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早期新生儿高胆红素血症的诊疗探讨

Study on the diagnosis and treatment of early neonatal hyperbilirubinemia

黄　宁　　(海军总医院小儿科 ,北京 100037)

　　早期新生儿高胆红素血症诊断治疗不及时 , 若并发胆红素

脑病可造成死亡或残疾。因此对高胆红素血症的早期诊断及

防治非常重要。

1　资料和方法

1.1　临床资料
　　1994 ～ 1995 年日本マツト病院新生儿科共收治患儿 617

例 ,诊断为早期高胆红素血症 340 例。高胆红素血症标准与光

疗标准相同 ,见表 1。受试组一旦血清胆红素值按出生体重及

日龄达到光疗标准即进行光疗[ 1 ,2] 。另外以我院儿科 1980 ～

1995年 15年收治的早期高胆红素血症200 例作对照组 , 我院高

胆红素血症诊断标准 ,足月儿为≥205 μmol/L(120 mg/ L), 早产

儿为≥256.5 μmol/L(150 mg/ L)。

1.2　治疗措施
1.2.1　蓝光治疗　　实验组出生 1 周内每日采用微量法复查

胆红素 ,若有高危因素如:(1)窒息;(2)呼吸窘迫;(3)代谢性酸中

毒;(4)低体温;(5)溶血;(6)感染等, 光疗指证则降低一个标准,

按日龄计减去 1 d诊断高胆红素血症进行光疗。例如生后 3 日
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龄按 2 日龄标准诊断高胆红素血症。光疗期间每日复查 2 次

胆红素 , 光疗后如果胆红素值低于日龄标准 20 ～ 30 mg/ L即中

止光疗。次日查胆红素值 ,按日龄如果达到高胆红素血症标准

再予光疗 ,见表 1。

表 1　新生儿高胆红素血症的光疗(P)、换血(ET)

　　　 　　标准(血清胆红素 mg/ dl)

<24 h <48 h <72 h <96 h <120 h <5 d
出生体重

P/ ET P/ ET P/ ET P/ET P/ ET P/ ET

<1 000 g 5/ 8 6/ 10 6/ 12 8/ 12 8/ 15 10/ 15

<1 500 g 6/10 8/ 12 8/ 15 10/ 15 10/18 12/ 18

<2 500 g 8/10 10/ 15 12/ 18 15/ 20 15/20 15/ 20

≥2 500 g 10/ 12 12/ 18 15/ 20 18/ 22 18/25 18/ 25

胆红素浓度 1 mg/ dl=17.1μmol/ L

1.2.2　白蛋白辅助治疗　　实验组仅限于早期使用 , 用于低蛋

白血症(血清蛋白≤50 g/ L或白蛋白≤25 g/ L)。白蛋白按 1 g·

kg-1·d-1连续 2～ 3 d。对照组以血清胆红素达到前述高胆红素

血症标准开始光疗。直至肉眼观察黄疸消失或轻度黄疸才停止

光疗。全部患儿予白蛋白或血浆辅助治疗。白蛋白按1 g·kg-1·

d-1 ,血浆10 ml·kg-1·d-1 ,静滴连续 2 ～ 3 d。全部患儿予地塞

米松 0.5 mg·kg-1·d-1静滴连续 3～ 5 d , 鲁米那 5 mg·kg-1·d-1
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因转移 ,从而肿瘤获得较强的多药耐药性 ,同时也表明

浓缩的病毒上清液具有较好的体内基因转移效率 。
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服 1周。两组光疗开始年龄及持续时间比较如表 2。两组治疗

结果临床痊愈 ,无胆红素脑病。

表 2　两组高胆红素血症患儿光疗开始时间及光疗

累积时间比较(t/ h,  x ±s)

组别 例数 光疗开始时间 光疗累积时间

受试组 340 26.8±16.7＊＊ 27.7±7.3＊

对照组 200 51.8±19.6 35.7±10.2

＊:P <0.01 , ＊＊:P <0.001 与对照组比

　　两组部分患儿出院 1～ 2 年后检测脑干听觉诱发电位。 受

试组检测 50 人 , 潜伏期延长者 2 人 , 余正常 , 异常者占 4.0%。

而对照组测 31人 , 潜伏期延长者 3 人 , 潜伏期延长合并反应阈

提高者 2人 , 异常者共 5人占 16.1%。对照组异常者是受试组

的 4倍。

2　讨论

　　对照组单以血清胆红素值足月儿≥205μmol/ L(120 mg/ L),

早产儿≥256.5 μmol/L(150 mg/L)作诊断高胆红素血症标准及

光疗指证。而受试组结合出生体重 、日龄及是否存在高危因素

个体化处理 ,这样既可降低高胆红素血症的发生率 , 又可很大

程度上避免胆红素脑病的发生 ,进而降低高胆红素血症的病死

率和致残率[ 3] 。

　　受试组对早期新生儿高胆红素血症均每日复查胆红素 1

次 ,持续 1 周 ,光疗期间每日采用微量法测血清胆红素 2 次 , 然

后根据胆红素值结合出生体重 、日龄决定是否进行光疗或停止

光疗。而我院(对照组)以往对于早期新生儿在肉眼发现黄疸

才开始化验检查 ,光疗标准同高胆红素血症标准 , 一般以肉眼

观察黄疸消失后停止光疗 ,故光疗时间明显较实验组长。故光

疗指证及停止光疗指证均以受试组为合理。

　　关于用药 ,白蛋白辅助治疗应有指证 , 常规使用是不妥的。

而日本新生儿学科在 20年前已不用其它药物治疗高胆红素血

症 ,因从疗效的确实性 、安全性及副作用来看 ,尚无值得推荐的

药物[ 4] ,从实验组资料来看 , 虽未用其它药物疗效仍好 , 具有说

服力。

　　我国目前采用的早期新生儿高胆红素血症标准中 ,早产儿

高胆红素血症值为 150 mg/ L ,高于足月儿高胆红素血症值 120

mg/ L ,没有考虑到早产儿这一高危因素 , 有必要修正[ 5, 6] 。
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