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新生儿高胆红素血症160例病因分析

韩昱。袁建强。王君琴。叶晓琴，巫绍明。王子斌，郑利华

[摘要]目的：探讨新生儿高胆红素血症的病因。方法：回顾分析160例住院的新生儿高胆红素血症的相关资料。结果：新生

儿高胆红素血症的病因依次为：感染因素60例(37．5％)，母乳性黄疸42例(26．25％)，围产因素32例(20．0％)，原因不明16

例(10％)，其它因素8例(5．O％)。鲒论：积极防治新生儿感染，正确指导母乳喂养，加强围生期保健，预防胎儿缺氧是降低新

生儿高胆红素血症的有效措施。
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Etiological analysis of 160 cases of neonatal hyperbilirubinemia
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[Abstract]Objective：To summarize the etiological factors of neonatal hyperbilirubinemia．Methods：The etiological factors of 160

cases of neonatal hyperbilirubinemia were analyzed retrospectively．Results：The pathogeny of neonatal hyperbilimblnemia Was as

follows：infection 60(37．5％)，breast milk jaundice 42(26．25％)，perinatal factors 32(20．O％)，unknow causes(10％)and other

causes(5．O％)．Conclusions：Prevention and treatment of neonatal infection，proper breast feeding，intensive perinatal care，and

prevention of fetus hypoxia are essential to decrease the occurrence of neonatal hyperbilirubinemia．
4

[Key words]jaundice，neonatal；pathogeny

新生儿高胆红素血症(简称高胆)是由于新生

儿时期血中胆红素增高而出现皮肤、巩膜等黄染，重

者可导致胆红素脑病(核黄疸)⋯，引起死亡或出现

永久性神经系统后遗症，如手足徐动症、智力障碍、

听力障碍等，常引起严重后果。引起黄疸的病因复

杂，明确病因，及时诊治，对防治高胆红素血症、减少

核黄疸发生率极为重要。2003年8月～2007年8

月，我科收治新生儿高胆红素血症160例，现就其病

因作一探讨，以期能进行相关预防，减少新生儿高胆

红素血症的发生。

1资料与方法

1．1 一般资料本组男102例，女58例；出生体重

<1 500 g 12例，1 500—2 500 g 26例，>2 500～

4 000 g 105例；>4 000 g 11例，不详6例；日龄<3

天12例，>3—7天73例，>7—28天75例；孕周<

3 7周21例，37—42周1 30例，>42周9例；自然分
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娩患儿96例，剖宫产患儿64例。

1．2诊断标准(1)生后24 h内出现黄疸；(2)血

清胆红素足月儿>221 Ixmol／L，早产儿>257斗mol／

L，或每日上升超过85 i山mol／L；(3)黄疸持续时间

足月儿>2周，早产儿>4周；(4)黄疸退而复现；

(5)血清结合胆红素>34 p．mol／L。具备其中任何

一项者即可诊断为病理性黄疸。

1．3疾病诊断母乳性黄疸42例(26．25％)；缺

氧窒息29例(18．13％)；败血症17例(10．63％)；

肺炎24例(15％)；肠炎4例(2．5％)；脐炎11例

(6．86％)；化脓性脑膜炎2例(1．25％)；肝炎综合

征2例(1．25％)；头颅血肿6例(3．75％)；母子血

型不合溶血病6例(3．75％)；甲状腺功能低下1例

(0．625％)；其他或原因不明16例(10％)。

1．4治疗 根据黄疸出现时间、程度及可能的病

因，在积极进行原发病治疗同时分别给予：(1)肝酶

诱导剂：苯巴比妥每El 5 mg／kg，分2—3次13服，共

4—5日；可增加二磷酸尿苷葡萄糖醛酸基转移酶

(UDPGT)的生成和肝脏摄取未结合胆红素能力。

(2)光疗：置于波长425—475nm的蓝光治疗箱，婴
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儿双眼用黑色眼罩保护，以免损伤视网膜，除会阴、

肛门部用尿布遮盖外，其余均裸露，根据病情持续照

射时间8—72 h。(3)静脉输注白蛋白或血浆：输血

浆每次10—20 ml／kg或白蛋白l g／kg，以增加其与

未结合胆红素的联结，减少胆红素脑病的发生。

(4)纠正代谢性酸中毒：用5％碳酸氢钠3—5 ml／kg

提高血pH值，以利于未结合胆红素与白蛋白联结。

(5)静脉用免疫球蛋白：有严重感染或溶血者给静

脉用免疫球蛋白，用法为l g／kg，于6—8 h内静脉滴

入，可抑制吞噬细胞破坏致敏红细胞。(6)肾上腺

皮质激素。(7)中药茵栀黄静脉滴注。

2结果

新生儿高胆红素血症的病因依次为：感染因素

60例(37．5％)，母乳性黄疸42例(26．25％)，围产

因素32例(20．0％)，原因不明16例(10％)，其它

因素8例(5．0％)。160例中治愈140例，好转18

例，未愈2例。

3讨论

新生儿胆红素血症常由多种因素所致，由于地

区和诊断条件的不同，发病原因也有较大差异口。J。

本组资料提示：黄疸出现El龄在3天以内，特别是
24 h或48 h内多以新生儿溶血或感染为主。另外，

早发性母乳性黄疸也占一定的比例，其特点是纯母

乳喂养的足月新生儿，黄疸出现早，程度重，持续时

间长，可能与母乳初期量少、胎便排泄延迟有关。黄

疸出现日龄在3～7天以母乳性黄疸、缺氧窒息、细

菌感染多见。母乳性黄疸现已成为高胆红素血症的

重要原因，这与母乳喂养率提高和对母乳性黄疸认

识的提高有关，黄疸发生时间恰是生理性黄疸时期，

密切观察皮肤黏膜黄染发展的程度和速度，必要时

经皮或测定血清胆红素值辅助诊断，在排除所有致

新生儿高胆红素血症病因后方考虑为母乳性黄疸。

目前认为主要由于初乳中B一葡萄糖醛酸酐酶(13．

GD)含量及活性高，同时合并新生儿早期热量和液

量摄人不足、胎粪延迟排泄等因素而导致胆红素代

谢的肠一肝循环增加有关。新生儿肠黏膜内含有丰

富的B．GD，其活性和含量是成人的10倍，可水解结
合胆红素(CB)成未结合胆红素(UCB)。UCB是一

种脂溶性的非极性物质，易被小肠重吸收进入血循

环，从而引起母乳性黄疸。故喂养不足，肠蠕动减

慢，势必造成UCB回吸收增加，出现黄疸加重。故

早开奶、吃足奶是减少母乳性黄疸发生的重要环节。

黄疸出现日龄在7天以后，特别是2周后，以肝炎综

合征为多见，常为巨细胞病毒(CMV)感染，CMV感

染除引起肝损害外，还可引起肺损害形成难治性毛

细支气管炎及脑损害形成脑瘫、智力低下及癫痢，应

引起儿科医务工作者的重视【6川J。

先天性甲状腺功能低下在新生儿期若不能及时

诊治，将导致患儿智力和体格发育低下，发生率虽然

不高，但决不能误诊，除有生理性黄疸延长外，还有

以下特点一J：(1)患儿常为过期产，出生体重常大于

第90百分位，前、后囟大；(2)胎便排出延迟，生后

常有腹胀，便秘，脐疝，易被误诊为先天性巨结肠；

(3)患儿常处于睡眠状态，对外界反应低下，肌张力

低，吮奶差，呼吸慢，哭声低且少，体温低(<35 oC)，

四肢冷，末梢循环差，皮肤出现斑纹或有硬肿现象

等。对可疑病儿应抽血测T3、T4、TSH以明确诊断。

感染是导致本组资料高胆红素血症的最主要因

素，可能与本地区经济欠发达、卫生条件落后有关。

其发生机制是可引起红细胞破坏、发生溶血使胆红

素生成过多，同时又可抑制肝酶活力，使肝细胞结合

胆红素能力下降，也可由于肝脏排泄功能障碍而致

胆汁淤积。故积极预防治疗各种感染，对降低新生

儿高胆有相当重要的意义。

本组新生儿窒息缺氧、头颅血肿也占较大的比

例，其机制是机体氧耗增加，葡萄糖无氧酵解增加，

导致代谢性酸中毒，酸中毒使血红蛋白氧饱和曲线

右移，导致组织缺氧，使肝脏葡萄糖醛酸转移酶等各

种酶活性降低，处理胆红素能力下降，引起黄疸；另

外，头颅血肿所致局部溶血，胆红素不断释放人血，

使黄疸持续时间较长。因此，减少产伤窒息发生，可

降低新生儿高胆红素血症的发生。
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