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　　【摘要】　目的　了解新生儿病理性黄疸发生情况，探讨新生儿病理性黄疸发生的相关因素。方法　选择２０１１

年７月至２０１２年７月出生在重庆市中医院及重庆医科大学附属第二医院的３６４３名新生儿，经皮黄疸监测结果、黄

疸程度及相关原因进行统计分析。结果　新生儿病理性黄疸发生率１２．２２％，１周以内新生儿病理性黄疸发生率为

１５．８０％，随着日龄的增加病理性黄疸发生率逐渐下降；早产儿更易发生病理性黄疸；男女性别差异无统计学意义

（犘＞０．０５），需要治疗干预的病理性黄疸以围产因素、感染因素为主要致病原因。结论　新生儿期特别是１周以内

的新生儿容易发生病理性黄疸，做好新生儿的黄疸监测工作有助于及早发现病理性黄疸，预防核黄疸的发生，特别

针对早产儿更应做好防治工作。
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　　新生儿黄疸是新生儿时期最常见的症状之一。国外报道

新生儿病理性黄疸的发生率居新生儿住院病例首位，国内报道

新生儿病理性黄疸也是新生儿疾病之首［１］。由于胆红素潜在

的危害及新生儿血脑屏障功能尚未完善，黄疸持续增高进而导

致的高胆红素血症易致胆红素脑病的发生。新生儿病理性黄

疸有高发生率、高住院率以及严重的致残率的特点，随着我国

国民经济的发展和健康教育以及医学知识的普及，如何早期发

现病理性黄疸，降低其带来的不良后果已成为产科、儿科、社区

保健医生及家长共同关注的问题［２］。本文选择２０１１年７月至

２０１２年７月出生于重庆市中医院及重庆医科大学附属第二医

院的新生儿进行黄疸情况调查，现将相关调查结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年７月至２０１２年７月出生在重庆

市中医院及重庆医科大学附属第二医院的新生儿共３６４３名，

男１８９６名，女１７４７名，其中早产儿３６８名。

１．２　方法　所选新生儿进行黄疸系统管理，采用上海仪器仪

表研究所研制的ＮＪ３３经皮黄疸仪监测胆红素水平，将仪器分

别对准新生儿的前额及前胸皮肤，使探头与皮肤全面接触，不

漏空隙，按压探头，仪器自动发出闪光，在仪器的显示屏上即可

显示读数。为避免操作误差，两部位分别按压３次，取其均值。

生后连续３天监测胆红素水平，第１周、第２周及第４周时电

话回访黄疸情况，嘱患儿来院再次予经皮黄疸仪测量胆红素水

平。病理性黄疸标准参照我国在２００１年公布的黄疸干预推荐

方案［３］及新生儿黄疸诊疗原则的专家共识［４］。病理性黄疸治

疗干预者进一步调查黄疸原因。

１．３　统计学方法　采用统计学软件ＳＰＳＳ１７．０进行统计学分

析，率的比较采用卡方检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　病理性黄疸检出率与新生儿的日龄、性别关系　１周以

内病理性黄疸检出率显著高于１周以后新生儿，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）；男性新生儿病理性黄疸检出率与同年龄段女

性新生儿病理性黄疸检出率比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

２．２　病理性黄疸与早产的关系　早产儿病理性黄疸发生率显

著高于足月儿，差异有统计学意义（犘＜０．０５），早产儿由于特

殊的生理特点，黄疸发生率较高。

２．３　病理性黄疸与致病因素的关系　病理性黄疸是多致病因

素引发的疾病，本调查中病理性黄疸共５６１例，其中围生因素

１７６例（３１．３７％）：包括早产、低出生体质量、缺血缺氧性脑病、

颅内出血等；感染因素１６７例（２９．７７％）：包括宫内ＴＯＲＣＨ感

染、败血症、肺炎、肠炎等；母乳性黄疸１１３例（２０．１４％），均符

合母乳性黄疸诊断标准（母乳喂养或以母乳为主，黄疸在出生

后２～４ｄ内出现并持续不退；血清胆红素以未结合胆红素升

高为主；排除感染、溶血、缺氧、头颅血肿、肝功能障碍及遗传代

谢性疾病等所致的黄疸；停母乳后黄疸迅速减轻或消退［５］）；溶

血性黄疸６５例（１１．５８％）：包括ＡＢＯ和Ｒｈ血型不合溶血；其

他原因不明４０例（７．１３％）。由以上数据可以得知围产因素、

感染因素、母乳性黄疸及溶血病是导致新生儿黄疸增高的主要

原因。

３　讨　　论

新生儿黄疸是指新生儿期由于胆红素代谢异常引起血中

胆红素水平升高而出现皮肤、黏膜和巩膜黄染的临床现象，是

新生儿期最常见的症状，由于其特殊的胆红素代谢特点，一般

生理性黄疸居多，对小儿健康无影响。尽管新生儿黄疸大多为

暂时性和自限性的，但在个别情况下，极重度的新生儿高胆红

素血症可引起胆红素脑病或核黄疸，进而导致不可逆的脑损

伤，对小儿危害极大。Ｋｕｍａｒ等
［６］报道，远期随访新生儿高胆

红素血症患儿，可有精神神经发育异常等永久性神经系统损害

表现。

过去用肉眼观察，当新生儿巩膜或皮肤黄染时抽静脉血测

血清胆红素，这一方法受到医护人员责任心和视角影响，尤其

是肤色较深的新生儿，观察结果不及时、不准确［７］。而皮黄疸
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测定仪方便、准确、无损伤性，当其数值异常时抽静脉血查血清

胆红素值确诊并转儿科进行退黄干预，为及早进行治疗赢得时

间。故应用此仪器可提高新生儿高胆红素血症的诊断率，值得

临床应用监测新生儿黄疸［８］。

由于新生儿胆红素生成较多，肝细胞对胆红素的摄入能力

不足，肝细胞微粒体中形成结合胆红素的功能缺陷，胆红素排

泄缺陷，肠肝循环特点等，使新生儿胆红素代谢特点为肝脏胆

红素负荷大和肝脏清除胆红素能力差，因此新生儿易出现黄

疸。新生儿黄疸由多种病因所致，但占前四位的大多为感染因

素、围生因素、母乳性因素和溶血因素。随着感染性疾病被逐

渐控制，围生因素逐渐突出且成为高胆红素血症的首要因素，

围生期窒息导致的缺氧、酸中毒、低血糖、低体温及血流的再灌

注均可抑制肝酶的活性，影响肝脏对胆红素的摄取和结合功

能，窒息和产伤并发的颅内出血，头颅血肿使胆红素生成过多，

窒息时的消化道功能紊乱、腹胀、便秘导致的肠肝循环增加都

可导致黄疸程度的加重［９］。随着母乳喂养的普及和监测水平

的提高，母乳性黄疸的发病率也有逐年增加趋势。早产儿黄疸

发生率明显高于正常新生儿，这与早产儿红细胞破坏过多致胆

红素生成增多及肝脏处理胆红素的能力较弱有关［１０］。

大量资料表明，造成严重高胆红素血症的主要原因是对黄

疸的认识不足，包括家长的知识不足、部分医务人员的重视不

够、缺乏有效的评估和随访措施等［１１］。如何降低新生儿病理

性黄疸发生率及减少它对神经系统损害，涉及到我国围产医学

水平及产科、新生儿科医生对此病的认识水平，除重视围产期

保健外，预防和改善这些因素，可能降低病理性黄疸发病率。

比如对母子血型不合及溶血倾向者进行重点监护，加强预防感

染等，对病理性黄疸进行早期诊断并进行早期预防性治疗，避

免及减少胆红素脑病等［１２］。在２０世纪８０～９０年代的美国，

核黄疸重新浮现，其原因部分是由于新生儿出生后出院早和出

生１周内母乳喂养不充足。有研究表明，美国每年因新生儿黄

疸再入院的患儿数量近１０年间增加了６０％
［１３］。根据２００４年

美国儿科学会的新生儿黄疸诊疗指南，院前危险因素的评估可

预测出院后黄疸发展的程度，以提供针对性地随访，将减少胆

红素脑病的危险。国外学者认为，使用临床高危因素或者出院

前胆红素检测结果进行预后预测，两者的预测准确率类似。

近年很多发生核黄疸的新生儿没有溶血性疾病的证据，且

多为足月儿及晚期早产儿，他们出院时被认为是健康的新生

儿，但在出院后发展为高胆红素血症甚至核黄疸，目前普遍认

为这与新生儿出生后随母亲出院时间的提早及出院后随访不

及时有关，而出院早对于母乳喂养儿及晚期早产儿的影响尤其

重要。其他原因包括医务人员对高胆的高危因素认识不足、没

有及时关注新生儿黄疸以及喂养不足等。绝大多数核黄疸是

可预防的，其措施除针对新生儿高胆的早期诊断和干预之外，

更重要的是对初生新生儿出院后可能发生的严重高胆进行出

院前风险评估和出院后适时随访。

目前我国对新生儿黄疸的随访缺乏足够的重视，即使少数

大城市的大医院，也未形成正规有效的新生儿黄疸随访制度，

这是导致我国目前核黄疸高发的最重要因素之一。总之，在我

国新生儿黄疸诊断、干预标准、胆红素脑病及后遗症的防治、高

胆红素血症诊治方法及随访工作等方面均存在诸多问题，需要

进一步解决和完善，绘制我国新生儿人群特点的干预曲线，并

在此基础上制订出更适于我国新生儿黄疸的诊治标准、防治措

施，以及进一步研究建立黄疸随访制度。
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