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接种卡介苗时机越早与新生儿病理性黄疸发

生率及严重程度越高'
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新生儿病理性黄疸是儿科临床常见病之一#其致病因素较

多#如红细胞增多症,免疫性溶血,血管外溶血及感染等均可导

致新生儿黄疸发生-

"

.

+近年来作者在临床工作中发现#新生儿

接种卡介苗后黄疸症状有明显加重的现象#有学者研究认为#

新生儿病理性黄疸的发生与接种卡介苗有一定相关性-

#
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+为

此#作者收集
#'""

年
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月至
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年
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月在本院出生的新生

儿作为研究对象#分析接种卡介苗与新生儿病理性黄疸发生及

严重程度的相关性#现报道如下+
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分#产妇既往健康#排除窒息,畸形,产伤,感染等不良因

素影响+
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组新生儿性别,产妇年龄等一般资料比较差异无统
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黄疸检测
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型经皮测胆仪#自新生儿出生后#
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新生儿黄疸是指由于新生儿胆红素代谢异常而引起血液

中胆红素水平明显升高超出正常代谢水平#而出现皮肤,黏膜

及巩膜黄染的一组临床表现-

$

.

+新生儿黄疸又分为生理性黄

疸和病理性黄疸#本文所讨论的病理性黄疸是指新生儿出生后

#&E

内即出现黄疸表现#

#

"

$

周仍不消退#甚至继续加深加

重#或消退后又重复出现的一种黄疸-

&

.

+该型黄疸导致新生儿

体内未结合胆红素水平持续增高#可透过血脑屏障#诱发核黄

疸#对新生儿有一定的潜在威胁-

-!(

.

+因此#分析与新生儿病理

性黄疸相关的因素具有较高的临床价值+

卡介苗是一种预防儿童结核病的接种疫苗#目前在各级医

院新生儿出生后均进行卡介苗接种#对预防结核病发生起重要

作用#但是近年来部分学者研究发现#注射卡介苗的时机与新

生儿黄疸的发病率及黄疸严重程度具有一定相关性-

?!5

.

+作者

选择
#''

例剖宫产与顺产分娩的新生儿进行出生后不同时间

接种卡介苗发现#顺产新生儿分娩
"#E

接种者病理性黄疸发

生率及血液胆红素峰值最高#与其他
$

组新生儿比较差异均有

统计学意义$

!

$

'%'-

&#其次为剖宫产分娩后
&5E

接种的新生

儿#顺产
$K

和剖宫产
?K

接种的新生儿病理性黄疸发生率及

血液胆红素峰值最低#由此说明接种时机对新生儿病理性黄疸

发生率及胆红素水平有一定影响+同时对
&

组病理性黄疸新

生儿胆红素水平进一步比较发现#接种时间越早的患儿胆红素

水平越高#接种时机与黄疸严重程度有相关性+

目前对卡介苗导致病理性黄疸发生的病理机制研究还处

于探索阶段#初步分析认为#新生儿肝脏酶系统尚未完全发育

成熟#出生时间越短#相关酶分泌量越低#种类越少#对卡介苗

的生物转化机制越弱#过多的卡介苗有效成分在体内聚集#导

致溶血反应加剧#引起病理性黄疸-

.!"'

.

+通过本研究可以证

实#新生儿出生后
"#E

接种#病理性黄疸发病率最高#病情较

为严重#而出生后
&5E

后发病率及严重程度明显降低#由此提

示卡介苗接种应于新生儿出生后
&5E

以后接种+

综上所述#卡介苗接种与新生儿病理性黄疸的发生及严重

程度具有一定相关性#接种时间越晚发生率及严重程度越低+

为避免病理性黄疸的发生#同时保证预防结核病的有效性#应

尽量选择在
&5E

以后对新生儿进行卡介苗接种+
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