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黄疸是新生儿中最常见的疾病，血清中高水平

未结合胆红素对患儿神经系统的损害，可因新生儿

胆红素脑病导致神经系统后遗症，重者甚至死亡，

应尽早明确病因，并进行干预[1]．为此，本文总结

了 2010年 5月至 2011年 5月在昆明市妇幼保健院

住院的新生儿高胆红素血症 788例，对其病因和临

床特点分析如下．

1 资料与方法

1.1 一般资料

788 例中，男 423 例，女 365 例，男女之比

1.15:1．足月儿 683 例，占 86.67%，早产儿 105

例，13.32%．发病日龄＜7 d 494例，占 62.69%．

＞7 d 占 37.31%．入院体重＜2 500 g 79 例，占

10.03%；2 500～4 000 g 695例，占 88.19%；＞4 000

g 14例，占 1.78%．分娩方式：顺产 559例，剖宫

产 188例，产钳 41例．

1.2 诊断标准

全部诊断符合《实用新生儿学》[1]关于病理性黄
疸的诊断标准：（1）生后 24 h内出现黄疸，胆红

素 >102 滋moL/L；（2）足月儿血清胆红素＞220.6

滋moL/L，早产儿血清胆红素 >255 滋moL/L； （3）

血清胆红素每天上升＞85 滋moL/L；（4）黄疸持续

时间超过 2～4周，或进行性加重．

2 结果

2.1 临床发病因素

788例新生儿高胆红素病因分布情况： （1）
感染因素 220 例（27.91%），其中新生儿肺炎 96

例，脐炎 39例，皮肤感染 37例，败血症 28 例，

尿路感染 18例，巨细胞病毒感染 2例；（2）围产

因素 207例（26.26%），其中窒息 56例，头颅血

肿 46例，颅内出血 3例，早产 105例；（3）溶血

因素 135 例 （17.13%），其中 ABO 溶血 134 例，

RH 溶血 1 例； （4） 母乳性黄疸 58 例 （7.36）；

（5） 先 天性 酶 缺 乏 （G-6-PD 缺陷） 3 例

（0.38%）；（6）原因不明 165例（20.94%）．

2.2 发病时间与病因的关系

发病日龄在 3 d 以内 394例，其中围产因素

207例，溶血因素 135例，感染因素 52例．3～7 d

203例，其中感染因素 110例，G-6-PD酶缺陷 3
例，其它因素 90例．超过 7 d 191例，其中感染因

素 78例，母乳性黄疸 58例，其它因素 55例．

2.3 转归

入院后经中药、蓝光、换血、病因等综合治

疗，痊愈出院 669例（84.89%），明显好转 119例

（15.11%）．无胆红素脑病发生，无死亡病例．

3 讨论

新生儿黄胆是新生儿期常见症状之一，可见于
50%以上足月儿和 80%以上早产儿，占住院新生儿

20%～40%[2]．本组 788例新生儿高胆红素血症占

同期新生儿住院总数 1 955例的 40.30%，与文献

报道一致，占昆明市妇幼保健院新生儿住院患儿数

首位．可能与昆明地区高海拔，昆明市妇幼保健院

为爱婴医院、母婴同室纯母乳喂养，剖宫产率高有

关．按引起新生儿高胆红素血症发病因素统计，其

主要原因依次为感染、围产因素、原因不明、溶血

因素．

新生儿感染所致的病理性黄疸占 27.91%．是

昆明市妇幼保健院新生儿黄疸的首位因素，多出现

在 3 d后．新生儿肺炎、脐炎、皮肤感染、败血症

仍然是新生儿高胆红素血症的主要病因．新生儿屏



障功能及机体免疫功能不完善，易患感染性疾病．

感染所致高胆红素血症机理为：病原微生物及其产

生的毒素使红细胞的细胞膜不稳定，使溶血加重，

同时抑制β葡萄糖醛酸转移酶结合有利胆红素的

能力，而致胆红素迅速增高[3]．因此，加强孕产妇

和新生儿保健，防止宫内感染和新生儿感染，可有

效预防新生儿高胆红素血症的发生．昆明市妇幼保

健院开设了妇幼保健大课堂，对孕妇进行产前培

训，宣传孕期及新生儿期保健知识，取得了良好效

果.

第 2位因素是围产因素，占 26.26%．多出现

在 3 d以内．包括窒息、颅内出血、头颅血肿、早

产．不同围产因素引起或加重新生儿黄疸原因不近

相同．窒息新生儿出生前后均有缺氧，影响肝酶活

力或红细胞增多而致高胆．窒息并发颅内出血、头

颅血肿，使胆红素产生过多．移到组织内的红细胞

寿命缩短致血管外溶血，黄疸加重，是核黄疸原因

之一．早产儿肝酶发育不全、活性不足，血脑屏障

未成熟，易发生高胆红素血症及核黄疸．加强围产

保健，提高产科质量，降低难产、窒息、早产发生

率，减少产伤的发生，可有效减少黄疸的发生．对

高危儿进行胆红素监测，是减少围产因素所致高胆

红素血症的重要措施．

原因不明所致的病理性黄疸比例很大，居第 3

位，占 20.94%．原因不明的黄疸成为引起重症高

胆的主要原因之一．有观点认为原因不明黄疸与基

因学改变有关．台湾地区 Huang等[4]认为，引起新

生儿高胆红素血症的危险因素之一是临床原因不明

黄疸存在基因学突变．亚洲和美洲印地安足月新生

儿血清未结合胆红素的峰值高于白人和黑人的 2

倍，严重高胆红素血症和核黄疸的发生率也明显增
高．这些表明基因因素也许是种族差异的主要原

因[5]．云南省为边疆少数民族且多民族地区，各民

族之间的相互通婚，构成了基因多态性．对原因不

明黄疸，应了解种族背景及黄疸家族史，并进行监

控和随访．可有效预防原因不明所致重症高胆红素

血症的发生．

第 4位因素是溶血病，占 17.13%．其中 ABO

溶血 134例，全部是母为 O型血，子为 A型或 B

型血．1例 RH溶血．溶血（尤其是 RH溶血）所

致黄疸出现早、上升快，易发生胆红素脑病，晚期

贫血．昆明市妇幼保健院对产检孕妇及时评估发生

溶血的高危因素，母 O型血，父 A型或 B型，给

予早期干预．出生后在母婴同室病房经血清学检查

确诊为 ABO 溶血患儿及时转入新生儿科进行治

疗．本组 134例通过早期有效的干预及治疗，无胆

红素脑病发生，也无死亡病例．

母乳性黄疸在本组高胆红素血症中占 7.13%．

母乳喂养的推广，母婴同室的建立，使母乳喂养率

提高，母乳性黄疸发病率增高．表现为生理性黄疸

持续不退或退后又反复．主要因新生儿小肠回吸收

胆红素增加所致，β-GD在发病机制中起主要作

用，β-GD能分解胆红素 -葡萄糖去葡萄糖醛酸

脂链，产生为结合胆红素，使其从小肠吸收进入肠

肝循环，使血清未结合胆红素增加[6]．因此，做好

孕期健康教育，提高产妇对母乳喂养的正确认识，

指导科学的母乳喂养，可减少黄疸的发生和减轻黄

疸的程度．由责任护士一对一指导产妇正确的母乳

喂养方式，降低了母婴同室新生儿病理性黄疸的发

生率．

本文资料表明：加强围生期保健，降低高危儿
的出生率，对存在高危因素孕妇及新生儿严密监

控，母婴同室，产儿科合作，积极寻找高胆红素血

症病因，给予及时有效的治疗，是降低新生儿高胆

红素血症并发症发生率，减少死亡率的关键．昆明

市妇幼保健院近 20 a的产儿科合作，新生儿科医

生进产房，对高危新生儿给予及时有效处理．对母

婴同室新生儿，新生儿科医生查房，采用经皮测胆

红素仪监测追踪无胆红素的变化，发现异常及时转

入新生儿科治疗．对住院有黄疸的新生儿，采取中

药药浴、光疗、治疗原发病等综合措施，使治愈率

达 84.89%，好转率 15.11%．无核黄疸及死亡病例

发生．有效地阻止了病理性黄疸所致并发症及后遗

症发生，降低高胆红素血症病死率及致残率．
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