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摘要：目的　探讨凝血功能和内环境监测在新生儿高胆红素血症换血治疗过程中的作用。方法　收集１０８例新生儿高胆红素
血症换血患儿进行回顾性分析，所有患儿均采用外周动静脉全自动同步换血疗法，将其分为观察组（５８例）和对照组（５０例），
其中对照组采取术中常规监测，而观察组在对照组的基础上采取凝血功能和内环境（血气）监测，且在换血前后从外周同一静

脉抽血测定生化指标Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－、Ｃａ２＋、Ｍｇ２＋离子；凝血因子：活化的部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶原时间（ＰＴ）、凝血
酶时间（ＴＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）指标；血气氧分压［ｐ（Ｏ２）］、二氧化碳分压［ｐ（ＣＯ２）］、ｐＨ指标。比较两组患儿换血前和换血

后生化指标、血气指标、凝血因子、免疫状态（ＣＤ３＋、ＣＤ３＋ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋）各项数据变化情况。结果　换血后，两组患儿
同换血前比较，对照组血清Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－、Ｃａ２＋、Ｍｇ２＋离子的变化无明显变化，观察组的 Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－变化亦不大，但 Ｃａ２＋、
Ｍｇ２＋离子的变化较大；组间比较，换血后 Ｃａ２＋、Ｍｇ２＋离子有显著的变化（Ｐ＜０．０５），而 ｐ（Ｏ２）、ｐ（ＣＯ２）比较差异无统计学意
义；观察组与对照组换血前后ＢＥ的变化较大，且观察组的ｐＨ值在换血前后也有大幅变化。观察组换血后较换血前凝血四项
异常人数占比均偏低，而对照组仅两项有降低无明显改变；换血后观察组ＣＤ３＋、ＣＤ３＋ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋与治疗前比较均升
高（Ｐ＜００５）；而对照组治疗后ＣＤ３＋、ＣＤ３＋ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均无明显变化。结论　外周动静脉全自动同步换血疗法治疗
新生儿高胆红素血症对机体血气分析、内环境及凝血常规有一定影响，治疗安全有效，但这些影响不对新生儿构成生命危险。
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　　新生儿高胆红素血症又称新生儿黄疸，可分为
生理性黄疸和病理性黄疸，是一种常见的新生儿表

现。前者大部分预后良好，不需要临床干预及治

疗。后者发病率逐年上升，重度患儿可出现致死性

胆红素脑病［１２］，若得不到及时治疗可导致死亡，也

可导致人类听力障碍、智体力发育落后及视觉异常

的重要原因，即使成活也会有严重后遗症，一旦造

成神经系统损害将不可逆转。目前换血治疗是最

有效的防治方法，及时置换出抗体、血游离胆红素

和致敏红细胞，可迅速降低胆红素，防止发生胆红

素脑病［３５］。因此，为了探讨凝血功能和内环境（血

气）监测在新生儿高胆红素血症换血治疗过程中的

作用，本研究收集了新生儿高胆红素血症的１０８例
换血患儿进行回顾性分析，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择２００８年５月—２０１４年２月
海南医学院第二附属医院儿科行换血治疗的 １０８
例新生儿高胆红素血症患儿进行回顾性分析，所有

患者均采用外周动静脉全自动同步换血疗法，且均

符合换血指征。排除严重肝、肾疾病及有传染性疾

病者。将患儿分为观察组（５８例）和对照组（５０
例），其中对照组采取术中常规监测，而观察组在对

照组的基础上采取凝血功能和内环境（血气）监测。

对照组Ｒｈ溶血病１８例，黄疸出现时间于２４ｈ以内
１４例，败血症６例，原因不明１２例。其中男２７例，
女２３例，足月儿３４例，早产儿１６例，足月儿出生体
质量（３２００±７００）ｇ，早产儿出生体质量（１９００±
５００）ｇ；日龄≤７ｄ２９例，＞７ｄ２１例。观察组Ｒｈ溶
血病２２例，黄疸出现时间于２４ｈ以内１６例，原因
不明１２例，败血症８例。其中男３０例，女２８例，足
月儿 ２８例，早产儿 ３０例，足月儿出生体质量
（３１００±７００）ｇ，早产儿出生体质量（１９００±５００）ｇ；
日龄≤２３ｄ者２８例，日龄＞２３ｄ者３０例。本研究
经过海南医学院第二附属医院伦理委员会审核通

过，患儿家属均签署知情同意书。

１．２　换血指征　参考《诸福棠实用儿科学》标准［６］

（１）脐血胆红素＞６８μｍｏｌ·Ｌ－１；（２）出生时血红蛋
白小于１１０ｇ·Ｌ－１，产前已明确胎儿为 Ｒｈ或 ＡＢＯ
溶血病，伴有水肿、肝脾肿大、心力衰竭；（３）出生后
１２ｈ每小时胆红素上升大于１２μｍｏｌ·Ｌ－１；（４）以
间接胆红素增高为主者，血总胆红素达３４２μｍｏｌ·
Ｌ－１以上；（５）已有胆红素脑病的早期表现，不论血
清胆红素水平高低；（６）存在严重酸中毒、低氧血症
的早产儿换血指征可适当放宽。

１．３　方法　纳入患儿换血前完善血气、心肌酶谱、

血糖、凝血功能、肾功能、肝功能等检查，Ｒｈ溶血者
选择ＡＢ型血浆和Ｏ型 Ｒｈ阴性的洗涤红细胞的混
合血，血源均为３ｄ内新鲜的 ＡＢ型血浆和 Ｏ型洗
涤红细胞的混合血。换血前禁食 ４～６ｈ，蓝光光
疗，以１ｇ·ｋｇ－１的标准输注清蛋白治疗，换血前３０
ｍｉｎ肌注苯巴比妥钠５ｍｇ·ｋｇ－１镇静，换血时将患
儿取仰卧位，同时监测血压、血氧饱和度、呼吸、心

率，并观察体温、皮肤颜色等。对照组采取术中常

规监测，观察组在对照组基础上给予凝血功能和内

环境（血气）监测。均采用外周动静脉全自动同步

换血疗法过程中换入ＡＢ型血浆和Ｏ型洗涤红细胞
合成血，经桡动脉或颞浅动脉抽取患儿血液，再利

用输血泵经两条静脉通道输入血浆及红细胞。每

换出１００ｍＬ血，需补充１０％葡萄糖酸钙１～２ｍＬ，
换血量为１５０～１８０ｍＬ·ｋｇ－１，根据患儿情况逐渐
加快速度，最初换血速度为５０ｍＬ·ｋｇ· －１·ｈ－１，
最快不可超过３００ｍＬ·ｋｇ· －１·ｈ－１。观察组根据
术中监测结果予纠酸或补钙等治疗，换血前中后经

同一静脉抽血监测血气及生化、凝血功能相关指

标。换血后继续蓝光光疗，禁食６ｈ。
１．４　观察指标　观察两组患儿换血前和换血后血
清Ｋ＋、Ｃａ２＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－、Ｍｇ２＋离子、活化的部分凝血
活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶原时间（ＰＴ）、凝血酶时间
（ＴＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）指标，及血气氧分压
［ｐ（Ｏ２）］、二氧化碳分压［ｐ（ＣＯ２）］、ｐＨ、碱剩余
（ＢＥ）等各项数据变化情况。采用流式细胞术检测
治疗前１ｄ和疗程结束后第１天相关免疫指标的变
化，包括ＣＤ３＋、ＣＤ３＋ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋。
１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行
分析，其中计数资料采用 χ２检验；计量资料以 ｘ±ｓ
表示，采用ｔ检验（组间为成组 ｔ检验，组内比较为
配对ｔ检验）。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　换血前后两组患儿生化指标的变化　两组患
儿换血前组内比较，对照组血清 Ｋ＋、Ｃａ２＋、Ｎａ＋、
Ｃｌ－、Ｍｇ２＋离子前后变化均不大，观察组血清 Ｋ＋、
Ｎａ＋、Ｃｌ－变化亦不大。但Ｃａ２＋、Ｍｇ２＋离子的变化较
大。组间比较，换血后 Ｃａ２＋、Ｍｇ２＋离子的差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），具体数据见表１。
２．２　换血前后血气分析变化情况比较　两组患儿
组内、组间比较，换血前 ｐ（Ｏ２），ｐ（ＣＯ２）变化均不
大。观察组换血后 ｐＨ、ＢＥ均与换血前比较差异有
统计学意义，对照组ＢＥ与换血前比较变化较大，ｐＨ
与换血前比较变化也较大，而观察组与对照组换血

后比较ｐＨ、ＢＥ差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），具体
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数据见表２。
２．３　换血前后两组患儿凝血四项指标的比较　观
察组换血后较换血前凝血四项异常人数占比均偏

低，而对照组仅两项有降低，具体数据见表３。

表３　两组患儿换血前后凝血四项指标的变化／例（％）

组别 例数 ＡＰＴＴ ＰＴ ＴＴ ＦＩＢ

对照组 ５０

　换血前 ４（８．０） ６（１２．０） ３（６．０） ４（８．０）

　换血后 ４（８．０） ５（１０．０） ３（６．０） ２（４．０）

观察组 ５８

　换血前 ４（６．９） ４（６．９） ３（５．２） １（１．７）

　换血后 ３（５．２） １（１．７） １（１．７） ０

２．４　换血前后两组患儿相关免疫指标的比较　换
血前两组患者的 ＣＤ３＋、ＣＤ３＋ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

均差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。换血后，观察组
ＣＤ３＋、ＣＤ３＋ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋与换血前比较均有
较大幅度的升高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
而对照组换血后 ＣＤ３＋、ＣＤ３＋ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

均差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具体数据见表４。
３　讨论

重症高胆红素血症目前最有效且最快的方法是

换血疗法，可有效清除游离胆红素，置换出患儿机体

内致敏的红细胞及抗体，可与胆红素相连接，提供新

鲜白蛋白，减少发生核黄疸的概率。同时可纠正贫

血，防止心力衰竭，但换血过程中机体的血液循环仍

表１　两组患儿换血前后生化指标变化／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１，ｘ±ｓ）

组别 例数 Ｋ＋ Ｎａ＋ Ｃｌ－ Ｃａ２＋ Ｍｇ２＋

对照组 ５０

　换血前 ３．９２±０．８５ １４０．４５±３．４５ １０５．７４±２．４５ ２．５５±１．２６ ０．９７±０．２６

　换血后 ３．７３±０．８５ １３９．４５±２．４５ １０４．７３±３．６５ ２．５４±１．２５ ０．８５±０．２４

　ｔ值 ０．８６２ ０．７２６ ０．６５６ ０．５８３ １．２３６

　组内Ｐ值 ０．６８９ ０．７２６ ０．８５２ ０．５９８ ０．１６８

观察组 ５８

　换血前 ３．９６±０．８５ １３９．２４±４．２４ １０５．８７±６．３８ ２．４７±０．５４ ０．９６±０．３５

　换血后 ３．５６±０．６８ １３８．５８±４．８７ １０４．６７±３．６７ ２．０３±０．９７ａ ０．７６±０．３１ａ

　ｔ值 １．３６８ ０．８５２ ０．５４６ ３．０２６ ２．６２１

　组内Ｐ值 ０．０６３ ０．６５１ ０．５６８ ０．０３９ ０．０４２

　　注：与对照组同期比较，ａＰ＜０．０５。

表２　两组换血前后血气分析变化情况／ｘ±ｓ

组别 例数 ｐ（Ｏ２）／ｍｍＨｇ ｐ（ＣＯ２）／ｍｍＨｇ ｐＨ ＢＥ
对照组 ５０
　换血前 ５３．１２±３．２９ ５１．２５±５．６４ ７．５４±０．５６ －４．６２±２．５４
　换血后 ５２．９８±４．２６ ５０．６６±４．４５ ７．１５±０．５２ ２．３５±２．３８
　组内Ｐ值 ０．５９６ ０．６８５ ０．０４０ ０．０２９
观察组 ５８
　换血前 ５３．９５±４．５８ ５４．９４±３．６５４ ７．４２±０．３１ －４．５５±１．３６
　换血后 ５２．４２±３．１１ ５４．６４±２．８１ ７．３２±０．２４ａ ３．６４±１．５５ａ

　组内Ｐ值 ０．８５６ ０．５２８ ０．０４６ ０．０３９

　　注：与对照组同期比较，ａＰ＜０．０５。

表４　两组患者换血前后相关免疫指标的比较／ｘ±ｓ

免疫指标
观察组

换血前 换血后 配对ｔ值 Ｐ值

对照组

换血前 换血后 配对ｔ值 Ｐ值

ＣＤ３＋ ９３２±１７６ １０８７±１４４ａ ２．３９５ ０．０２１ ９２９±１９８ ９３１±１０５ １．３９５ ０．３１９

ＣＤ３＋ＣＤ４＋ ５４８±８５ ６３５±１１７ａ ３．２９５ ０．００２ ５３１±１０９ ５８２±７３ １．２２１ ０．４２０

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ １８３２±１０３ １９３９±１２４ａ ３．６３６ ０．００１ １８４１±１０９ １７９０±１２７ ２．０１０ ０．０８０

　　注：与换血后对照组比较，ａＰ＜０．０５。
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处于不稳定的状态［７８］。换血可引起应激反应，有的

出现电解质紊乱、血压波动，严重者出现出血、肠坏

死、感染等并发症，因此掌握指征是重要的一个环节。

另外，因换血库血贮存时间长，所采用血源量大，血源

保养液成分之不同，且在换血后容易造成患儿内环境

紊乱，严重者可致换血失败，因此在整个换血过程中

对内环境监测具有重要的临床价值。

有文献报道［９１１］，熟练的换血技术，严格规范操

作，密切监护，及时处理内环境紊乱，经外周动静脉

全自动同步换血可节省时间、财力、人力，具有操作

简便，不会对机体产生重大的应激反应。且换血装

置密闭，感染机会少，术后恢复快，不需全身肝素

化，可在短时期换出体内的抗体和致敏的红细胞，

减轻溶血，又能大幅度降低胆红素浓度，通过及时

换血可有效及时控制胆红素脑病的发生。同时我

们应当注意到换血量是新生儿血容量的２倍左右，
因此，容易造成患儿机体内环境紊乱，其原因有：

（１）输入的血浆有枸橼酸抗凝剂和枸橼酸钠结合钙
离子，引起血清游离钙降低；（２）置换出许多致敏白
细胞、毒素及炎性因子，换血后白细胞下降，并于换

血后血液稀释；（３）换血过程中血管阻塞，可造成血
小板降低；（４）换血时输入红细胞与血浆的比为
（２～３）∶１时，贫血改善，换血后血红蛋白值增高；
（５）据报道［１２］，换血后可引起血钾下降，可能与抗

凝剂中枸橼酸在肝脏迅速降解为碳酸氢钠，引起肾

脏排钾增加有关，使内环境偏碱。易出现渗血、出

血现象，患儿换血后凝血功能进一步减低，因而对

高胆红素血症的新生患儿要注意预防维生素 Ｋ的
缺乏，为补充凝血因子必要时在换血术同时输入一

定量的新鲜冰冻血浆［１３１５］。

由于换血量大加上受保存血液采用抗凝保养

液，换血后可造成新生儿内环境的紊乱。国内关于

这方面的研究也不少，但由于监测指标、各研究的

样本量等的不同，统计分析的结果都各不相同。对

纳入研究患儿换血前后血液学指标监测的研究结

果显示，换血后，两组患儿换血前组内比较，对照组

血清Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－、Ｃａ２＋、Ｍｇ２＋离子的变化无明显
变化，观察组的监测使得生化指标，即Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－

变化无显著变化，但 Ｃａ２＋、Ｍｇ２＋离子的变化差异有
统计学意义；组间比较，换血后Ｃａ２＋、Ｍｇ２＋离子有显
著的变化。血气分析组内及组间比较，ｐ（Ｏ２），
ｐ（ＣＯ２）均差异无统计学意义，观察组与对照组换血
前后ＢＥ的变化显著，且观察组的ｐＨ值在换血前后

也有显著变化，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观
察组换血后较换血前凝血四项异常人数占比均偏

低，而对照组仅两项有降低。Ｔ淋巴细胞是机体发
生免疫应答的主要效应细胞，在机体免疫调节的过

程中具有重要的作用，其中 ＣＤ３＋、ＣＤ３＋ＣＤ４＋、
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均代表着机体的免疫功能，若Ｔ细胞总
数或 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值发生异常，则提示机体出现
免疫调节的紊乱。本研究结果显示，加用换血后患

儿ＣＤ３＋、ＣＤ３＋ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋与换血前比较均
明显升高，提示换血改善患儿的免疫水平。

综上所述，经外周动静脉全自动同步换血疗法对

机体内环境、血气分析及凝血常规有一定影响，对新

生儿高胆红素血症治疗安全有效，但这些影响不对新

生儿构成生命危险，因此，值得在临床上推广。
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［１１］林永恩．新生儿高胆红素血症换血后内环境及凝血功能变化

的监测［Ｊ］．华夏医学，２００９，２２（５）：８６７８６８．

［１２］李琳，何玲，陈丽萍，等．新生儿高胆红素血症换血前后血液内环境

变化的研究［Ｊ］．南昌大学学报（医学版），２０１２，５２（１０）：５１５３．

［１３］毛英，钟丹妮．新生儿黄疸治疗现状与进展［Ｊ］．医学综述，

２０１１，１７（５）：７２３７２６．

［１４］赵海燕，陈红武，沈薇．全自动换血术对高胆红素血症新生儿血液

内环境影响研究［Ｊ］．中国实用儿科杂志，２０１１，２６（４）：２７８２８０．
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