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新生儿高胆红素血症早期干预方法的探讨
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"摘要#

!

目的
!

探讨新生儿高胆红素血症早期干预方法$方法
!

选择
&%%)

!

&%%5

年经社区访视的肉眼判断

为黄疸的
'5-

例阿氏评分为
'%

分的足月新生儿中!来院就诊的经生化检测诊断为高胆红素血症的
')&

例新生儿

"已除去胆红素测定为正常值的
&'

例#随机分为两组!干预组
5)

例!对照组
).

例作回顾性分析比较$结果
!

干预

组经早期干预后!其黄疸消退人数明显优于对照组"

"

&
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#!而黄疸减轻人数也明显优于对照组!差异有统计学

意义"

"
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%+%.

#$结论
!

及早干预新生儿高胆红素血症可以使新生儿尽快消除黄疸或减轻黄疸!减少新生儿高胆

红素血症的住院率和高胆危重症的发生$
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干预研究
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新生儿高胆红素血症是产后访视常遇重点问题之一#而且

有呈逐年上升的趋势#为防止出现新生儿高胆红素脑病#医患

两方都积极采取不同的治疗措施#消除不必要的隐患)但如何

对新生儿高胆进行趁早干预#降低新生儿高胆的住院率和减少

危重症的发生#这方面的报道较少)作者根据多年的工作体

会#收集部分资料进行探讨)
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资料与方法

$+$

!

一般资料
!

选择
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年经社区访视的肉眼判断

为黄疸的
'5-

例*阿氏评分为
'%

分的足月新生儿+
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为纯

母乳#含顺产和剖宫产#双胎#已除去
3ac

血型不符*珠蛋白生

成障碍性贫血#葡萄糖
4*4

磷酸脱氢酶$

M*#T

&缺乏*早产*低体

质量儿和其他病理性高胆红素血症,)凡经访视工作人员第一

次访视$产后
.
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&#肉眼判断为黄疸者#均动员家长带新生

儿来院就诊)
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高胆红素血症的诊断
!

高胆红素血症的诊断标准存在

地区差异+
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#本院诊断新生儿高胆红素血症依据-实用新生儿

学.高胆红素血症的诊断标准#胆红素大于
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可确

诊$分度!胆红素
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为轻度#
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为中度#
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乳性黄疸的诊断
!

纯母乳喂养#黄疸超过
'.B

不退#但

新生儿的发育和体质量增长正常#只有单纯的黄疸指数升高

者#且以未结合胆红素升高为主$排除其他病理性黄疸&#停止

母乳
-
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后黄疸迅速消退或减轻#可诊断为母乳性黄疸)
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方法

$+1+$

!

就诊的黄疸新生儿均进行经皮胆红素测定#仪器为南

京理工大学科技咨询开发公司研制的
WZ&%4'a

经皮黄疸仪)

连续测前额
-

次#取平均值#读数大于
'.

提示有高疸可能#再

抽取静脉血#以-实用新生儿学.高胆红素血症的诊断标准为最

后诊断)结果就诊的
'5-

例新生儿中#

'*

例经皮胆红素测定

正常#

.

例生化胆红素测定正常#
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例胆红素测定值大于
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)将来院就诊经生化检查血清胆红素大于
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的
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例新生儿随机分为两组#干预组
5)

例#对照组
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干预措施
!
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&第
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阶段!对干预组中
5)

例新生儿的

母亲嘱咐增加喂养次数#少量多次母乳#补充足够的能量和水

分#增加新生儿二便排出)$
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&第
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阶段!如果超过
'.B

黄疸

不退#应停止母乳
-
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#新生儿改为人工喂养#母亲每天挤奶

*
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(

次或更多#黄疸消退或减轻后再恢复母乳)
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!

统计学方法
!

两组黄疸消退人数和黄疸减轻人数的比较

采用
(

& 检验)
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结
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果

经以上两种方法进行干预后#
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内干预组新生儿黄

疸完全消退
**

例#占
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#黄疸减轻
&*

例#占
&(+(%1

#黄

疸未退或加重
.

例#占
.+'.1

#发生核黄疸人数为
%

)对照组

黄疸完全消退
&5

例#占
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#黄疸减轻人数
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例#占

'-+--1

#黄疸未退或加重者
-*

例#占
$(1

)发生核黄疸人数

为
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)两组比较#差别有统计学意义#见表
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例新生儿高胆红素血症黄疸消退情况)
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黄疸完全消退 黄疸减轻 黄疸未退或加重 核黄疸

干预组
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新生儿高胆红素血症的发生是由于新生儿生后胆红素生

成过多#其肝脏功能发育尚未完善以及特殊的肠肝循环#使新

生儿体内过多的未结合胆红素不能及时排泄所致+

&

,

)尽管绝

大部分新生儿高胆红素血症的预后良好#但如果不及时干预而

任其发展#部分新生儿的黄疸指数逐渐升高#最终要转为蓝光

治疗#增加家长的经济负担和新生儿的痛苦#个别重症患儿甚

至可转为胆红素脑病导致永久性的中枢神经损害)作者在产

后访视时督促已诊断为高胆红素血症新生儿的母亲#早期给予

高胆红素血症新生儿少量多次的母乳#一方面可以加快二便排

出#尤其是大便的排出#可加速胆红素的排泄+

-

,

#消除黄疸)另

一方面#增加新生儿的喂养次数#尤其是生后
'%B

内#给新生

儿补充足够的能量和水分#趁早恢复生理性体质量下降#也能

间接减少新生儿高胆红素血症的出现+

$
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)国内外均有报道#新

生儿的早发型黄疸多与母乳不足*胎粪排出迟缓有关#与本文

干预方法相一致)而母乳性黄疸的发生机制虽尚不明确#但多

数人认为与新生儿的小肠内含有较高的人
$
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&有关#此种物质主要来源于母乳#一般通过给予新生儿停

止母乳喂养
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后#黄疸即消退或减轻#血清胆红素下降超

过
.%1

#只有很少部分的新生儿黄疸#其胆红素增加到
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以上#则需要蓝光治疗)国内大量资料报道#对于母
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乳性黄疸#暂停母乳是最有效的干预措施)

通过上述两种方法进行干预后#干预组的黄疸完全消退例

数明显优于对照组#而黄疸减轻例数也明显优于对照组#两组

比较差异有统计学意义$

"
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%+%.

&#见表
'

)只有
.1

的新生

儿黄疸依然未退#甚至加深#但新生儿的体格发育一切正常#后

转为蓝光治疗#黄疸完全消退出院#无一例核黄疸发生)本次

研究结果表明#对新生儿黄疸$包括生理性&和黄疸时间延长的

母乳性黄疸进行早期干预#效果是明显的#第
'

种干预方法是

给予新生儿少量多次的母乳#或是增加新生儿的母乳次数#直

接给予新生儿补充足够的能量和水分而消除黄疸或减轻黄疸#

而第
&

种干预方法是停止母乳
-

!

.B

#改为人工喂养#黄疸消

退或减轻后再恢复母乳#两种干预方法表面看似对立#但实际

上是统一的#是事物发展的两个阶段#而且经济方便#操作简

单#对新生儿没有任何负面影响)因此#社区的访视人员要充

分认识早期干预新生儿黄疸的重要性#对产妇和家属做好宣

教#让肉眼有黄疸的新生儿趁早来院就诊#趁早干预#尽快消除

或减轻黄疸#减少新生儿高胆红素血症的住院率和避免核黄疸

的发生#从而整体提高新生儿的体格发育水平)
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抗体检测结果观察与分析
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"摘要#

!

目的
!

探讨血清中
'$

种食物不耐受特异性免疫球蛋白
M

"

"

/

M

#抗体与临床疾病的关系$方法
!

用酶

联免疫法检测
&%'%

年
-)-

例变态反应性皮肤病患者
'$

种特异性
"

/

M

抗体水平$结果
!

患者检测出特异性
"

/

M

抗

体阳性为
--)

例!阳性率为
5%+-.1

!其中以鸡蛋&牛奶阳性率为最高!分别占
&$+-1

和
&%+(1

!与其他组比较差异

有统计学意义"

"

&

%+%.

#$结论
!

测定食物不耐受特异性
"
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M

抗体对找出和发现引起疾病的发病原因!在临床疾

病诊断和避免食入不耐受食物有重要意义$

"关键词#
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食物不耐受'

!

免疫球蛋白
M

抗体'
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由变态反应引起的皮肤病是临床常见的皮肤疾病之一#而

食物不耐受则是由食物特异性免疫球蛋白
M

$

"

/

M

&抗体与食物

颗粒形成的免疫复合物沉积于局部或全身多处毛细血管基底

膜#激活补体引起以中性粒细胞浸润为主#局部组织坏死和充

血水肿为特征的炎性反应和组织损伤+

'
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)本文总结
&%'%

年本

院皮肤病变态反应实验室所测
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例临床病例#观察
'$

种常

见食物
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抗体检测情况#现将结果分析报告如下)
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资料与方法
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一般资料
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收集
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年本院皮肤科门诊和住院患者食

物不耐受检测临床病例
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例)

$+/

!

仪器与试剂
!

采用美国
a"cVSP"I3

公司生产的

S0"O3

法试剂盒#

TXV45*%&M

酶标仪#奥地利
N0b"Tc

洗板

机#严格按使用说明书操作)
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检测值与分级判断标准
!

见表
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检测值与分级判断标准
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& 结果判断 分级
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%
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轻度敏感
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中度敏感
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高度敏感
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结
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果
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例阳性标本食物不耐受特异性
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抗体检测及分布

情况见表
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表
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抗体检测及分布情况

食物种类 阳性数 比例$
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&食物种类 阳性数 比例$
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牛肉
'5 '+5

牛奶
&%( &%+(

鸡肉
'' '+'

猪肉
& \

鳕鱼
'%5 '%+5

大米
-) -+)

玉米
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虾
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螃蟹
'-* '-+*

大豆
5& 5+&

鸡蛋*蛋白"蛋黄
&$- &$+-

西红柿
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'* '+*

小麦
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皮肤是机体最大的器官#它构成肌体与外界环境的保护屏

障#在皮肤中分布着大量的免疫活性细胞#使其成为一个独立

的免疫器官+

&

,

#各种变态反应均可在皮肤上有所表现)在敏感

人群中#皮肤症状可经食物摄入引起#也可经皮肤直接接触引

起#而食物不耐受是人的免疫系统针对进入人体内的某种或多

种食物产生的过渡性保护行为)速发型反应有荨麻疹*血管神

经型水肿和急性红斑#迟发性反应有湿疹+

-

,

)慢性荨麻疹应考

虑食物不耐受的问题+

$

,

)

本文在对
-)-

例皮肤病患者的检测中#阳性
--)

例#阴性

-*

例#阳性率为
5%+-.1
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例阳性患者的
'$

种食物不耐

受特异性
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抗体共检出
55(

例阳性食物#除
&

例患者只对某

一种食物不耐受外#绝大多数患者检测出的
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种
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