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Abstract: Objective: To explore the curative effect after the blood exchange transfusion treatment for the severe neo-
natal hyperbilirubinemia neonates. Methods: The severely hyperbilirubinemia newborn who was received by our de-
partment from 2010 February to 2012 February received the blood exchange transfusion treatment, and the changes of 
bilirubin value and other indexes before and after the treatment were observed. Results: After the treatment, bilirubin 
value dropped 64.8%, and the others show no significant changes. Conclusion: Blood exchange transfusion treatment 
can effectively reduce the blood bilirubin value; it is a safe and effective treatment for neonatal hyperbilirubinemia. 
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摘  要：目的：探讨重度新生儿高胆红素血症行换血治疗后的疗效。方法：对 2010 年 2 月~2012 年 2 月本院收

治的重度新生儿高胆红素血症患儿给予换血治疗，观察换血前后胆红素及各项生化指标的变化。结果：经过换

血治疗，胆红素值下降 64.8%，其余指标无明显改变。结论：换血疗法能有效降低血胆红素值，是一种安全有

效的治疗新生儿高胆红素血症的方法。 
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1. 引言 

新生儿高胆红素血症是临床上常见的危及新生

儿健康和安全的疾病之一[1]，其又称新生儿病理性黄

疸，是由于胆红素产生增加和胆红素排泄减少所致。

以间接胆红素增加最为多见。胆红素大量累积可通过

血脑屏障进入中枢神经系统干扰神经细胞的能量代

谢，导致新生儿死亡或遗留严重中枢神经系统后遗症 

[2]。故其治疗越来越受到关注[3]，目前换血是治疗高

胆红素血症最迅速的方法，可及时换出血中、游离胆

红素、致敏红细胞、细菌及炎性介质等，减轻溶血和

降低血清胆红素浓度，防止核黄疸，同时纠正贫血。

于 2010 年 2 月~2012 年 2 月期间我科开展实施的外周

动静脉同步换血治疗共计 28 例，取得较好效果，现

总结如下。 
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2. 对象和方法 

2.1. 对象 

28 例患儿血清胆红素 270~576 μmol/L，男 20 例，

女 8 例，胎龄 32~40 周，平均胎龄(37.2 ± 1.2)周，其

中 32~36 周 13 例，37~41 周 15 例；体重 2150~3450 g，

生后母、婴 ABO 血型不合 15 例，新生儿 G6PD 缺陷

病 3 例，败血症 5 例，不明原因 5 例，换血时间为生

后 3 h~7 d。所有患儿家属签署知情同意书，并常规检

查 HAV、HCV、乙肝两对半。换血治疗前均给予碳酸

氢钠、蓝光及其他综合治疗。 

2.2. 换血指征 

1) 产前明确诊断而新生儿出生时脐带血血红蛋

白低于 120 g/L 者；2) 血清胆红素水平达到或超过中

华医学会儿科学分会新生儿学组黄疸干预推荐方案

的换血标准[4]；3) 凡有早期核黄疸症状者；4) 早产儿

及前一胎有死胎，全身水肿，严重贫血等病史者；5) 新

生儿严重败血症者。 

2.3. 方法 

采用两份 O 型红细胞悬液，加两份冷沉淀，共

120~170 ml/Kg，在新生儿换血时，在无菌病房将患儿

置于辐射台上，用多功能监护仪监测患儿心率、呼吸、

血压、氧饱和度，用留置针做左或右桡动脉置管作为

抽血途径，建立外周静脉通道输入红细胞悬液及冷沉

淀，所用红细胞及冷沉淀均经水浴复温，使之与体温

相近，采用输液泵以 15~20 ml/5min 速度换血，换血

时间约 2~4 小时。换血前后及术中在同一动脉采血做

血清总胆红索(MSB)、血气分析、血糖、电解质监测，

换血前后均做血常规检查。换血后继续行蓝光照射，

并对心率、呼吸、血氧饱和度用心电监护仪监测 12~24 

h，术后定时测定胆红素，定期查血常规，若出现贫

血时可输浓缩红细胞。 

3. 结果 

3.1. 一般情况 

换血过程中，2 例患儿出现心率、血压、血氧饱

和度下降，经调整换血速度及吸氧等处理后恢复正

常，其余患儿多功能监护仪持续监测示患儿生命体征

稳定、未出现发热、烦躁等不适反应，尿量正常。 

3.2. 换血前后胆红素、血常规、血生化变化 

换血前总胆红素范围为 423 ± 153 umol/l 换血后

总胆红素为范围为 140 ± 30 umol/l，血清胆红素下降

了 64.8%，差异显著，其余指标包括血红蛋白、电解

质等，均无明显波动(见表 1)。 

3.3. 转归 

在 28 例换血病例中，1 例因“早产，严重脑积水”

家长放弃治疗后死亡，余均临床痊愈出院。1 例 G6．PD

缺乏症早产儿换血后 3 d 出现黄疸反跳，进行了二次

换血，并发生坏死性小肠结肠炎。治疗后出院。 

4. 讨论 

胆红素对神经细胞有很强的毒性作用，可致胆红

素脑病，引起严重后遗症甚至危及生命。换血疗法能

快速置换出血液中的胆红素、抗体和致敏红细胞等有

害物质，使血清胆红素水平迅速下降，避免胆红素脑

病的发生[5]。目前，两倍血容量换血疗法已经为大家

公认的新生儿重度高胆红素血症治疗的最佳方法及 
 
Table 1. The changes of common indicators before and after blood 

exchange transfusion 
表 1. 换血前后常用血液指标变化 

项目 单位 换血前 换血后 

总胆红素 μmol/L 423 ± 153 140 ± 30 

红细胞数 1012/L 4.02 ± 0.38 4.26 ± 0.52 

血红蛋白 g/L 140.2 ± 20.8 150 ± 18.2 

白细胞数 109/L 18.3 ± 10.1 12.3 ± 5.6 

血小板 1012/L 186 ± 56.3 152.4 ± 42.8

血清钠 mmol/L 135.2 ± 3.8 140.2 ± 3.6 

血清钾 mmol/L 4.6 ± 0.9 4.2 ± 0.7 

血清钙 mmol/L 1.10 ± 0.11 1.05 ± 0.20 

总蛋白 g/L 47 ± 15 41 ± 8.5 

白蛋白 g/L 34 ± 8.2 30 ± 5.9 

凝血时间 s 12.6 ± 0.5 13 ± 3.1 

活化部分凝血酶时间 S 42 ± 10.5 40 ± 8.5 

凝血酶时间 s 21 ± 2.8 20 ± 1.5 

国际标准化比值  1.05 ± 0.3 1.2 ± 0.3 

Copyright © 2013 Hanspub 16 



换血疗法治疗新生儿高胆红素血症的临床研究 

Copyright © 2013 Hanspub 17 

首选，尤其当出现胆红素脑病的先兆时，换血疗法是

目前唯一的有效抢救手段[6]。 

本组采用外周动静脉置管，两倍血容量同步换

血，约两小时后，血液胆红素下降了 64.8%，表明换

血成功。采用 2 份红细胞悬液与 2 份冷沉淀换血，换

血前红细胞、血红蛋白分别为(4.02 ± 0.38) × 1012/L、

140.2 ± 20.8 g/L，换血后为(4.26 ± 0.52) × 1012/L，150 

± 18.2 g/L，均较换血前有改善。换血前白细胞、血小

板为(18.3 ± 10.1) × 109/L、(186 ± 56.3) × 1012/L，换血

后分别为(12.3 ± 5.6) × 109/L、(152.4 ± 42.8) × 1012/L。

换血后白细胞、血小板低于换血前，与换血换出血液

中白细胞、血小板有一定关系。换血前白蛋白、总蛋

白为 34 ± 8.2 g/L、47 ± 15 g/L，换血后分别为 30 ± 5.9 

g/L、41 ± 8.5 g/L。换血后白蛋白、总蛋白明显下降，

则与换血时换出白蛋白、总蛋白有关，需换血后输血

浆或白蛋白纠正低蛋白血症。换血前后凝血象改变不

明显，说明用冷沉淀换血可解决以往红细胞悬液加血

浆换血产生的凝血象改变，避免出血风险。 

由于换血只能换出部分血清及致敏细胞，残留体

内的抗体将继续致敏体内细胞，又因为肝脾中的巨噬

细胞表面表达 IgGFc 段受体，能够吞噬被 IgG 致敏的

红细胞，使致敏红细胞寿命仅为 35 d 左右，这是正常

红细胞寿命的 l/4，从而使红细胞破坏增加；另外，血

型抗体效价增高时，不仅作用于成熟红细胞、网织红

细胞，而且对骨髓中红细胞生成亦有抑制作用。表现

为晚期贫血。因此，建议对该类患儿定期监测 Hb，

并酌情给予促红细胞生成素治疗。 
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