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成分换血治疗新生儿ＡＢＯ溶血病的疗效分析

李　毅，董伟群，吴　穗（昆明医科大学第一附属医院输血科，昆明　６５００３２）

　　【摘要】　目的　比较改良成分换血疗法与传统换血疗法治疗新生儿 ＡＢＯ溶血病前后血液指标的变化。

方法　选择２００８年１月至２０１２年６月昆明医科大学第一附属医院儿科确诊为ＡＢＯ溶血病且具备换血条件的患

儿４０例，随机分为对照组２０例，给予“Ｏ型红细胞悬液＋ＡＢ型血浆”换血治疗；治疗组２０例，给予“浓缩洗涤Ｏ型

红细胞＋ＡＢ型血浆”换血治疗。测定换血前后血清总胆红素（ＴＢｉｌ）、间接胆红素（ＩＢｉｌ）、红细胞（ＲＢＣ）、血红蛋白

（Ｈｂ）、红细胞压积（ＨＣＴ）。结果　两组患儿换血治疗后ＴＢｉｌ、ＩＢｉｌ水平均明显下降。对照组患儿换血后 Ｈｂ、ＲＢＣ、

ＨＣＴ水平低于换血前；治疗组患儿换血后 Ｈｂ、ＲＢＣ、ＨＣＴ水平高于换血前；两组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　改良成分换血治疗新生儿ＡＢＯ溶血病后血液指标明显改善，疗效较传统换血治疗好。
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　　治疗新生儿重度溶血病起效快、效果好的方法是换血疗

法，以往常用换血方法为“Ｏ型红细胞悬液＋ＡＢ型血浆”的混

合血，但由于Ｏ型红细胞悬液血细胞比容较低，且其中混杂部

分抗Ａ或抗Ｂ血型抗体，易导致新生儿本身的红细胞破坏和

贫血［１］。为消除这些因素的影响，本科室应用“浓缩洗涤Ｏ型

红细胞＋ＡＢ型血浆”的成分换血法进行换血，换血治疗后血

液指标改善明显，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００８年１月至２０１２年６月本院新生儿

科确诊为 ＡＢＯ溶血病且具备换血指征
［２３］的患儿４０例，随机

分为治疗组和对照组。治疗组２０例，其中男１１例，女９例；体

质量２５００～３８００ｇ；足月儿１８例，早产儿２例。对照组为２０

例，其中男１２例，女８例；体质量２４００～３８００ｇ；足月儿１８

例，早产儿２例。两组患儿在性别、胎龄、体质量、换血前血清

总胆红素（ＴＢｉｌ）、间接胆红素（ＩＢｉｌ）、红细胞（ＲＢＣ）、血红蛋白

（Ｈｂ）等指标差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　治疗组采用“浓缩洗涤Ｏ型红细胞＋ＡＢ型血浆”的改良

成分换血方法。对照组应用“Ｏ型红细胞悬液＋ＡＢ型血浆”

混合血换血方法。浓缩洗涤红细胞、红细胞悬液及血浆由昆明

市血液中心提供。选用库存不超过３ｄ的新鲜血，血液从血库

取回后需放置室温中静置３０ｍｉｎ或置３５～３７℃水浴箱中加

温［４］，浓缩洗涤红细胞或红细胞悬液与血浆比例为２∶１。

１．３　方法

１．３．１　换血前准备

１．３．１．１　环境准备　尽量减少人员进出，紫外线消毒治疗室

１ｈ，消毒液擦拭物体表面，以减少感染发生率。保持室温２４～

２６℃，预热多功能抢救台
［５］。

１．３．１．２　患儿准备　向患儿家长交代换血治疗的目的、可能

存在的并发症和风险，签署知情同意书，治疗前４ｈ禁食、２ｈ

禁饮，常规留置胃管抽空胃液，避免术中奶液反流引起误吸；术

前１ｈ按１ｇ／ｋｇ静脉滴注２０％血清蛋白，增加清蛋白与胆红

素联运，有利于置换出较多的胆红素。

１．３．２　换血方法　在消毒好的房间内，将患儿置于开放式暖

箱上，取仰卧位，调节腹部温度至３６．５～３７．０℃，术前静脉滴

注苯巴比妥５～１０ｍｇ／ｋｇ以镇静，常规给予心电监护仪监测

心率、血压、呼吸、经皮血氧饱和度。做桡动脉留置针及外周浅

静脉留置针穿刺留置，用于输血、抽血及给药。采用外周动静

脉同步方法，输血由静脉进，排血以动脉出，外周动脉首选桡动

脉［６］。通过三通管接肝素液，抽血用注射器及废血袋，每次抽

血量为１０～２０ｍＬ。调整输血速度１２０～２００ｍＬ／ｈ，同速缓慢

抽２０ｍＬ，每换１００ｍＬ血液后，静脉推注１０％葡萄糖酸钙１

ｍＬ（加１０％葡萄糖注射液１ｍＬ稀释），总换血量１５０ｍＬ／ｋｇ。

换血前后抽静脉血测定血清ＴＢｉｌ、ＩＢｉｌ并进行血细胞分析，两

组换血后均予以双面蓝光治疗，治疗组换血后４～８ｈ开始

喂奶。

１．４　统计学处理　用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行统计分析，

数据以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患儿换血前后ＴＢｉｌ、ＩＢｉｌ比较　两组患儿ＴＢｉｌ、ＩＢｉｌ水

平较治疗前均明显下降，差异有统计学意义（犘＜０．０１），见表１。

表１　两组患儿换血前后ＴＢｉｌ、ＩＢｉｌ水平比较（狓±狊，μｍｏｌ／Ｌ）

组别 狀
ＴＢｉｌ

换血前 换血后

ＩＢｉｌ

换血前 换血后

对照组 ２０ ３７９．６±５３．４１６８．７±３８．９ａ ３１２．９±９３．３１３０．８±４８．４ａ

治疗组 ２０ ３８４．９±６４．６１５１．８±２５．７ａ ３１０．８±９２．４１２８．８±４６．２ａ

　　注：与本组换血前比较，ａ犘＜０．０１。

表２　两组患儿换血前后ＲＢＣ、ＨＢ、ＨＣＴ水平比较（狓±狊）

组别 狀
ＲＢＣ（×１０９／Ｌ）

换血前 换血后

Ｈｂ（ｇ／Ｌ）

换血前 换血后

ＨＣＴ（％）

换血前 换血后

对照组 ２０ ４．２４±０．６６ ３．８２±０．５０ａ １２８．２±３５．６ １１２．９±２６．２ａ ４５．１±３．２ ３６．６±４．２ａ

治疗组 ２０ ４．１４±０．７６ ５．１８±０．４４ａｂ １２８．２±３１．６ １６５．２±１２．４ａｂ ４６．４±４．８ ４８．６±２．８ａｂ

　　注：与本组换血前比较，ａ犘＜０．０１；与对照组比较，ｂ犘＜０．０５。
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２．２　两组患儿换血前后ＲＢＣ、Ｈｂ、ＨＣＴ水平比较　对照组换

血后 Ｈｂ、ＲＢＣ、ＨＣＴ水平低于换血前（犘＜０．０１），治疗组患儿

换血后 Ｈｂ、ＲＢＣ、ＨＣＴ水平高于换血前（犘＜０．０１），两组比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

３　讨　　论

ＡＢＯ系统血型不合是导致新生儿溶血的主要因素
［７８］，此

病起病急、发展快，产生的重症高胆红素血症需及时有效治疗，

否则可造成患儿听力、视力、智能发育障碍等严重后遗症，甚至

危及生命。换血不仅可迅速降低血清胆红素，还能去除血型抗

体和致敏红细胞，减少继续溶血的可能，是治疗新生儿重症溶

血和防止胆红素脑病快速而有效的方法［９］。传统换血治疗多

采用“Ｏ型红细胞悬液＋ＡＢ型血浆”法，但本研究中该方法作

为对照组显示，患儿换血后 Ｈｂ、ＲＢＣ、ＨＣＴ水平低于换血前，

提示有不同程度贫血，其原因与Ｏ型红细胞悬液血细胞比容

偏低有关。另外，Ｏ型红细胞悬液中含有相当数量的抗 Ａ和

抗Ｂ抗体，这些抗体与新生儿的 Ａ型或Ｂ型红细胞结合易导

致溶血。为排除这些因素影响，本研究采用“浓缩洗涤Ｏ型红

细胞＋ＡＢ型血浆”改良成分血进行换血，结果显示，治疗组换

血后ＴＢｉｌ、ＩＢｉｌ水平明显下降，Ｈｂ、ＲＢＣ、ＨＣＴ水平明显高于对

照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。说明改良成分换血治疗

新生儿ＡＢＯ溶血病后血液指标明显改善，疗效较传统换血治

疗好。虽然改良成分换血疗法治疗新生儿 ＡＢＯ溶血病简单

易行，疗效可靠，但是术中、术后仍有发生并发症的可能。因

此，应注意以下几点：（１）换血时仔细核对血型，严格执行无菌

操作及输血常规。换血前测定血清胆红素、血红蛋白水平。

（２）换血时速度宜慢，防止因速度过快而引发心力衰竭。（３）抽

注遇较大阻力时，必须查明原因，切忌用力硬推，以防止空气和

凝血块注入。（４）换血过程中严密监测患儿血压、呼吸、心率变

化，每３０ｍｉｎ测定１次。（５）换血后再次测定血清胆红素、血

红蛋白水平，以判断换血效果。（６）换血后予以蓝光继续光疗。

（７）换血后２～４ｈ情况良好者试喂糖水１次，若吸吮正常、无

呕吐可进行正常喂养。注意有无呕吐、腹胀和便血等情况，以

防换血后新生儿坏死性小肠结肠炎的发生［１０］。
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严重程度及预后的相关性研究［Ｊ］．中国全科医学，２０１２，

１５（８）：８４０８４３．

［１６］张宇．血浆结合珠蛋白与冠心病相关性研究［Ｄ］．郑州：郑

州大学，２０１１．

［１７］刘海波，施育平．结合珠蛋白基因多态性与冠心病［Ｊ］．国

际心血管病杂志，２００８，３５（１）：１９２２．

［１８］解丽艳，王云英，范茜，等．冠心病合并糖尿病患者血浆触

珠蛋白的变化［Ｊ］．中国药物与临床，２０１２，１２（２）：２０６

２０８．

［１９］张淑刚．触珠蛋白在早发冠心病免疫调节作用的研究

［Ｄ］．泰安：泰山医学院，２０１１．

［２０］王小燕，高艳周，李勋．冠心病患者血清前白蛋白及胆红

素的临床意义［Ｊ］．中国医师进修杂志：综合版 ，２０１１，３４

（４）：１３．

［２１］李爱华，李敏，申振华．冠心病病人血清ＰＡ与ｈｓＣＲＰ的

变化及临床意义［Ｊ］．中国实验诊断学，２００９，１３（６）：８４０

８４１．

［２２］陈蕾，乔薇，郑知刚．前白蛋白和超敏Ｃ反应蛋白与老年

冠心病严重程度的关系［Ｊ］．中日友好医院学报，２００８，２２

（３）：１５０１５２．
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