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要"目的
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探讨血清
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$&甲胎蛋白"

,QZ

$在新生儿病理性黄疸诊断及预后判断中的价

值%方法
!

选择该院儿科收治的
$.+

例黄疸新生儿作为研究对象!其中
#*$

例病理性患儿纳入病理组!

#$"

例

生理性黄疸新生儿纳入生理组!选择同期的
.&

例健康新生儿纳入对照组%病理组患儿均接受常规对症治疗%

比较各组新生儿的总胆红素"
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$&直接胆红素"
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$&间接胆红素"
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水平%结果
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病理组

治疗前和生理组的
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(\()

&

,QZ

水平均明显高于对照组!差异有统计学意义"
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$#病理组治疗

前的
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水平均明显高于生理组!差异有统计学意义"

!

#

&%&.

$#病理组治疗前的
K/Z

水

平明显高于生理组&对照组!差异有统计学意义"
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$#病理组治疗后
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水平均

较治疗前明显下降!差异有统计学意义"
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相关性分析结果显示!在病理组患儿中!血清
K/Z

水平与血清
3\()

&
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水平!血清
,QZ

水平与血清
3\()

&

J\()
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水平均呈显著正相关"
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结论
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黄疸新生儿的血清
K/Z
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,QZ

水平均会异常上升!特别是病理性黄疸变化更为明显!对于病理性黄疸的

诊断及其预后判断具有一定的参考意义%
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新生儿黄疸作为儿科临床常见疾病#以胆红素的

代谢异常导致皮肤+器官的黄染为主要临床特征#分

为生理性+病理性两种类型'生理性黄疸一般无需治

疗#症状可在数日内自行消退#对新生儿无较大影响'

但是病理性黄疸则不同#由于其影响因素较多#病情

较为复杂#一般持续数周以上#并伴随着一定的后遗
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检验医学与临床
$&#+

年
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月第
#.

卷第
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症#包括不可逆性脑损伤等#该类后遗症的发生对新

生儿的生长发育具有较大的危害(

#!$

)

'因此#对新生

儿黄疸类型进行准确判断#有助于病理性黄疸的及

时+有效治疗#改善患儿的预后#具有重要的临床意

义'以往对于新生儿病理性黄疸的诊断及预后判断

主要依靠胆红素的检测#但是生理性+病理性黄疸患

儿的胆红素水平均明显异常#在早期无法有效区分#

不利于病理性黄疸的及时治疗'

K

反应蛋白$

K/Z

&

为临床上常见的炎性因子#其水平的高低能够有效反

映机体的炎症情况#并且检测过程较为简单#临床应

用广泛'甲胎蛋白$

,QZ

&为来源于胚胎肝细胞的一

种糖蛋白#具有促进细胞增殖的作用#正常情况下会

在胎儿出生后约
$

周之内从血液中消失(

*!2

)

'本研究

以本院
$&#$

年
#&

月至
$&#"

年
#&

月收治的
$.+

例新

生儿黄疸患儿为研究对象#分析了
K/Z

+

,QZ

在新生

儿病理性黄疸诊断及预后判断中的应用价值#现报道

如下'
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资料与方法
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一般资料
!

选择
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年
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月至
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年
#&

月

本院儿科收治的
$.+

例黄疸新生儿作为研究对象#根

据其临床诊断结果分成病理组
#*$

例和生理组
#$"

例'另选择同期的
.&

例健康新生儿纳入对照组'病

理组患儿中男
"1

例#女
"*

例#日龄
#

!

$.E

#平均日

龄$

##%"U2%$

&

E

#体质量为$

*+&2U$1'

&

;

#其中
#&.

例为足月产#

$&

例为早产#

'

例为过期产'生理组患

儿中男
".

例#女
"#

例#日龄
$

!

$*E

#平均日龄

$

#&%1U*%+

&

E

#体质量为$

*+#"U$"+

&

;

#其中
#&#

例

为足月产#

#+

例为早产#

'

例为过期产%对照组新生儿

中男
$1

例#女
$#

例#日龄
#

!

$'E

#平均日龄$

##%1U

2%.

&

E

#体质量为$

*+$#U$'*

&

;

#其中
2$

例为足月产#

.

例为早产#

*

例为过期产%

*

组研究对象在日龄+性

别+体质量等一般资料方面比较#差异无统计学意义

$

!

$

&%&.

&#具有可比性'所有研究对象的家属均对

本研究签署知情同意书#本研究经过本院伦理委员会

批准后进行'
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诊断标准
!

$

#

&新生儿在其出生后的
$2=

内出

现黄疸症状%$

$

&黄疸症状反复出现%$

*

&足月新生儿

的血清总胆红素$

3\()

&水平在
$&.

&

C4?

"

)

以上#早

产新生儿的血清
3\()

水平在
$..

&
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)

以上#或

者新生儿血清
3\()

水平的日升高量在
+.

&

C4?

"

)

以上%$

2

&足月新生儿的黄疸持续时间在
$

周以上#早

产新生儿的黄疸持续时间在
2

周以上'若新生儿黄

疸患儿符合以上标准的
#

条即可将其诊断为病理性

黄疸#若不符合任何一条#则诊断为生理性黄疸'

$%'

!

治疗方法
!

生理性黄疸患儿未行治疗自行消

退'病理性黄疸患儿采用常规对症治疗#包括蓝光照

射治疗#枯草杆菌二联活菌及苯巴比妥等退黄治疗'
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观察指标

$%1%$

!

血清胆红素水平
!

观察+记录病理组患儿治

疗前后#生理组+对照组新生儿的血清胆红素水平#包

括
3\()

+直接胆红素$

J\()

&及间接胆红素$

(\()

&'

检测方法!新生儿在监护人知情下#采集静脉血液#

3\()

+

J\()

水平 的检测 应用 钒酸氧化 法进行#

(\()d3\()XJ\()

'
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K/Z

及
,QZ

检测
!

观察+记录病理组患儿治

疗前后#生理组+对照组新生儿的
K/Z

+

,QZ

水平'

检测方法!新生儿在监护人知情下#采集静脉血液#

K/Z

水平的检测应用免疫比浊法进行#

,QZ

水平的

检测应用酶联免疫吸附法$

V)(W,

&进行'

$%2
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统计学处理
!

采用
WZWW$$%&

统计学软件进行

数据处理及统计学分析#呈正态分布的计量资料以

GUA

表示#多组间比较采用方差分析#

$

组间比较采用

WT[!

H

检验#计数资料以例数或百分率表示#组间比

较采用
!

$ 检验#相关分析采用
Z8<A946

相关#以
!

#

&%&.

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/%$

!

病理组治疗前与其他
$

组血清胆红素水平的比

较
!

与对照组新生儿比较#病理组治疗前和生理组的

血清
3\()

+

J\()

+

(\()

水平均明显升高#差异有统计

学意义$

!

#

&%&.

&'病理组治疗前的
3\()

+

J\()

+

(\()

水平均明显高于生理组#差异有统计学意义

$

!

#

&%&.

&#见表
#

'

表
#
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病理组治疗前与其他
$

组新生儿血清胆红素水平的

!!!

比较#

GUA

'

&

C4?

)

)

$

组别
' 3\() J\() (\()

病理组$治疗前&

#*$ $+2%#U$.%'

"*

$1%$U+%1

"*

$""%*U$#%.

"*

生理组
#$" ##$%"U#&%.

"

$*%'U.%.

"

''%2U#&%*

"

对照组
.& #'%"U*%+ *%$U&%+ #2%&U*%#

I *&2* $2'%+ *+&1

! &%&&& &%&&& &%&&&

!!

注!与对照组比较#

"

!

#

&%&.

%与生理组比较#

*

!

#

&%&.

/%/

!

病理组治疗前与其他
$

组血清
K/Z

及
,QZ

水

平比较
!

与对照组比较#病理组治疗前和生理组血清

,QZ

水平均明显升高#差异有统计学意义$

!

#

&%&.

&'并且病理组治疗前的
,QZ

水平明显高于生

理组#差异有统计学意义$

!

#

&%&.

&'与对照组比较#

病理组治疗前的血清
K/Z

水平明显升高#差异有统

计学意义$

!

#

&%&.

&#但生理组的
K/Z

水平与对照组

比较#差异无统计学意义$

!

$

&%&.

&'见表
$

'

/%'

!

病理组新生儿治疗前后各项指标水平的比较
!

治疗后#病理组的血清胆红素及
K/Z

+

,QZ

水平均较

治疗前明显降低$

!

#

&%&.

&#见表
*

'

/%1

!

新生儿黄疸患儿血清
K/Z

+

,QZ

水平与胆红素

的相关性分析
!

Z8<A946

相关性分析结果显示#在病

理性黄疸患儿中#血清
K/Z

水平与血清
3\()

+

(\()

水平#血清
,QZ

水平与血清
3\()

+

J\()

+

(\()

水平

均呈显著正相关$

!

#

&%&.

&'见表
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表
$
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病理组治疗前与其他
$

组血清
K/Z

及
,QZ

!!!

水平比较#

GUA
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组别
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C

;
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,QZ
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"

)
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病理组$治疗前&

#*$ "&%+U1%"
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$"##*U#".+
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生理组
#$" "%2U#%* #*2..U+'*

"

对照组
.& .%"U&%1 1'"$U.*#

!

I #$#2 $*+*

! &%&&& &%&&&
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注!与对照组比较#

"

!

#
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%与生理组比较#

*
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#
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表
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病理组新生儿治疗前后各项指标水平的
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比较#
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新生儿黄疸患儿血清
K/Z

(

,QZ

水平与胆红素的
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相关性分析

项目
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新生儿黄疸为儿科临床常见疾病#其中生理性黄

疸患儿一般会在数日后自行消退#无需治疗#而病理

性黄疸则表现出发病原因多样+发病机制复杂#以及

伴随严重的后遗症等特点#接受及时+有效的治疗对

改善其预后至关重要'新生儿黄疸的发生主要为胆

红素异常所致#其发病机制主要如下!$

#

&作为血红蛋

白重要组成部分的血红素会随着红细胞的衰亡而进

入血液#之后会在酶促反应作用下生成
(\()

'$

$

&

(\()

能够被肝脏细胞所摄入#之后又会在酶促反应的

作用下同
^

蛋白+

e

蛋白相结合而形成
J\()

#并且最

终以
J\()

的形式从体内排出(

.!'

)

'$

*

&在一些病理情

况下#红细胞会受到大量的破坏#此时肝脏细胞也会

随之受到一定程度的损伤#致使患儿体内的
3\()

+

J\()

+

(\()

水平出现异常'研究显示病原体感染+胆

道闭锁+新生儿溶血等病理因素均是新生儿黄疸的重

要危险因素#均能够引起新生儿体内胆红素水平的异

常上升(

+!1

)

'因此#以往临床上对于新生儿病理性黄

疸的诊断及预后判断主要依靠胆红素水平的变化来

进行'本研究中#通过对
*

组新生儿血清胆红素水平

的比较可以看出#相较于对照组新生儿#病理组治疗

前和生理组新生儿的血清
3\()

+

J\()

+

(\()

水平均

明显升高#并且病理组新生儿治疗前的
3\()

+

J\()

+

(\()

水平均明显高于生理组新生儿#与以往研究结果

一致'虽然胆红素水平的异常能够在一定程度上反

映新生儿黄疸的发生#但是一般情况下#生理性+病理

性黄疸患儿的胆红素水平均明显异常#在早期难以有

效区分#不利于病理性黄疸的及时治疗'因此#对更

为有效的病理性黄疸诊断及预后判断指标的研究就

具有重要的临床意义'

K/Z

对于机体的炎症情况有着重要的指示意义#

并且值得注意的是当肝脏受到损伤而代偿性增生时#

其水平也会在较短时间内迅速上升#而病理性黄疸新

生儿的胆红素异常最终正是由于肝细胞损伤所

致(

#&!#$

)

'本研究发现#相较于对照组新生儿#病理组

新生儿治疗前的血清
K/Z

水平明显升高#但是生理

组新生儿
K/Z

水平与对照组新生儿比较#差异无统

计学意义$

!

$

&%&.

&#同时病理组新生儿在经过相应

的治疗之后#血清
K/Z

水平较治疗前明显降低#表明

K/Z

对于病理性黄疸的诊断及其预后判断有着积极

的意义'

,QZ

为主要由肝细胞合成分泌的糖蛋白#正常情

况下会在胎儿出生
$

周后从血液中消失#但高胆红素

血症等胆红素异常患儿的血清
,QZ

水平反而会明显

提高(

#*!#2

)

'本研究发现#与对照组新生儿比较#病理

组治疗前和生理组新生儿的血清
,QZ

水平均明显升

高#并且病理组新生儿治疗前的
,QZ

水平均明显高

于生理组新生儿#同时病理组新生儿在经过相应的治

疗之后#其血清
,QZ

水平较治疗前明显降低#这就在

一定程度上表明
,QZ

在新生儿病理性黄疸诊断及其

预后判断中的应用价值'

相关分析结果显示#在病理性黄疸患儿中#血清

K/Z

水平与血清
3\()

+

(\()

水平#血清
,QZ

水平与

血清
3\()

+

J\()

+

(\()

水平均呈显著正相关$

!

#

&%&.

&'这就进一步肯定了
K/Z

+

,QZ

在新生儿黄疸

诊断及其预后判断中的应用价值'

综上所述#黄疸新生儿的血清
K/Z

+

,QZ

水平均

会异常上升#特别是病理性黄疸患儿的变化更为明

显#对于新生儿病理性黄疸的诊断及其预后判断具有

一定的参考意义'但是值得注意的是本研究仅收集

到
$.+

例新生儿黄疸患儿为研究对象#样本量有限#

所得结果的价值也比较有限#基于此#今后将进一步

扩大样本量#以提高结果的可靠性'
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期拔除胸腔闭式引流及快速康复'

笔者经过护理实践及观察#对术后如何有效排痰

有如下总结!$

#

&胸腔镜手术虽较传统开胸手术#切口

减小#创伤较小#但仍有肋间神经损伤#术后患者肋间

神经疼痛是导致患者拒绝咳嗽咳痰的首要原因#先解

决肋间神经的不适感#患者才愿意配合医务人员主动

做出咳痰的动作#而肋间神经痛又以引流管处疼痛最

重(

#"

)

#早期拔管有助于减轻疼痛#而早期拔管又有赖

于患者能够配合咳嗽#促进肺复张及胸腔积液排出#

因此#有效镇痛是患者有效排痰的首要前提%$

$

&单纯

鼓励患者自主咳嗽+咳痰#患者依从性较差#一些脓性

痰及黄痰较难咳出%而通过合理的叩背及机械振动排

痰#患者细小支气管里的痰液可充分振动#随着咳嗽

时气流的作用而排出%$

*

&常规吸痰管吸痰是促进患

者排痰的有效措施#这需要护理人员具有丰富的吸痰

经验#吸痰管可通过刺激气管刺激患者主动咳嗽#带

动肺内痰液排出#同时也可把肺内大的痰栓直接吸

出#促进肺复张#减轻发热%吸痰前应让患者向对侧卧

位拍背引流#如吸左主支气管痰液时#可嘱患者右侧

卧位#常规自下而上拍左背
$C56

后#再平卧吸痰#同

样的道理吸引右主支气管%术后前
*E

每天吸痰
$

次#

患者发生肺不张及肺部感染的概率明显降低'

综上所述#胸腔镜肺癌术后有效咳嗽仍是患者快

速康复的重要因素#有效镇痛+常规吸痰+叩背+振动

排痰对术后患者有效排痰具有重要疗效'
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