲜冰冻血浆；Ｒｈ溶血病采用 Ｒｈ血型同母
亲，ＡＢＯ血型同患儿的去白细胞红细胞悬液 ＋同型
新鲜冰冻血浆；其他原因的高胆红素血症采用与患

儿同型红细胞和血浆混合。换血量１８０ｍＬ／ｋｇ。
将患儿随机分为３组，Ａ组１６例应用每２Ｕ红

细胞＋１００ｍＬ新鲜冰冻血浆；Ｂ组１１例每２Ｕ红细
胞＋５０ｍＬ新鲜冰冻血浆；Ｃ组２２例每２Ｕ红细胞
＋７０ｍＬ新鲜冰冻血浆。另外选择本院产科出生，
日龄≤７ｄ的正常新生儿５０例为 Ｄ组（正常对照
组），检测血常规，不换血。

１．４　统计学处理
实验数据以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，两组间

比较采用ｔ检验，多组间比较用单因素方差分析，显
著性检验水准 α＝０．０５。全部资料用 ＳＰＳＳ１０．０统
计软件分析。

２　结果

２．１　各组换血前ＲＢＣ，Ｈｂ，ＨＣＴ的比较
换血前 ＲＢＣ，ＨＢ，ＨＣＴ比较，各组之间数值差

异无显著性，均Ｐ＞０．０５（表１）。

·７３５·
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表１　换血前各组ＲＢＣ，ＨＢ，ＨＣＴ比较 （ｘ±ｓ）

组别 例数 ＲＢＣ（×１０１２） ＨＢ（ｇ／Ｌ） ＨＣＴ
Ａ组 １６ ４．５３±０．９７ １７１±３２ ０．４７±０．０９
Ｂ组 １１ ４．６６±０．０３ １９６±４９ ０．５０±０．１１
Ｃ组 ２２ ４．１７±１．４２ １６３±４７ ０．４１±０．０２

２．２　换血后各组ＲＢＣ，ＨＢ，ＨＣＴ的比较
换血后各组数值与 Ｄ组比较，Ａ组 ＲＢＣ，ＨＢ，

ＨＣＴ值均明显下降，差异存在显著性（Ｐ＜０．０５），Ｂ
组ＲＢＣ，ＨＢ，ＨＣＴ值则明显升高，差异有显著性
（Ｐ＜０．０５），而 Ｃ组 ＲＢＣ，ＨＢ，ＨＣＴ值与 Ｄ组比较
差异无显著性（表２）。

表２　换血后各组ＲＢＣ，ＨＢ，ＨＣＴ比较 （ｘ±ｓ）

组别 例数 ＲＢＣ（×１０１２） ＨＢ（ｇ／Ｌ） ＨＣＴ
Ａ组 １６ ４．８７±１．５１ａ １６３±４７ａ ０．４５±０．１３ａ

Ｂ组 １１ ５．９７±０．７９ａ ２０１±３６ａ ０．６０±０．１１ａ

Ｃ组 ２２ ５．４０±１．２２ １８０±４３ ０．４８±０．１１
Ｄ组 ５０ ５．３５±０．５８ １９０±２７ ０．５０±０．１０
Ｆ值 ９．７６ １０．３１ ８．３５

　　ａ：与Ｄ组比较，Ｐ＜０．０５

２．３　换血前后总胆红素与白蛋白的比值
换血前总胆红素／白蛋白为７．２±１．８，换血后

总胆红素／白蛋白为３．５±２．１，换血后比值明显下
降（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

经外周动静脉双通道同步换血术是治疗新生儿

重度高胆红素血症有效方法之一。将去白细胞红细

胞悬液和血浆混合后，按照１５０～１８０ｍＬ／ｋｇ的比例
进行换血治疗，可使新生儿体内的胆红素迅速下降，

目前已得到公认。本试验中换血前总胆红素／白蛋
白比值均较高，通过换血，比值明显降低（Ｐ＜
０．０５）。换血可以明显阻止胆红素脑病的进展。但
以何种比例将去白细胞红细胞悬液和血浆混合，使

换血后的红细胞和血红蛋白更接近新生儿生理状

态，目前尚未见研究报道。

去白细胞红细胞悬液和血浆搭配的比例不合适，

会造成换血后贫血或者红细胞增多。以往研究表明，

换血后贫血是比较常见的问题，这可能与献血者均为

成人，红细胞压积较新生儿低，去白细胞红细胞悬液

中又含有一部分保养液有关。以往一些研究采用补

输血或输注弃去上层血浆的浓缩血的方法来纠正贫

血［２～５］，这些方法都是在换血即将结束或者已经结束

时，采取的一种亡羊补牢的措施，这种措施对于换血

前红细胞和血红蛋白正常的患儿无大的影响，但对于

换血前即处于贫血状态的患儿影响就较大，或许在还

未启动这种补偿措施时，患儿就因换血后贫血而出现

危险了。因此，在换血一开始，就选择合适比例的去

白细胞红细胞悬液和血浆搭配，显得尤为重要。

本文资料表明，每组 ＲＢＣ，ＨＢ，ＨＣＴ换血前进
行比较差异无显著性，但经过使用不同比例的红细

胞和血浆混合，换血后各组 ＲＢＣ，ＨＢ，ＨＣＴ与 Ｄ组
进行比较，Ａ组 ＲＢＣ，ＨＢ，ＨＣＴ值均明显下降，差异
存在显著性（Ｐ＜０．０５），Ｂ组 ＲＢＣ，ＨＢ，ＨＣＴ值则明
显升高，差异有显著性（Ｐ＜０．０５），而 Ｃ组 ＲＢＣ，
ＨＢ，ＨＣＴ值与Ｄ组比较，差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。

以上结果表明，不同比例红细胞和血浆混合后

对患儿的ＲＢＣ，ＨＢ，ＨＣＴ均有不同的影响。２Ｕ红
细胞与１００ｍＬ血浆混合换血后，ＲＢＣ，ＨＢ，ＨＣＴ均
较正常新生儿低，相反，与５０ｍＬ血浆混合，这三项
较正常新生儿高，而７０ｍＬ血浆混合后，这３项接近
正常新生儿，据此认为２Ｕ红细胞与７０ｍＬ血浆混
合较为合适。

氧的转运取决于血红蛋白和血流速度，血红蛋

白及红细胞压积低于正常时，氧转运减少是由于血

红蛋白量的减少；而二者高于正常时，氧转运减少是

由于血流速度慢，血粘滞度增高，各器官的血管阻力

增加，血流速度减慢，心搏出量减少。以上两种情况

均可导致全身各脏器缺氧、酸中毒和营养物质供应

减少。在进行换血治疗时除了有效降低胆红素浓度

外，还应该防止不良反应的发生，合适的红细胞和血

浆比例是防止换血术后贫血或血粘滞度增高的有效

措施。２Ｕ红细胞和７０ｍＬ血浆混合为换血术合适
的比例，值得借鉴和推广。
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