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新生儿高间接胆红素血症 77例病因探讨

董传莉 ,谢怀珍

[摘要 ]目的:探讨新生儿高间接胆红素血症(简称高胆)的病因及预防措施。方法:对 77例高胆的病因进行分析 ,对不同病因

引起的高胆采取相应的治疗。结果:病因依次为感染因素 53例次 , 围生因素 24例次 , 母乳性黄疸 11例次 , 新生儿溶血病 3例

次。同一高胆患儿可存在 2 ～ 3种致病因素 , 多因素发生率为 16.88%。预后较好 , 77例中痊愈 64例 , 好转 12例 , 放弃治疗

1例。结论:做好围生期保健对预防新生儿高胆 ,降低其发病率有重要意义。
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Causesofneonatalunconjugatedhyperbilirubinemia:Reportof77 cases
DONGChuan-li, XIEHuai-zhen

(DepartmentofPediatrics, TheSecondAffiliatedHospitalofBengbuMedicalCollege, Bengbu233040, China)

[ Abstract] Objective:Toexplorethecausesandpreventivemeasuresforneonatalunconjugatedhyperbilirubinemia.Methods:The

causesofneonatalunconjugatedhyperbilirubinemiain77 newborns(51 maleand26 female)wereanalyzed.Activetreatmentswere

givenaccordingtothecauses.Results:Thecausesofneonatalunconjugatedhyperbilirubinemiaincludedinfectiousfactors(58.24%),

perinatalfactors(26.37%), breast-feedingjaundice(12.09%)andhemolyticdiseaseofthenewborn(3.30%).Theinfectiousfactors

werethemostcommon causesforunconjugated hyperbilirubinemiain thenewborns.However, severalcausesleadingto

hyperbilirubinemiamightexistinthesamenewborn.Inthisstudy, 16.88% casesofhyperbilirubinemiawereinducedbymorethanone

causes.Prognosisisgood.Amongthe77cases, 64 caseswerecured, 12casesimproved, and1casewasgivenup.Conclusions:Inorder

toreducetheincidenceofneonatalunconjugatedhyperbilirubinemia, moreemphasisshouldbeputonthehealthcareoftheperinatal

period.
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　　新生儿高胆红素血症(高胆)是新生儿期常见

疾病之一 ,其病因复杂 ,临床表现各异 ,重症可并发

胆红素脑病而致死亡 ,幸存者常遗留严重的神经系

统后遗症。因此积极寻找病因 ,早期预防 ,及早干预

对预防本病尤为重要 。本文对我院 2003 ～ 2006年

收治的 77例新生儿高胆的病因进行分析 ,旨在探讨

其预防措施 ,降低新生儿高胆的发病率。现作总结 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　77例均符合新生儿高胆红素血症

的诊断标准
[ 1]
。其中男 51例 , 女 26例 ,男 ∶女 =

1.96;足月儿 67例 ,早产儿 8例 ,过期产儿 2例;出

生时体重 <2.5 kg者 6例 , 2.5 ～ 4 kg65例 , >4 kg

6例;发病日龄在 7天内(早期高胆)35例 ,超过 7

天(延迟性高胆)42例 。黄疸出现时间为 6小时 ～ 4

天 。血清胆红素浓度为 65 ～ 513 μmol/L,均以未结

合胆红素升高为主。

1.2　方法　77例均做血常规 、网织红细胞计数 、肝

功能 、胆红素等 。根据病史选择性做血培养 、胸片及

头颅 CT等;疑有溶血性黄疸 ,鉴定患儿及其父母血

型 ,并做 Coomb' s试验。

1.3　治疗　入院后予光疗 、酶诱导剂 、补充白蛋白

等 ,对不同病因引起的高胆采取相应的病因治疗 ,如

控制感染 、纠正酸中毒 、低血糖等 ,考虑母乳性黄疸

者暂停母乳 1 ～ 3天观察 。

2　结果

2.1　病因分析　77例新生儿高胆病因依次为感染

因素 、围生因素 、母乳性黄疸和新生儿溶血病 。患儿

中有感染因素 53例次(58.24%),主要为新生儿败

血症 24例次(同时有局灶性感染 5例),体检有皮

肤 、脐部感染 18例 ,新生儿感染性肺炎 12例 ,肠炎

3例 ,尿路感染 1例。有围生因素 24例(26.37%),

主要为各种原因引起的宫内窘迫;或生后窒息及其

并发症(10例)、早产(6例)、非自然产(胎吸 5例 ,

产钳 1例 ,臀位 1例)、胎膜早破(5例)、产伤(3例)

等。母乳性黄疸 11例次(12.09%)。新生儿溶血

病 3例(3.30%),均为 ABO溶血 。仅存在 1种致病

因素的高胆患儿 64例(83.12%);同时存在 2 ～ 3种
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致病因素的高胆患儿共 13例(16.88%),其中 10例

同时存在感染因素和围生因素 , 3例 ABO溶血患儿

中合并感染因素 1例 ,围生因素 1例 ,同时存在感染

因素和围生因素 1例。存在多因素致病的高胆患儿

血清胆红素浓度均 >256 μmol/L。

2.2　结果 　痊愈 64例 (83.12%), 好转 12例

(15.58%),因感染性休克放弃治疗 1例(1.30%),

无一例并发胆红素脑病。

3　讨论

　　高胆是新生儿期的常见病之一 ,其病因复杂 ,有

的为一种因素致病 ,有的是多因素并存
[ 2]
。本组资

料显示 83.12%的高胆患儿系 1种因素致病;

16.88%的高胆患儿同时存在 2 ～ 3种致病因素 ,且

均为中重度黄疸 ,提示临床医师在新生儿高胆的诊

治过程中要注意多因素致高胆的可能性 ,应积极寻

找病因 ,针对不同的病因采取及时的干预措施 ,防止

胆红素在体内蓄积造成的多脏器功能损害
[ 3]
。

随着人民群众卫生保健水平的提高和感染诊断

标准的严格 ,感染因素致高胆较过去呈明显下降趋

势 ,非感染因素相对增加
[ 4]
。本组感染因素致高胆

占 58.24%,为我院新生儿高胆的首要致病因素 ,主

要为新生儿败血症 、皮肤感染 、脐部感染及新生儿感

染性肺炎。本组高胆患儿多来自农村及周边的流动

人口 ,家庭经济不宽裕 ,居住环境卫生条件较差 ,加

上新生儿皮肤黏膜娇嫩 ,免疫功能低下 ,易于感染 。

年轻父母缺乏科学的新生儿护理知识 ,新生儿多由

长辈按旧习俗护理(如挑 “马牙 ” 、搓 “毳毛” 、包裹

新生儿脐部防 “漏风 ”等)、消毒不严格和探视者过

多 ,导致感染机会及与之相关的高胆红素血症增加 。

实验证明 ,细菌内毒素及炎症细胞因子(尤以 TNF-α

为著)能抑制肝功能 ,也可产生溶血;微量和极低于

感染发病时所产生的 TNF-α,就可直接造成各种细

胞破坏和增加高胆红素血症引起的细胞破坏
[ 5]
。

当新生儿受到大量细菌污染时 ,即使没有感染症状 ,

其血清胆红素浓度会显著高于卫生环境和护理较好

的新生儿
[ 6]
。本组围生因素致高胆占 26.37%,为

我院新生儿高胆的第 2位因素 ,主要包括各种原因

引起的宫内窘迫或生后窒息及其并发症 、早产 、非自

然产 、胎膜早破 、产伤等。有宫内窘迫或生后窒息的

患儿易并发多器官功能损害 ,最终导致缺氧和酸中

毒;早产儿肝功能不成熟 ,常合并低体温 、低血糖 、低

白蛋白等。这两种情况均可抑制肝酶活性 ,影响肝

脏对胆红素的代谢。此类高危儿常开奶较晚或进食

少 ,肠蠕动较慢 ,胆红素的肠 -肝循环增加 ,致使血

胆红素浓度升高。出生时窒息 、产伤导致颅内出血 、

头颅血肿共 4例 ,引起血管外溶血 ,使胆红素生成过

多 ,加重黄疸。本组有 5例胎膜早破 ,其中有 4例并

发感染性疾病 ,提示胎膜早破增加了患儿宫内或产

道分娩过程中的感染机会。本组资料中母乳性黄疸

11例次占 12.09%,与本地大力提倡母乳喂养 ,开展

母婴同室 ,临床对本病认识提高有关
[ 7]
。近年来认

为本病是在多种因素作用下 ,由新生儿胆红素代谢

的肠 -肝循环增加所致 ,其中 β -葡萄糖醛酸苷酶在

本病的发病中起主导作用。本组资料中溶血性黄疸

仅 3例 ,全部为 ABO溶血 ,无 G-6-PD缺陷病及 RH

溶血病 ,可能与地域有关 。

本组 77例高胆患儿 ,经积极治疗痊愈 64例 ,好

转 12例 ,因感染性休克放弃治疗 1例 ,无一例并发

胆红素脑病 ,这说明高胆的危害是可以防治的。做

好围生期卫生保健及宣教工作 ,改善农村及城市流

动人口的经济卫生条件 ,摒弃落后的护婴习俗 ,积极

防治新生儿感染 ,加强孕期及产程监测 ,尽量预防早

产和难产 ,提高产科技术 ,改进分娩方式 ,对高危儿

适时开奶 ,监测其胆红素水平并及早干预
[ 8 ～ 10]

,对

预防新生儿高胆 、降低其发病率有重要意义 。
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