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摘
!

要#目的
!

探讨新生儿高胆红素血症"

$3=

$患儿检测肝&肾功能及心肌酶谱的效果'方法
!

选取
+/**

年
0

月至
+/*!

年

!

月该院儿科住院的新生儿
+.+0

例!依据血清总胆红素"

:)3

$结果分为
.

组(中重度黄疸组&轻度黄疸组和对照组!分别收集并

比较血清肌钙蛋白
:

"

:B:

$&肌酸激酶
V3

同工酶"

4\?V3

$&肌红蛋白"

Vb̂

$&肌酐"

4;

$&尿素"

<;

$&丙氨酸氨基转移酶"

'7:

$&

天门冬氨酸氨基转移酶"

'):

$&

%

?

谷氨酰转肽酶"

ee:

$&总蛋白"

:1

$和清蛋白"

'73

$的测量结果'结果
!

中重度黄疸组的
:B:

&

'):

和
ee:

结果均高于轻度黄疸组和对照组!差异有统计学意义"

!

%

/,/0

$#中重度黄疸组的
Vb̂

&

4;

和
<;

结果均低于对照

组!差异有统计学意义"

!

%

/,/0

$'结论
!

$3=

能够造成心肌损伤!对肝&肾功能有一定影响!临床上对
$3=

患儿应尽早采取干

预和治疗措施!以降低其对心肌&肝脏及肾脏损伤的风险'

关键词#新生儿高胆红素血症#

!

心肌损伤#

!

肝损伤#

!

肾损伤
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新生儿高胆红素血症$

$3=

&是最常见的新生儿疾病#由

于其体内胆红素与清蛋白结合力下降#导致未结合胆红素增

加#从而对机体组织和器官造成毒性损伤'某些重度黄疸新生

儿由于没有发生显著溶血而出院#造成了
$3=

患儿再次住院

率非常高#占所有新生儿再次住院原因的
5-6

)

*?+

*

#引起家长

及儿科医师的广泛关注'

$3=

最大的危害是损伤中枢神经系

统#不仅可以致死致残)

.

*

#还可导致约
+6

的新生儿黄疸$即慢

性胆红素脑病&和永久性的神经发育延迟)

-

*

'另外#

$3=

对新

生儿的心肌(肝脏和肾脏等器官损伤的报道也较多)

0?!

*

'本研

究通过回顾性分析
+.+0

例新生儿的临床资料#探讨
$3=

患

儿检测肝(肾功能及心肌酶谱的意义#以期为临床诊断(干预和

治疗
$3=

提供参考'现报道如下'

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

收集
+/**

年
0

月至
+/*!

年
!

月本院儿科住

院的新生儿
+.+0

例#其中男
*.!!

例#女
"0"

例%年龄
/

!

"N

#

中位年龄
.,"N

%血清总胆红素$

:)3

&水平
*,"

!

0/+,#

$

P@M

"

7

#中国能为
:)3

水平
*.-,+

$

P@M

"

7

'参考新生儿病理性黄

疸诊断标准)

#

*

#将研究对象分成
.

组#分别是中重度黄疸组

$

:)3

&

+0!,0

$

P@M

"

7

&

-+!

例%其中男
+!/

例#女
*!!

例#年龄

/

!

"N

#中位年龄
.,!N

'轻度黄疸组$

:)3

为
++*,/

!%

+0!,0

$

P@M

"

7

&

+*+

例%其中男
**.

例#女
""

例%年龄
/

!

5N

#中位年

龄
-,-N

'对照组$

:)3

%

++*,/

$

P@M

"

7

&

*!5#

例%其中男
"".

例#女
!"-

例%年龄
/

!

"N

#中位年龄
.,"N

'入选者去除资料

不全者#同时根据各检测试剂盒检测抗溶血性能#剔除可能干

扰试验结果的溶血标本'

.

组基线资料差异无统计学意义$

!

$

/,/0

&#具有可比性'

$,/

!

仪器与试剂
!

]@GEF4@9HJ!///

"

5///

生化免疫分析仪#

肌钙蛋白
:

$

:B:

&(肌酸激酶
V3

同工酶$

4\?V3

&(肌红蛋白

$

Vb̂

&(肌酐$

4;

&(尿素$

<;

&(丙氨酸氨基转移酶$

'7:

&(天

门冬氨酸氨基转移酶$

'):

&(

%

?

谷氨酰基转肽酶$

ee:

&(总蛋

白$

:1

&和清蛋白$

'73

&检测试剂及标准品均为原厂配套产

品#质控品为液体心肌质控和液体多项生化质控$伯乐公司&'

$,'

!

方法

$,',$

!

标本采集
!

所有受试者均于入院次日清晨空腹采集静

脉血#静置
./PIB

后于
.0//;

"

PIB

分离血清用于检测'

$,',/

!

标本检测
!

所有指标检测由专业人员严格按照本实验

室相关标准操作规程进行仪器操作#每检测日均将质控品与当

日标本共同上机检测#在确定所有项目室内质控在控之后方可

收集当日数据'

$,1

!

统计学处理
!

使用
)1))*",/

统计学软件对所有数据进

行分析%所有数据均为偏态分布#采用中位数与四分位数间距

)

)

$

!

+0

#

!

#0

&*表示'多组间差异采用
\;RJAHM?2HMMIJ

非参数

秩和检验#

+

组之间差异采用
VHBB?2EIDBF

8

@

秩和检验%以

!

%

/,/0

表示差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/,$

!

心肌标志物水平比较
!

中重度黄疸组(轻度黄疸组和对

照组的心肌标志物结果经
\;RJAHM?2HMMIJ

检验#各组间
:B:

和
Vb̂

结果差异有统计学意义$

!

%

/,/0

&%各组间
4\?V3

结果差异无统计学意义$

!

$

/,/0

&'两两比较显示中重度黄

疸组
:B:

结果高于轻度黄疸组#轻度黄疸组
:B:

结果高于对

照组#对照组
Vb̂

结果高于中重度黄疸组和轻度黄疸组#差

异均有统计学意义$

!

%

/,/0

&%中重度黄疸组和轻度黄疸组

Vb̂

结果差异无统计学意义$

!

$

/,/0

&'见表
*

'

/,/

!

肝(肾功能指标水平比较
!

中重度黄疸组(轻度黄疸组和

对照组的肝功能指标经
\;RJAHM?2HMMIJ

检验#各组间
'):

(

ee:

和
'73

结果差异有统计学意义$

!

%

/,/0

&%各组间
'7:

和
:1

结果差异无统计学意义$

!

$

/,/0

&'两两比较显示#中

重度黄疸组和轻度黄疸组的
'):

(

ee:

和
'73

结果高于对照

组#中重度黄疸组
'):

和
ee:

结果高于轻度黄疸组#差异有

统计学意义$

!

%

/,/0

&%中重度黄疸组和轻度黄疸组的
'73

结果差异无统计学意义$

!

$

/,/0

&'见表
+

'

/,'

!

肾功能指标水平比较
!

中重度黄疸组(轻度黄疸组和对

照组的肾功能指标经
\;RJAHM?2HMMIJ

检验#各组间
4;

和
<;

结

果差异有统计学意义$

!

%

/,/0

&'两两比较显示#中重度黄疸

组和轻度黄疸组的
4;

和
<;

结果低于对照组#中重度黄疸组

的
4;

结果低于轻度黄疸组#差异有统计学意义$

!

%

/,/0

&%中

重度黄疸组和轻度黄疸组的
<;

结果差异无统计学意义$

!

$

/,/0

&'见表
.

'
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检验医学与临床
+/*#

年
-

月第
*-

卷第
5

期
!

7H9VFN4MIB

!

'

L

;IM+/*#

!

&@M,*-

!
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表
*

!!

各组间心肌标志物水平比较$

)

%

!

+0

&

!

#0

'(

组别
( 4\?V3

$

B

Q

"

P7

&

:B:

$

B

Q

"

P7

&

Vb̂

$

B

Q

"

P7

&

中重度黄疸组
-+! 5,".

$

#,5-

#

*+,5/

&

/,**+

$

/,/0-

#

/,+-/

&

.!,"

$

+",.

#

0#,5

&

轻度黄疸组
+*+ ",5#

$

#,/-

#

*-,"0

&

/,/"0

$

/,/0*

#

/,+-0

&

.",5

$

.*,-

#

!*,"

&

对照组
*!5# ",+#

$

!,*5

#

*0,.0

&

/,/!"

$

/,/-!

#

/,*./

&

!*,#

$

.0,#

#

*/-,0

&

表
+

!!

各组间肝功能指标水平比较$

)

%

!

+0

&

!

#0

'(

组别
( '7:

$

<

"

7

&

'):

$

<

"

7

&

ee:

$

<

"

7

&

:1

$

Q

"

7

&

'73

$

Q

"

7

&

中重度黄疸组
-+! **,5

$

",+

#

*!,.

&

.",+

$

+5,5

#

0.,0

&

*.!,!

$

5+,"

#

+/!,/

&

0+,+

$

-",#

#

0!,5

&

.5,+

$

.0,*

#

.",*

&

轻度黄疸组
+*+ **,"

$

*/,/

#

*!,0

&

.!,!

$

+",+

#

-",.

&

*.*,+

$

5/,"

#

++/,"

&

0+,+

$

-#,5

#

0!,!

&

.#,0

$

..,/

#

.5,.

&

对照组
*!5# */,+

$

#,+

#

*!,*

&

.-,!

$

+",/

#

-0,*

&

**!,-

$

##,*

#

*!",5

&

0+,/

$

-5,0

#

0!,0

&

.-,"

$

.+,/

#

.#,#

&

表
.

!!

各组间肾功能指标水平比较$

)

%

!

+0

&

!

#0

'(

组别
( 4;

$

$

P@M

"

7

&

<;

$

PP@M

"

7

&

中重度黄疸组
-+! .+,//

$

./,./

#

-!,//

&

+,.5

$

*,"+

#

-,*.

&

轻度黄疸组
+*+ .5,//

$

./,5/

#

0*,//

&

+,+/

$

*,-/

#

.,*!

&

对照组
*!5# 0-,*/

$

.-,//

#

!#,//

&

.,*0

$

+,/+

#

-,+.

&

'

!

讨
!!

论

!!

$3=

在我国有极高的发病率#绝大多数新生儿会出现

:)3

暂时性增高'血中胆红素的主要存在形式包括结合胆红

素和未结合胆红素#新生儿在多种病理因素下#会出现体内未

结合胆红素过高'血清胆红素的主要作用为抗自由基及脂质

过氧化#能够促进机体多种生理功能#但是当体内
:)3

水平过

高时#会造成多个器官和组织的损伤'研究发现#高胆红素除

对机体的直接毒性作用外#还可以抑制外周血淋巴细胞活性和

免疫细胞增殖#从而增加
$3=

患儿罹患感染的风险)

5

*

'

$3=

也可通过破坏机体体液系统(影响细胞因子多功能性和多效性

等机制#最终对机体造成严重损伤)

"

*

'

高胆红素可通过破坏心肌细胞膜结构(干扰心肌细胞的能

量代谢和增加全血黏度等机制造成心肌损伤#成人评估心肌损

伤的指标有心肌酶谱和心电图等#但心电图对于新生儿心肌的

早期损伤#其诊断敏感性与特异性较差)

*/

*

'据报道#检测
4\?

V3

(

:B:

可以作为对
$3=

早期心肌损伤诊断的重要指

标)

**

*

'当心肌出现损伤时#

Vb̂

较早于
4\?V3

与
:B:

出

现#于
+

!

.E

即可出现显著变化#并持续
+-

!

.!E

后恢复正

常'

4\?V3

与
:B:

均可在
-E

内升高#于
+-E

左右达到峰

值#

4\?V3

在
.

!

-N

即可恢复正常#而
:B:

却可持续
*

!

+

周#提示
:B:

在心肌损伤诊断上具有一定优势'中华医学会

检验学会认为#心肌肌钙蛋白$

G:B

&不论在敏感性还是特异性

方面均优于
4\?V3

#可将任一种
G:B

$

G:B%

或
G:B:

&作为检出

心肌损伤的.金标准/

)

*+

*

'本研究显示#各组间
4\?V9

比较差

异无统计学意义$

!

$

/,/0

&%而对照组
Vb̂

结果显著高于中

重度黄疸组和轻度黄疸组#中重度黄疸组
:B:

结果显著高于

对照组#张维先)

*.

*的报道不一致'原因在于#本研究纳入的新

生儿年龄绝大多数在
-N

左右#并不是出生当日#而
:)3

在新

生儿出生之时已经开始升高并造成了心肌损伤#但是随着时间

的推移#血中最先升高的
Vb̂

和随后升高的
4\?V3

达到高

峰之后开始下降#而
:B:

由于持续时间长并没有出现显著下

降#对于监测
$3=

患儿心肌损伤意义更大'因此#

:B:

作为

$3=

心肌损伤的标志物显著优于
Vb̂

和
4\?V3

#对临床干

预或治疗有一定指导作用#是首先推荐的心肌损伤标志物%同

时#建议动态的观测
:B:

#从而使其在
$3=

的诊疗中发挥更

大作用'

由于新生儿肝脏并没有发育成熟#对胆红素的结合(摄取

和排泄功能较差#肠肝循环量的增加导致
:)3

水平增高而出

现黄疸'肝脏的代谢功能是通过酶的作用完成#因此各项酶指

标的变化反应了肝脏功能的情况)

*-

*

#通过观察
$3=

患儿的肝

功能#可以有效观察
$3=

患儿肝脏损伤程度'本研究显示#

中重度黄疸组和轻度黄疸组的
ee:

结果高于对照组#提示患

儿胆管的排泄功能受到影响#表明黄疸患儿存在胆汁淤积或通

透性改变等肝脏损伤'中重度黄疸组
'):

结果高于轻度黄疸

组和对照组#但是肝细胞损伤特异性较高的
'7:

在
$3=

中

未见显著升高#这说明
$3=

患儿的肝细胞并没出现显著损

伤'考虑到
'):

在心肌内分布广泛#且本研究已观察到
$3=

会造成患儿的心肌损伤#因此
'):

升高更多可能是因为心肌

损伤导致其释放入血#而非肝细胞受损所致'同时#各组间
:1

结果差异无统计学意义$

!

$

/,/0

&#说明肝细胞合成功能正

常%虽然患儿
'73

轻微升高#但是不能表明肝脏受到损伤#结

合临床治疗情况#更多地考虑为输注
'73

导致血清
'73

的升

高#这也进一步说明
'):

的升高主要是心肌受损的结果'总

之#

$3=

会造成肝脏的轻度损伤#主要表现为胆管的排泄功能

障碍#临床上应对
$3=

患儿及早进行肝功能指标的检测#

ee:

作为首先推荐的肝功能指标'

高胆红素可以对肾锥体(肾髓质及肾小管等造成损伤'正

常新生儿的肾脏从形态和功能上与成人显著不同#虽然可以做

到排泄废物维持内环境平衡#但是应激能力较差'据报道#新

生儿出生后几日内#肾脏功能会显著增强)

*0

*

'

4;

和
<;

均为

小分子氮代谢产物#经肾小球排出#两者水平与肾小球滤过率

呈负相关#是临床上常用的肾功能监测指标'本研究结果显

示#虽然中重度黄疸组和轻度黄疸组的
4;

和
<;

结果低于对

照组#但是均在正常范围内'由于
4;

和
<;

对于肾功能损伤

敏感性不高#当肾小球滤过率下降
0/6

!

!/6

时#两者才会发

生显著变化#因此两者水平的轻微下降主要考虑为肾功能显著

增强所致'即便如此#仍不能依据本研究结果认为
$3=

时肾

功能正常'有报道称#血清
4

8

J4

(

+

+

?Ve

和尿
='e

可作为反

映
$3=

肾功能早期损伤的敏感指标)

*!

*

'总之#

4;

和
<;

在

$3=

时无显著变化#均不推荐作为
$3=

患儿肾功能检测的

首选指标'

综上所述#本研究认为
$3=

会造成心肌损伤#同时会造

成肝脏和肾脏的轻微损伤'临床上治疗
$3=

时应密切注意
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患儿的心肌标志物特别是
:B:

的变化#及早治疗心肌损伤对

于降低
$3=

的损伤十分重要'除实验室指标外#儿科医师应

结合其他医学指标综合且动态地观察患儿肝脏和肾脏状况'

合理选择检测指标#早期干预#积极治疗#

$3=

所致的患儿心

肌(肝脏和肾脏的损伤是可逆的'
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精神科护士职业压力与倦怠感的调查分析

盛丽萍!许秋靓

"上海交通大学医学院附属精神卫生中心
!

+/**/5

$

!!

摘
!

要#目的
!

对精神科护士职业压力与倦怠感情况进行调查分析'方法
!

选择该院精神科护士
+5

例作为观察组!在本市

其他医院非精神科护士中随机抽取
+5

例作为对照组!所有人员集中填写
VHJMHGE

工作倦怠量表!中国护士工作压力源量表和艾

森克人格问卷'结果
!

+

组比较!情感衰竭方面差异无统计学意义"

!

$

/,/0

$!但是去人格方面和成就感方面差异有统计学意义

"

!

%

/,/0

$'对
+

组人员的中国护士压力源量表进行比较!患者护理方面
+

组评分差异无统计学意义"

!

$

/,/0

$!职业压力&护理

专业及工作&工作量及时间分配&工作环境及资源&管理及人际关系方面观察组评分均显著高于对照组!差异有统计学意义"

!

%

/,/0

$'

+

组内外向评分差异无统计学意义"

!

$

/,/0

$!但精神质&情绪稳定性评分观察组显著高于对照组!差异有统计学意义

"

!

%

/,/0

$'结论
!

精神科护士职业压力较大!倦怠感较强!应该注意改善'

关键词#精神科护士#

!

职业压力#

!

倦怠感

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&%3&%1/

文献标志码#

'

文章编号#

*!#+?"-00

"

+/*#

$

/5?**00?/.

!!

精神科护士与其他科室相比#因为患者的特殊性#其面临

的工作压力较其他科室更高%工作环境特殊#在整体的疾病护

理中任务繁重#工作中冲突更为显著#会为护士带来更大的职

业压力#从而导致倦怠感)

*

*

'研究发现)

+

*

#职业倦怠感越高的

人抑郁(焦虑等不良情绪越显著'为了更加了解精神科护士职

业压力与倦怠感情况#本院进行相关研究#现报道如下'

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选择本院精神科倒班护士
+5

例作为观察组#

均为女性%年龄
+#

!

-5

岁#平均$

.+,++U5,0.

&岁%工作年限
*

!

**

年#平均$

0,/"U!,00

&年%其中大专学历
+/

例#本科学历

5

例%初级职称
*5

例#中级职称
*/

例'在上海市其他医院非

精神科室护士中随机抽取
+5

例作为对照组#均为女性%年龄

+#

!

-!

岁#平均$

.*,0-U",.0

&岁%工作年限
*

!

*+

年#平均

$

0,-+U!,+"

&年%其中大专学历
+*

例#本科学历
#

例%初级职

称
*"

例#中级职称
"

例'

+

组人员年龄(学历(职称(工作年限

差异无统计学意义$

!

$

/,/0

&'

$,/

!

方法

$,/,$

!

研究方法
!

使用调查问卷对所有参与研究人员进行调

查'所有人员集中填写
VHJMHGE

工作倦怠量表$

V3%

量表&(中

国护士工作压力源量表和艾森克人格问卷$

X1g

量表&'共计
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