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７１例新生儿溶血病的实验诊断及治疗

蒋利星（广西桂林市中心血站　５４１００１）

　　【摘要】　目的　研究新生儿溶血病的实验诊断及治疗。方法　２０００年１月至２００９年７月桂林市中心血站采

用直接、间接抗人球蛋白法及吸收放散试验对７１例新生儿溶血病患者进行实验诊断，并根据实验结果对患儿进行

治疗。结果　在７１例新生儿溶血病患者中ＡＢＯ新生儿溶血病６７例，占９４．３６％；其中需换血治疗３例，占ＡＢＯ新

生儿溶血病中的４．４７％；ＲＨ（Ｄ）新生儿溶血病４例，占５．６４％，均行换血治疗。结论　部分ＡＢＯ新生儿溶血病患

者需进行换血治疗，ＲＨ（Ｄ）新生儿溶血病全部需换血治疗。
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　　新生儿溶血病（ｈｅｍｏｌｙｔｉｃｄｉｓｅａｓｅｏｆｎｅｗｂｏｒｎ，ＨＤＮ）又称

母子血型不合溶血病，是母亲对胎儿红细胞发生同种免疫反应

引起的溶血性疾病，Ｒｈ血型和ＡＢＯ血型不符都能引起这种疾

病，但前者引起的比较严重，是新生儿病理性黄疸最常见的原

因，也是引起新生儿胆红素的最重疾病，目前已发现２６个血型

系统，１６０种血型抗原，在我国以ＡＢＯ血型不合溶血病发生率

最高，Ｒｈ血型不合溶血病发生较少，但 Ｒｈ溶血临床表现比

ＡＢＯ血型不合溶血病重。其他如ＩｇＧ抗Ｍ、ＩｇＧ抗Ｃｅ、ＩｇＧ

抗Ｅｃ均有报道
［１３］但数量很少。本文对桂林市各医院２０００

年１月至２００９年７月间送本站的７１例新生儿溶血病患者标

本进行溶血３项试验（即直接抗人球蛋白试验、血清游离试验、

抗体放散试验），及时为临床提供诊断和治疗的依据。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２０００年１月至２００９年７月桂林市各医院送

检的高胆红素血症的新生儿血液标本７１例。

１．２　试剂　抗Ａ抗Ｂ单克隆抗体，标准Ａ、Ｂ红细胞，聚凝胺

试剂均为长春博德公司生产。抗Ｄ、Ｃ、ｃ、Ｅ、ｅ血清、抗人球蛋

白试剂、谱细胞均为上海血液中心血型参比室提供。抗ＡＢ血

清、Ｏ型红细胞、菠萝酶均为本站血型室自制。乙醚（分析纯），

广州市化学试剂二厂生产。上述所有试剂均在有效期内。

１．３　检测方法　母婴标本进行ＡＢＯ和Ｒｈ血型鉴定，患儿标

本同时进行溶血３项试验，具体操作参照文献［４］。

２　诊　　断

２．１　ＡＢＯＨＤＮ的检验诊断　母婴血型不合，新生儿血浆和

（或）红细胞放散液中检出了可致敏新生儿红细胞的血型抗体

者可诊断为ＡＢＯＨＤＮ，以抗体放散试验为最终诊断标准。上

述所有送检标本均为新生儿溶血病，其中４例怀疑为Ｒｈ（Ｄ）

ＨＤＮ，为证明此诊断，进行下面实验。

２．２　Ｒｈ（Ｄ）ＨＤＮ的检验诊断　新生儿红细胞放散液中检出

抗Ｄ抗体，４例Ｒｈ（Ｄ）ＨＤＮ红细胞放散液反应格局，见表１。

表１　４例Ｒｈ（Ｄ）ＨＤＮ红细胞放散液反应格局

序号 谱细胞 产妇血清 新生儿红细胞放散液

１ Ｃｄｅ ＋ ＋

２ ｃＤＥ ＋ ＋

３ ＣｃＤｅ ＋ ＋

４ ｃＤＥｅ ＋ ＋

５ ｃＤｅ ＋ ＋

６ ＣＤＥｅ ＋ ＋

７ ＣｃＤＥ ＋ ＋

８ Ｃｃｄｅ ０ ０

９ ｃｄＥｅ ０ ０

１０ ｃｄｅ ０ ０

１１ ＣｃｄＥｅ ＋ ＋

３　治　　疗

３．１　非换血治疗　所有７１例新生儿溶血病中有６３例进行非

换血治疗。大部分ＡＢＯ新生儿溶血病症状常较轻，患儿不容

易发生胆红素脑病及死亡，一般不需换血救治。治疗方法：入

院后均给予常规治疗。（１）双面蓝光照射：采用间歇照射，皮肤

黄染消退则暂停。如再度上升至轻度以上则继续照射并记录

·４１８１· 检验医学与临床２０１０年９月第７卷第１７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１０，Ｖｏｌ．７，Ｎｏ．１７



总光疗时间。（２）人血清蛋白：１ｇ·ｋｇ
－１·ｄ－１每天１次，连用

２～３ｄ。（３）口服酶诱导剂：苯巴比妥５ｍｇ·ｋｇ
－１·ｄ－１分２次

口服，连服２～３ｄ。（４）补液、支持及对症治疗。（５）给予丙种

球蛋白１ｇ·ｋｇ
－１·ｄ－１静滴１次／天用１ｄ

［５］。疗效观察：入院

后立即抽取静脉血测定总胆红素（ＴＢ）及间接胆红素（ＩＢ）。并

分别于２４、４８ｈ后复查，统计蓝光照射总时间。治疗期间密切

注意黄疸进展和临床症状，一旦符合换血指征立即给予换血治

疗。６３例新生儿溶血病经治疗愈后良好。

３．２　换血治疗　换血治疗标准、指征、方法：符合２０００年９月

全国新生儿黄疸与感染学术会议（广州）推荐的早产儿和足月

儿干预方案［６］所制订的标准及杨锡强《儿科学》［７］。

３．３　血源选择　全部患儿均选用ＡＢ型血浆和洗涤Ｏ型红细

胞的混合血。换血量按患儿血量的２倍（约１５０～１８０ｍＬ／ｋｇ）

计算。

３．４　换血前准备　（１）光疗；（２）换血前禁食４ｈ或抽空胃液

以防呕吐而误吸；（３）鲁米那１０～１５ｍｇ／ｋｇ镇静；（４）换血器具

准备：留置针头数个，三通活塞２个，１０～２０ｍＬ注射器数个，

含肝素的生理盐水（１０００Ｕ／Ｌ），１０％葡萄糖酸钙１０ｍＬ；（５）

患儿置远红外辐射台，取仰卧位，监测呼吸、心率、血压、体温及

经皮血氧饱和度。（６）Ｏ型洗涤红细胞１单位及ＡＢ型新鲜冰

冻血浆（ＦＦＰ）的比例制备复合血
［８］。

３．５　换血步骤　选大隐静脉为换入途径，作输血用，同时选对

侧肱动脉为换出途径，作抽血用。穿刺针采用留置针头，动脉

端外接三通管，一端接含肝素的生理盐水，以保持抽血管道通

畅，另一端抽血用。换血速度为１５０ｍＬ／ｈ，由输血泵控制，静

脉输入，同步动脉抽血（大多能自动射出血液），速度控制在

１５０ｍＬ／ｈ，参照输入量调整，出入量差不大于２０ｍＬ。术中、

术后静脉滴注１０％葡萄糖酸钙５ｍＬ。换血前后分别抽血行

血常规、电解质、肝功、血培养等检查。换血后继续监护生命体

征。如患儿一般状态好，术后２～４ｈ可给予５％葡萄糖水试

喂，如无不良反应，可给予正常喂养。

４　结　　果

４．１　８例患儿换血前后胆红素对比均有显著降低（犘＜０．０１）。

换血前后总胆红素及间接胆红素比较见表２。

表２　新生儿溶血病换血前后总胆红素及间接胆红素

　　　　检测结果比较

项目 狀 总胆红素（μｍｏｌ／Ｌ） 间接胆红素（μｍｏｌ／Ｌ）

换血前 ８ ４５６．１６±１０５．１ ３９２．０８±９０．１２

换血后 ８ ２３１．１３±８８．１５ １９５．１２±７２．１３

下降率（％） ５０．６６ ４９．７６

犘 ＜０．０１ ＜０．０１

４．２　患儿换血前后血培养均阴性，合并贫血者换血后贫血改

善。

４．３　术中患儿呼吸、心率、血压、体温及经皮血氧饱和度均稳

定，未出现不良反应，未作特殊处理。术后追踪观察２个月，无

并发症发生，预后良好。

５　讨　　论

５．１　非换血治疗 ＡＢＯＨＤＮ　血型不合溶血病又称“新生儿

溶血病”，是指母婴血型不合引起的同族免疫性溶血性贫血。

早期积极干预可减少发生“胆红素脑病”。ＡＢＯＨＤＮ治疗主

要为蓝光光疗、清蛋白、酶诱导剂等对症及支持治疗，大剂量静

脉丙球（ＩＶＩＧ）可明显降低胆红素浓度。ＡＢＯＨＤＮ基本病因

是免疫性溶血反应，在此反应中，靶细胞为胎儿或新生儿红细

胞，致敏红细胞外覆盖有ＩｇＧ抗体。其效应细胞属大颗粒淋巴

细胞中的Ｋ（杀伤）细胞。溶血是通过抗体依赖性细胞介导的

细胞毒（ＡＤＣＣ）作用而发生的。Ｋ细胞的受体ＦｃＩｇＧ与致敏

红细胞对ＩｇＧ抗体结合可导致红细胞死亡及溶血
［９］。ＩＶＩＧ是

一种经过纯化、冻干的人血免疫球蛋白，保持了人血ＩｇＧ的结

构，Ｆａｂ及Ｆｃ片段完整，血中半衰期长。而大剂量ＩＶＩＧ进入

体内后，可与单核巨噬细胞上的Ｆｃ受体结合起到封闭作用，阻

止红细胞被破坏，从而阻断了溶血过程［１０］。ＩＶＩＧ治疗新生儿

溶血病安全，不会发生移植物抗宿主反应等并发症，且可防止

感染，故优于换血［１１１２］。但要注意的是ＩＶＩＧ对已破坏的红细

胞无效、无清除胆红素的能力，因此宜早用，剂量要大，同时结

合光疗、清蛋白等综合治疗，才能发挥最佳作用。

５．２　换血治疗ＡＢＯＨＤＮ及Ｒｈ（Ｄ）ＨＤＮ　新生儿交换输血

（又名换血疗法，ｅｘｃｈａｎｇｅｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ，ＥＴ）是用正常血制品输

入患儿体内，换出含有致病因素血液的疗法，主要用于新生儿

溶血病（ｈｅｍｏｌｙｔｉｃｄｉｓｅａｓｅｏｆｎｅｗｂｏｒｎ，ＨＤＮ）及严重新生儿高胆

红素血症［１３］。目前主要用于治疗新生儿溶血病。对溶血病换

血可换出部分血中游离抗体和致敏红细胞，减轻溶血；换出血

中大量胆红素防止发生胆红素脑病；纠正贫血，改善携氧，防止

心力衰竭［１４］。ＨＤＮ为母体与胎儿不相容的血型抗体（ＩｇＧ），

经胎盘进入胎儿血循环发生抗原抗体免疫复合物反应引起的

溶血［１５］。若光疗无效，新生儿必须ＥＴ
［１６］。ＥＴ可迅速降低胆

红素［１７］、抗体及致敏红细胞，减轻溶血，防止核黄疸。复合血

Ｈｂ和红细胞比容（Ｈｃｔ）相当于成人全血，低于新生儿生理水

平，ＥＴ前即贫血的患儿尤为明显，且ＥＴ后需再次输血。因

ＥＴ过程的破坏、残留抗体继续溶血以及血管内外胆红素再平

衡，ＥＴ后短期内胆红素回升。血清游离抗体阳性的患儿，用

复合血、改良复合血ＥＴ，输入的红细胞不被残存免疫性抗体

致敏，减少继续溶血，总胆红素（ＴＢｉｌｉ）反弹不显著。患儿ＥＴ

后血小板（ＰＬＴ）下降明显，原因可能是ＰＬ活性随时间延长而

下降，保存大于１ｄ即大量失活。患儿ＰＬＴ下降为一过性，ＥＴ

后３ｄ内均恢复正常。ＥＴ前即贫血的患儿，改良复合血ＥＴ

纠正贫血疗效优于复合血及同型全血。应检测患儿血清游离

抗体，阴性时，可用同型全血ＥＴ；游离抗体阳性时，同型全血

ＥＴ后会继续溶血，甚至二次ＥＴ，故最好用复合血
［８］。
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