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新生儿溶血症发生的影响因素分析
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!!摘!要!目的!分析新生儿溶血症的影响因素&方法!选取'-:,年'月至'-':年'月榆林市第一医院输
血科孕妇:;,<例及其新生儿:;,<例为研究对象&对新生儿溶血症发生的影响因素进行单因素及多因素=1"
>%9?%0回归分析&结果!:;,<例新生儿中!发生新生儿溶血症+-例!发生率为*/)-D!其中男性和女性新生儿
溶血症发生率比较!差异无统计学意义$!%-/-)%&年龄$;)岁孕妇的新生儿溶血症发生率高于年龄#;)岁
孕妇!差异有统计学意义$!#-/-)%"妊娠次数$'次孕妇的新生儿溶血症发生率高于妊娠次数#'次孕妇!差
异有统计学意义$!#-/-)%"2̀ 型#2型#̀ 型#A型血孕妇的新生儿溶血症发生率逐渐升高$!#-/-)%"Z>B
效价#:n*<#:n*<#:n:',#:n')*#$:n):'孕妇的新生儿溶血症发生率逐渐升高$!#-/-)%&多因素=1"
>%9?%0回归分析结果显示!孕妇年龄#妊娠次数#血型#Z>B效价为新生儿溶血症发生的影响因素$!#-/-)%&
结论!孕妇血型#&>B效价与新生儿溶血症的关系密切!新生儿溶血症发生率随着孕妇年龄的增大#妊娠次数的
增加#Z>B效价的升高而升高&
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!!新生儿溶血症在新生儿科较常见!发生机制为胎
儿的)-D血型抗原从父亲继承!与母亲血型不符合!
使新生儿红细胞被破坏!进而引发溶血!导致胆红素
脑病+贫血等!对新生儿智力与运动功能造成危害!严
重的情况下还会直接造成新生儿死亡):*"现阶段!在
我国!2̀ A型溶血仍然最常见!占溶血患儿的,)/;D
左右!其次为@I型溶血!但是地区不同!二者比例不
同)'*"孕妇血型免疫球蛋白&Z>'B会从胎盘通过!在
新生儿溶血症的发生中发挥着极为重要的作用!因此
孕前应该明确胎儿母亲Z>B效价+父亲及母亲血型!
从而对新生儿溶血症的发生进行有效预防);*"有研
究表明!孕妇年龄在一定程度上影响了新生儿溶血症
的发生)<*"但是!现阶段!还鲜有综合分析孕妇年龄+
血型+Z>B效价与新生儿溶血症患病率的相关研究))*"
本研究分析了孕妇血型+Z>B效价与新生儿溶血症的
关系及相关影响因素"
$!资料与方法

$/$!一般资料!回顾性选取'-:,年'月至'-':年
'月榆林市第一医院输血科孕妇:;,<例及其新生儿

:;,<例为研究对象!其中男性新生儿(;'例!女性新
生儿 *)' 例%单 胎 妊 娠%胎 龄 :*#<- 周!平 均
&',/)*[</';'周%孕 妇 年 龄 ')#<) 岁!平 均
&;)/<'[)/*''岁"纳入标准#新生儿均接受血清间
接胆红素检测及溶血+@I血型+2̀ A血型;项试验%
孕妇均接受血型抗体Z>B效价检测"排除标准#新生
儿有珠蛋白生成障碍性贫血等疾病%孕妇有自身免疫
性溶血性疾病等引发的溶血性疾病%既往有输血史"

$//!方法

$///$!新生儿溶血症诊断试验及标准!采集新生儿
出生后:3内的静脉血!洗涤血液后进行溶血+@I血
型+2̀ A血型;项试验&游离抗体试验+抗体释放试
验+直接抗人球蛋白试验'"诊断标准#;项试验中任
意一项阳性则判断为母婴血型不合)**"
$////!Z>B效价检测!采集孕中期+孕晚期孕妇的
静脉血!离心取上清液!采用'"巯基乙醇&'"QH'处理!
然后采用生理盐水进行倍比稀释!将适量红细胞悬液
加入!采用抗人球蛋白法检测其效价"
$///'!间接胆红素水平检测!采用全自动生化检测
仪&雅培'及其配套试剂!采用氧化酶法对血清间接胆
红素水平进行检测"

$/'!统计学处理!采用C\CC':/-统计软件进行数
据处理及统计分析"呈正态分布的计量资料以C[2
表示%计数资料以例数或百分率表示!组间比较采用
!' 检验%相关影响因素分析采用多因素=1>%9?%0回归
分析"以!#-/-)为差异有统计学意义"
/!结!!果

//$!单因素分析新生儿溶血症的影响因素!:;,<
例孕妇及其新生儿中!发生新生儿溶血症+-例!发生
率为*/)-D!其中男性和女性新生儿溶血症发生率比
较!差异无统计学意义&!%-/-)'%年龄$;)岁孕妇
的新生儿溶血症发生率高于#;)岁孕妇!差异有统计
学意义&!#-/-)'%妊娠次数$'次孕妇的新生儿溶
血症发生率高于妊娠次数#'次孕妇!差异有统计学
意义&!#-/-)'%阴道分娩和剖宫产孕妇的新生儿溶
血症发生率比较!差异无统计学意义&!%-/-)'%2̀
型血孕妇的新生儿溶血症发生率低于 2型+̀ 型+A
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型血孕妇!差异有统计学意义&!#-/-)'%2型血孕
妇的新生儿溶血症发生率低于`型+A型血孕妇!差
异有统计学意义&!#-/-)'%̀ 型血孕妇的新生儿溶

血症发生率低于 A 型血孕妇!差异有统计学意义
&!#-/-)'%Z>B效价#:n*<孕妇的新生儿溶血症
发生率低于Z>B效价:n*<+:n:',+:n')*+$:n
):'孕妇!差异有统计学意义&!#-/-)'%Z>B效价为
:n*<孕妇的新生儿溶血症发生率低于Z>B效价为
:n:',+:n')*+$:n):'孕妇!差异有统计学意义
&!#-/-)'%Z>B效价为:n:',孕妇的新生儿溶血症
发生率低于Z>B效价:n')*+$:n):'孕妇!差异有
统计学意义&!#-/-)'%Z>B效价为:n')*孕妇的新
生儿溶血症发生率低于Z>B效价$:n):'孕妇!差异
有统计学意义&!#-/-)'"见表:"
表:!!单因素分析新生儿溶血症的影响因素&*$D%'

项目 *
发生

&*]+-'

未发生

&*]:'+'
!' !

性别 -/,*- -/)'*

!男 (;' );&(/'<' *(+&+'/(*'

!女 *)' ;(&)/*(' *:)&+</;;'

胎龄&周' -/(*- -/*<)

!:*##'- ;(: '(&(/',' ;<<&+'/(''

!'-##;- <'< ''&)/:+' <-'&+</,:'

!;-##<- ),+ <:&*/+*' )<,&+;/-<'

孕妇年龄&岁' ::/:<- -/-;;

!#;) +-- <<&</,+' ,)*&+)/::'

!$;) <,< <*&+/)-' <;,&+-/)-'

妊娠次数&次' :;/;<- -/-:'

!#' ,,< <;&</,*' ,<:&+)/:<'

!$' )-- <(&+/<-' <);&+-/*-'

分娩方式 -/<)- -/'),

!阴道分娩 ,<< )*&*/*<' (,,&+;/;*'

!剖宫产 )<- ;<&*/;-' )-*&+;/(-'

孕妇血型 :</<)- -/--,

!A型 :(* '*&:</(,' :)-&,)/';'

!2型 ;:( '-&*/;:' '+(&+;/*+'

!`型 ';; :(&(/;-' ':*&+'/(-'

!2̀ 型 *), '(&</:-' *;:&+)/+-'

!@I型 - -&-/--' -&-/--'

Z>B效价 :,/))- -/--'

!#:n*< *)- '<&;/*+' *'*&+*/;:'

! :n*< ;:: :,&)/(+' '+;&+</':'

! :n:', ''* :<&*/:+' ':'&+;/,:'

! :n')* :*+ ';&:;/*:' :<*&,*/;+'

!$:n):' ', ::&;+/'+' :(&*-/(:'

///!多因素=1>%9?%0回归分析新生儿溶血症的影响
因素!将单因素分析中有统计学意义的因素&孕妇年
龄+妊娠次数+孕妇血型+Z>B效价'纳入多因素=1>%9"
?%0回归分析结果!显示孕妇年龄+妊娠次数+孕妇血
型+Z>B效价是新生儿溶血症发生的影响因素&!#
-/-)'"见表'"

表'!!多因素=1>%9?%0回归分析新生儿溶血症的影响因素

相关影响因素 " AH '%:;!' ! FG&+)D@#'

孕妇年龄 -/,;; -/:'< )/+<) -/-:< :/;<*&:/::;#:/(,,'

妊娠次数 -/+:- -/'(' */<'- -/--; :/);:&:/',;#:/,-''

孕妇血型 :/:)' -/;': ,/:<) -/--: :/(:)&:/;')#'/:')'

Z>B效价 :/':< -/;,; :-/+<: #-/--: :/+'<&:/<**#'/;*:'

'!讨!!论
新生儿溶血症主要指母婴血型不合引起的免疫

性溶血!2̀ A溶血最常见!@I溶血少见"2̀ A溶血
主要发生在母亲为 A型血!新生儿为 2型血和`型
血的情况中!<-D#)-D发生在第:胎!原因为母亲
妊娠前已经受到外界环境中2型或者`型抗原的刺
激!产生抗体"@I溶血一般发生在第'胎!是否发生
溶血反应与抗原+抗体的反应强烈程度有关"溶血最
常见的症状是黄疸!@I溶血的黄疸出现得比较早!且
症状较重!2̀ A溶血的黄疸症状相对比较缓和"溶
血症状还包括贫血+肝脾肿大!也主要发生在@I溶血
中"溶血性黄疸发生胆红素脑病的风险比较高!应及
时采用丙种球蛋白阻断"新生儿溶血症在新生儿科
较为常见!在我国具有较高的患病率!很多因素均会
引起其发病!如母婴血型不合+巨细胞病毒及风疹病
毒引发的红细胞缺陷+*"磷酸葡萄糖脱氢酶缺乏等!其
中母婴血型不合占新生儿溶血症病因的+*D)(*"有
研究表明!孕妇年龄$;)岁+妊娠次数$'次+Z>B效
价$:n):'是新生儿溶血症发生的独立危险因素),*"

在新生儿溶血症中!2̀ A溶血占母婴血型不合
的较大比例"本研究结果表明!:;,<例新生儿中!发
生新生儿溶血症+-例!发生率为*/)-D!2型+̀ 型

血孕妇的 2̀ A溶血发生率较高!当孕妇在有孕产史
及在日常生活中与血型抗原物质+血液制品接触的情
况下!会有Z>B抗2或抗`抗体形成于体内!在和非

A型血丈夫妊娠的情况下!也会有Z>B抗 2或抗`
抗体产生!同时该抗体在孕'-周后经胎盘进入胎儿
体内!结合胎儿红细胞!对胎儿或新生儿相应红细胞
造成破坏!进而引发溶血!从而引发新生儿溶血症)+*"

有研究显示!孕妇Z>B效价和新生儿溶血症的发
生关系密切!新生儿溶血症发生率可能随着孕妇Z>B
效价的升高而升高):-*"本研究结果表明!Z>B效价#
:n*<孕妇的新生儿溶血症发生率低于Z>B效价为

:n*<+:n:',+:n')*+$:n):'孕妇!Z>B效价为

:n*<的孕妇新生儿溶血症发生率低于Z>B效价为

:n:',+:n')*+$:n):'孕妇!Z>B效价为:n:',
孕妇的新生儿溶血症发生率低于Z>B效价:n')*+$
:n):'孕妇!Z>B效价为:n')*孕妇的新生儿溶血
症发生率低于Z>B效价$:n):'孕妇!和上述研究结
果一致):-*"本研究中多因素=1>%9?%0回归分析结果
显示!新生儿溶血症的相关影响因素包括孕妇年龄+
妊娠次数+血型+Z>B效价!说明新生儿溶血症发生率
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随着孕妇年龄的增大+妊娠次数的增加+Z>B效价的
升高而升高!同时!A型血孕妇最易发生新生儿溶血
症"原因可能为该类孕妇与血型抗原物质具有更多
的接触次数)::*"这提醒临床工作者应该给予该类孕
妇的新生儿充分关注!尽可能早地预防新生儿溶血
症!从而将伤害减轻到最低程度):'*"

综上所述!新生儿溶血症的相关影响因素包括孕
妇年龄+妊娠次数+血型+Z>B效价"
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肺炎支原体感染致塑型性支气管炎患儿的临床研究

朱云芳:!刘亚辉:!梁!宽:!贾永飞:!杨桃妮'"

:/陕西省宝鸡市人民医院儿科!陕西宝鸡(':---"'/陕西省宝鸡市高新医院儿科!陕西宝鸡(':---

!!摘!要!目的!分析肺炎支原体$Q\%感染致塑型性支气管炎$\̀ %患儿的临床特征和危险因素&方法!回
顾性分析'-:+年*月至'-':年*月宝鸡市人民医院收治的;:,例 Q\感染患儿的临床资料!根据患儿是否出现

\̀ 分为\̀ 组$)'例%和非\̀ 组$'**例%&分析两组患儿临床特征!并比较两组患儿的各项一般资料和临床资料!
对有统计学意义的因素进一步行多因素=1>%9?%0回归分析!明确 Q\患儿发生 \̀ 的危险因素&结果!Q\感染
患儿的临床症状以发热#咳嗽#肺部湿音和呼吸音减弱为主!且多数合并大叶性病变#胸腔积液&其中 \̀ 组

患儿发热#呼吸音减弱#合并胸腔积液的发生率及热峰高于非 \̀ 组!差异有统计学有意义$!#-/-)%&\̀ 组

患儿有过敏史率患儿比例#天门冬氨酸氨基转移酶#丙氨酸氨基转移酶#7反应蛋白$7@\%#7b;^7b$:*[
)*%_ #b"二聚体$b"b%#红细胞沉降率#免疫球蛋白$Z>%2#Z>!#乳酸脱氢酶水平!以及机械通气治疗$;3发生
率均高于非 \̀ 组!且住院时间长于非 \̀ 组!Z>B水平低于非 \̀ 组!差异均有统计学有意义$!#-/-)%&有过
敏史#7@\$:)#>'=#b"b$()-&>'=为 Q\患儿发生 \̀ 的危险因素$!#-/-)%&结论!Q\感染致 \̀ 患

儿多表现出发热#呼吸音减弱#肺大叶性病变#合并胸腔积液的特征!有过敏史#7@\$:)#>'=#b"b$()-&>'

=为 Q\患儿发生 \̀ 的危险因素!应对高危 Q\患儿给予积极干预!以降低 \̀ 发生率&
关键词!肺炎支原体感染"!塑型性支气管炎"!临床特征"!危险因素
中图法分类号!@(')/* 文献标志码!2 文章编号!:*('"+<))$'-';%-;"-<-*"-<

!!塑型性支气管炎&\̀ '是指因气管支气管被树样 管型或内生异物堵塞!进而诱发肺通气功能障碍和肺

(*-<( 检验医学与临床'-';年'月第'-卷第;期!=$MQH37&%6!VHM4J$48'-';!X1&/'-!Y1/;
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