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!临床研究!

新生儿黄疸
56

例临床分析

杨智萍"云南省会泽县妇幼保健院
!

5"92##

#

!!

"摘要#

!

目的
!

总结新生儿黄疸的发病原因%诊断及治疗经验!探讨如何减少新生儿黄疸的发生!提高治愈率

的措施$方法
!

回顾分析
2##!

年
8

月至
2##8

年
8

月
56

例新生儿黄疸的临床资料$结果
!

5"

例治愈出院!

2

例转

上级医院&住院时间
!

!

2#)

!平均
53")

!随诊
!

!

"

年!共
92

例!其中复发
8

例$结论
!

蓝光治疗以及清蛋白%糖皮

质激素!酶诱导剂对治疗新生儿黄疸安全有效!合理选择治疗手段是提高治愈率!减少复发的关键$

"关键词#

!

新生儿黄疸&

!

胆红素脑病&

!

蓝光治疗
!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&%.&%1(

文献标志码$

4

文章编号$

1562789""

"

2#11

#

#67#N"67#2

!!

新生儿黄疸系多种原因导致的胆红素在体内积聚)为提

高新生儿黄疸治愈率#作者将本院
56

例新生儿黄疸临床资料

进行回顾性分析#现报道如下)

$

!

临床资料

$3$

!

一般资料
!

本院
2##!

年
8

月至
2##8

年
8

月间
56

例住

院病例#其中男
!1

例#女
!5

例(足月新生儿
98

例#早产儿
1N

例(第
1

胎
"2

例#第
2

胎
1"

例(均为新生儿)

$3/

!

病理性黄疸的诊断依据
!

$

1

%出生后
29%

内出现黄疸)

$

2

%血清胆红素浓度!足月儿大于或等于
222

#

'';>

"

R

)早产

儿大于或等于
2"6

#

'';>

"

R

或每天上升大于
N"

#

'';>

"

R

)

$

!

%血清结合胆红素大于
!9

#

'';>

"

R

)$

9

%黄疸持续时间长#

足月儿大于
2

周#早产儿大于
9

周)$

"

%黄疸退而复现)当新

生儿出现上述情况之一时#考虑为病理性黄疸)

$3'

!

原发疾病
!

新生儿呼吸道感染$含肺炎%

!1

例#新生儿窒

息
15

例$其中
1

例母亲为妊娠高血压%#头颅血肿
6

例#母乳性

黄疸
6

例#新生儿肺炎
!

例#0

4]V

1溶血
1

例#过期妊娠伴宫内

发育迟缓
1

例#尿布性皮炎伴重度感染
1

例)

$31

!

症状与体征
!

患儿除皮肤黏膜黄染及胆红素升高外均表

现为原发症的症状体征)$

1

%呼吸道感染表现为!发热,咳嗽,

吐沫,精神差,吸吮差,喂养困难,口周发绀,呼吸困难,三凹征,

咽充血,双肺可闻及痰鸣音等($

2

%新生儿窒息!患儿均伴出生

窒息史#

1'(*4

?C

-@

评分在
#

!

6

之间#其中
12

例重度窒息#

9

例轻度窒息($

!

%患儿头颅血肿表现为!头顶部血肿#有的为单

一血肿#有的为双侧头顶部血肿#重者出现激惹,尖叫性哭声,

前囟膨隆,紧张,肌张力增高,抽搐等颅压升高的表现($

9

%新生

儿肝炎!患儿乙肝表面抗原阳性#肝脏肿大#肝功能异常$转氨

酶升高%($

"

%母乳性黄疸表现为!除皮肤黏膜黄染及胆红素升

高外无其他症状及体征#试停母乳
!)

后胆红素明显下降($

5

%

溶血!患儿黄疸于出生后
5%

出现#症状为黄胆重,进展快,贫

血,肝脾肿大#第
1

胎#母亲为
V

型血#患儿为
]

型血($

6

%胆红

素脑病$

1

例#早产儿%!嗜睡,反应低下,吸吮无力,拥抱反射减

弱,肌张力减退,呕吐,抽搐)

$32

!

辅助检查
!

血清胆红素超过正常值足月患儿
96

例#早产

儿
12

例(其中仅肝炎病例未结合胆红素与结合胆红素均升高#

其余病例均以未结合胆红素升高为主(溶血病例为早产儿未结

合胆红素升高明显#总胆红素
292

#

'';>

"

R

#

]

超示肝脾肿大#

母亲为
V

型血#患儿为
]

型血(核黄疸病例为足月新生儿#总

胆红素
!"6

#

'';>

"

R

#未结合胆红素升高为主(外周血象!白细

胞总数及中性细胞轻中度升高者
92

例#重度升高者
1

例#淋巴

细胞升高者
1#

例)

$3)

!

治疗
!

$

1

%病因治疗!积极去除病因#注意保暖#尽早喂

奶#提供充足热量和营养#适当补充维生素#避免使用与胆红素

竞争葡萄糖醛酸转移酶或清蛋白结合位点的药物#如磺胺类,

氯霉素,红霉素,利福平,消炎痛,西地兰,

T($0

1

,

0

!

等药物#及

时纠正酸中毒)$

2

%药物治疗!酶诱导剂,苯巴比妥钠#首剂
1#

!

1"'

C

"

,

C

肌肉注射#第
2

天后用维持量每天
"'

C

"

,

C

#分
2

!

!

次口服#连用
!

!

")

#黄疸严重者输注清蛋白可减少游离

的未结合胆红素#每次
1'

C

"

,

C

#每天
1

次或隔天
1

次#根据皮

肤黄染消退的程度及胆红素下降的数值决定使用清蛋白的次

数#一般为
!

!

"

次(糖皮质激素#对于重症溶血病#早期静脉推

注地塞米松每天
#3!

!

#3"'

C

"

,

C

#连用
2

!

!)

(抗感染治疗!

细菌感染选用敏感抗生素$禁用菌必治#避免损害肝功能#加重

黄疸%)病毒感染选用阿惜洛韦每天
1#

!

1"'

C

"

,

C

#分
2

!

!

次静脉滴注#持续
1#

!

19)

#乙肝病毒感染可用干扰素
"#

!

1##

肌肉注射#每周
2

!

!

次#连用
!

!

5

个月)$

!

%光疗!蓝光

治疗#患儿卧于波长为
92"

!

96"*'

蓝光暖箱中#用黑色眼罩

保护眼睛#避免强光时对眼的损伤#除会阴,肛门部用尿布外#

其余均裸露#根据病情选择间断或连续照射时间#病情轻者选

择间断照射#光疗时间从每天
9%

开始#待患儿适应后逐渐增

到每天
12%

(病情重者选择持续照射#疗程
1

!

9)

)$

9

%胆红素

-

6"N

-

检验医学与临床
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年
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月第
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6
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!
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脑病除上述治疗外应及时控制抽搐#防止脑损伤#减少后遗症)

/

!

结
!!

果

56

例收治患儿其中
5"

例痊愈出院)溶血患儿治疗
15%

黄疸仍不能控制者转上级医院换血治疗#胆红素脑病
1

例抽搐

控制住院
")

后转上级医院治疗)住院时间
!

!

2#)

#平均
53"

)

)门诊随访
!

!

"

年共
92

例$其余
2"

例因各种原因无随诊信

息%#出院
1

周至
!

月黄疸再次出现者
8

例#复发率占
2139W

#

但程度均较轻#口服菌栀黄口服液每次
2'R

#每天
2

!

!

次#

"

!

6)

后消退(胆红素脑病
1

例在
1

岁半时出现间歇性癫痫样

症状)

'

!

讨
!!

论

新生儿黄疸系由多种原因导致的胆红素在体内积聚#当血

中胆红素大于
N3"

#

'';>

"

R

时#引起肉眼可见的皮肤黏膜黄

染#如感染,窒息$缺氧%,脱水,酸中毒,胎粪排出延迟,头颅血

肿,饥饿等#因此预防上述疾病的发生是防止新生儿黄疸的关

键)溶血,窒息,母乳性黄疸,感染引起的黄疸以未结合胆红素

升高为主(新生儿肝炎#胆管阻塞或闭锁则以结合胆红素升高

为主(酶诱导剂$苯巴比妥钠%,清蛋白,糖皮质激素及光疗在新

生儿黄疸治疗中取得很好的效果)蓝光治疗对未结合胆红素

升高型黄疸效果较好#且间断照射可减少光疗的不良反应)但

血清结合胆红素大于
!932

#

'';>

"

R

者不宜光疗#否则易发生

青铜症,腹泻,腹胀,皮疹,核黄素缺乏,血小板下降等不良反

应#可口服
T($]

2

#停止光疗后不良反应消失)另外光疗可降

低皮肤黄疸可见度#应每天监测血清胆红素)
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!临床研究!

革兰染色法和生理盐水法在妇女阴道炎性反应分泌物

中的对比分析

邓晶荣!王
!

静!牟
9

凤玲"重庆三峡医药高等专科学校!重庆万州
!

9#9###

#

!!

"摘要#

!

目的
!

比较革兰染色法和生理盐水涂片法在妇女阴道炎性反应中的检出率!提高阴道分泌物的阳性

检出率$方法
!

对
2!#

例妇科门诊患者阴道分泌物采用悬浮法和生理盐水进行检测$结果
!

革兰染色法念珠菌检

出率为
1"3NW

!滴虫检出率为
"35W

&!淋球菌检出率为
23!W

!线索细胞检出率为
1!36W

&生理盐水涂片法念珠菌

检出率为
N32W

!滴虫检出率为
531W

!线索细胞的检出率分别为
539W

$结论
!

革兰染色法在妇女阴道炎性反应

中的检出率高于生理盐水涂片法$生理盐水涂片法结合革兰染色法是目前临床检查妇女阴道炎性反应的较好方

法!建议将革兰染色法作为妇科阴道分泌物常规检查项目!特别是可疑的标本!更应用革兰染色法进行检测!以提高

临床诊治水平$

"关键词#

!

革兰染色法&

!

生理盐水涂片法&

!

阴道炎性反应

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&%.&%2%

文献标志码$

4

文章编号$
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"

2#11

#
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!!

阴道宫颈炎为妇女的一种常见病,多发病#直接影响妇女

的日常工作和生活)目前#阴道分泌物常规检查是生理盐水涂

片直接镜检#生理盐水涂片直接镜检能检出滴虫,念珠菌等病

原体#但检出率低*

1

+

#特别是对细菌性阴道炎往往会漏诊)而

革兰染色法检出率高,操作简单#对于细菌性阴道炎的检出率

大大提高)因此采用阴道分泌物生理盐水法结合革兰染色法#

能全面客观地描述阴道内病原体和菌群的分布情况#指导医生

对各型阴道炎以明确诊断)本文对妇科
16N

例阴道分泌物标

本采用革兰染色法和生理盐水法同时进行检测#现将结果报道

如下)

$

!

资料与方法

$3$

!

标本来源
!

收集
2#1#

年
"

!

N

月本校附属医院门诊患者

阴道分泌物标本
16N

例#年龄
1N

!

52

岁#平均
!#

岁)

$3/

!

方法
!

$

1

%肉眼观察阴道分泌物的颜色及性状!脓性白带

中黄色或黄绿色#味臭#可见于滴虫性或化脓性感染(泡沫状脓

性白带#常见于滴虫性阴道炎(豆腐渣样白带#为念珠菌阴道炎

的特征(白带内混有血液#有特殊臭味#应警惕恶性肿瘤或宫颈

息肉,宫颈炎等*

1

+

(而稀薄,均质和黏附的阴道物往往是细菌性

阴道炎的特征)$

2

%生理盐水法!用生理盐水制作涂片#显微镜

检查)$

!

%革兰染色法!阴道分泌物涂片#革兰染色#油镜下观

察#细胞边缘不清并黏附大量的革兰阴性杆菌或染色不定的球

杆菌#而形成巨大的细胞团#称为线索细胞)念珠菌性阴道炎

时可见到卵圆形革兰染色孢子或假菌丝)同时还可发现淋病

奈瑟菌#分散于白细胞内外#为肾形的革兰阴性双球菌)滴虫

性阴道炎时#可见到呈梨形,整个胞体红似粒细胞核及鞭毛等

特征的阴道毛滴虫)

/

!

结
!!

果

/3$

!

革兰染色法
!

标本检查结果!念珠菌
2N

例检出率为

1"3NW

#滴虫
1#

例检出率为
"35W

#淋球菌
9

例检出率为
23

!W

#线索细胞
29

例检出率为
1!36W

)

/3/

!

生理盐水法
!

例标本检查结果!念珠菌检出率为
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