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血浆置换治疗新生儿极重度高胆红素血症疗效 

黄谦亦，刘坤学，邓安彦* 

南充市中心医院  四川南充 

【摘要】目的 观察血浆置换疗法在新生儿极重度高胆红素血症的疗效。方法 病例是新生儿极重度高

胆红素血症患者，共 88 例，时间 2021 年 5 月至 2022 年 6 月。常规治疗组（44 例）：实施常规疗法治疗。

血浆置换+常规治疗组（44 例）：除常规治疗外，实施血浆置换治疗。研究效果。结果 血浆置换+常规治疗

组的临床病情控制优良率更高[95.46%（42/44），同常规治疗组的 77.27%（34/44）比较]（p＜0.05）。血浆

置换+常规治疗组治疗 3、5d 后的总胆红素浓度更低[（255.17±51.39）umoL/L、（215.39±45.16）umoL/L，
分别同常规治疗组的、（348.17±74.11）umoL/L、（295.74±65.18）umoL/L 比较]（p＜0.05）。血浆置换+
常规治疗组治疗 3、5d 后的间接胆红素浓度均更低[（244.09±48.05）umoL/L、（217.25±40.39）umoL/L，
分别同常规治疗组的（298.44±69.11）umoL/L、（268.33±62.05）umoL/L 比较]（p＜0.05）。血浆置换+
常规治疗组治疗 5d 后的血小板浓度、血糖浓度未明显变化[（243.15±100.43）×109/L、（4.87±0.26）mmol/L，
分别同治疗前的（244.67±101.14）×109/L、（4.83±0.15）mmol/L 比较]（p＞0.05）。结论 对新生儿极

重度高胆红素血症患者，实施血浆置换治疗，可实现更佳疗效。 
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【 Abstract】 Objective To observe the efficacy of plasma exchange therapy in extremely severe 
hyperbilirubinemia. Methods Cases were 88 neonatal patients with extremely severe hyperbilirubinemia, and were 
recorded from May 2021 to June 2022. Conventional therapy group (44 patients): conventional therapy therapy. 
Plasmapheresis + conventional treatment group (44 patients): in addition to conventional therapy. research effect. 
Results A higher rate of excellent clinical condition control [95.46% (42 / 44), compared with 77.27% (34 / 44) in 
the conventional treatment group] (p <0.05). The total bilirubin concentration was lower after 3 and 5d [(255.17±
51.39) umuo L / L, (215.39±45.16) umL / L, (348.17±74.11) umo L / L, (295.74 ± 65.18) umo L / L) in the 
conventional group) (p <0.05). The indirect bilirubin concentrations were lower after 3 and 5d [(244.09±48.05) 
umuo L / L, (217.25±40.39) umuo L / L versus (298.44±69.11) umo L / L, (268.33 ± 62.05) umo L / L), 
respectively) (p <0.05). The platelet concentration and blood glucose concentration after 5d [(243.15±1009 / L, 
(4.87±0.26) mmol/L, compared with (244.67±101.14) 109 / L, (4.8 3±0.15) mmol/L before treatment)] (p> 
0.05). Conclusion For patients with very severe hyperbilirubinemia. 
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前言 
新生儿高胆红素血症是胆红素产生增加或排泄

减少导致的新生儿常见病[1]。新生儿极重度高胆红

素血症是指 TSB 峰值超过 35mg/dl 的疾病类型[2]。

在临床上，此病可实施常规疗法治疗。但部分患儿

治疗后，病情缓解情况欠佳，整体疗效不能让临床
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满意[3]。部分学者认为，此病可实施血浆置换疗法

治疗[4]。因此，本文观察血浆置换疗法在新生儿极

重度高胆红素血症临床治疗中的应用效果。现报告

如下。 
1 资料和方法 

1.1 资料 
收集新生儿极重度高胆红素血症病例 88 例，并

分组、建立档案。于 2021 年 5 月至 2022 年 6 月实

施本项研究。常规治疗组、血浆置换+常规治疗组资

料（见表 1）比较，无统计学差异性（p＞0.05）。 
表 1 两组一般资料比较 

分组 出生日龄（d） 出生孕周（周） 
性别 体质量（kg） 

男（例/%） 女（例/%）  

常规治疗组（n=44） 2.26±0.11 38.25±1.17 10/22.73 34/77.27 3.57±0.18 

血浆置换+常规治疗组（n=44） 2.29±0.13 38.21±1.22 12/27.27 32/72.73 3.62±0.22 

t/χ2 值 1.1686 0.1569 0.2424 1.1667 

p 值 0.2458 0.8756 0.6225 0.2465 

 
1.2 方法 
常规治疗组：应用白蛋白、酶诱导剂（如苯巴

比妥）、物理治疗（如光照疗法）等常规策略进行

治疗。血浆置换+常规治疗组：除常规疗法外，实施

血浆置换治疗。经床旁超声引导下，应用 Seldinger
技术进行颈内静脉或锁骨下静脉置管，置入

GDK-612.5 双腔导管，静脉引血端入上腔静脉右心

房口。设置好参数，血泵初始流速：3mL/（kgmin），

后逐渐调整为 103mL/（kgmin），置换液是新鲜冰

冻血浆 40~50mL/kg，置换时间为 2h。 
1.3 评价指标 
临床病情控制优良率，治疗前、治疗 3、5d 后

的总胆红素浓度、间接胆红素浓度、血小板浓度、

血糖浓度。 
1.4 统计学分析 
用 SPSS 22.0 分析数据，计量资料行 t 检验。计

数资料行卡方检验。若 P<0.05，代表差异有统计学

意义。 
2 结果 
2.1 临床病情控制优良率 

血浆置换+常规治疗组的临床病情控制优良率

更高[95.46%（42/44），同常规治疗组的 77.27%
（34/44）比较]（p＜0.05）。见表 2。 

2.2 总胆红素浓度、间接胆红素浓度 
血浆置换+常规治疗组治疗 3、5d 后的总胆红素

浓度更低[（ 255.17±51.39）umoL/L、（215.39±
45.16）umoL/L，分别同常规治疗组的、（348.17±
74.11）umoL/L、（295.74±65.18）umoL/L 比较]（p
＜0.05）。血浆置换+常规治疗组治疗 3、5d 后的间

接胆红素浓度均更低[（244.09±48.05）umoL/L、
（217.25±40.39）umoL/L，分别同常规治疗组的

（298.44±69.11）umoL/L、（268.33±62.05）umoL/L
比较]（p＜0.05）。见表 3。 

2.3 血浆置换治疗前、治疗 5d 后的血小板浓度、

血糖浓度 
血浆置换+常规治疗组治疗 5d 后的血小板浓

度、血糖浓度未明显变化[（243.15±100.43）×109/L、
（4.87±0.26）mmol/L，分别同治疗前的（244.67
±101.14）×109/L、（4.83±0.15）mmol/L 比较]（p
＞0.05）。见表 4。 

表 2 比较临床病情控制优良率 

组别 患儿（例） 优（例/%） 良（例/%） 可（例/%） 差（例/%） 临床病情控制优良率（例/%） 

常规治疗组 44 20/45.45 14/31.82 2/4.55 8/18.18 34/77.27 

血浆置换+常规治疗组 44 24/54.55 18/40.91 1/2.27 1/2.27 42/95.46 

χ2值 -- -- -- -- -- 6.1754 

p 值 -- -- -- -- -- 0.0129 
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表 3 比较总胆红素浓度、间接胆红素浓度 

组别 患者（例） 
总胆红素浓度（umoL/L） 间接胆红素浓度（umoL/L） 

治疗前 治疗 3d 后 治疗 5d 后 治疗前 治疗 3d 后 治疗 5d 后 

常规治疗组 44 584.83±112.17 348.17±74.11* 295.74±65.18* 523.48±102.63 298.44±69.11* 268.33±62.05* 

血浆置换+常规治疗组 44 573.78±112.26 255.17±51.39* 215.39±45.16* 524.52±102.47 244.09±48.05* 217.25±40.39* 

t 值 -- 0.4619 6.8403 6.72214 0.0476 4.2831 4.5764 

p 值 -- 0.6453 0.0000 0.0000 0.9622 0.0000 0.0000 

注：*代表治疗 3、5d 后，与治疗前比较，p＜0.05。 

表 4 比较血浆置换治疗前、治疗 5d 后的血小板浓度、血糖浓度 

组别 患者（例） 血小板浓度（×109/L） 血糖浓度（mmol/L） 

治疗前 44 244.67±101.14 4.83±0.15 

治疗 5d 44 243.15±100.43 4.87±0.26 

t 值 -- 0.0707 0.8839 

p 值 -- 0.9438 0.3792 

 
3 讨论 
临床研究表明[5]，新生儿极重度高胆红素血症

的临床上的发病率较高。患儿病情较重，多伴随皮

肤和巩膜黄染、嗜睡、吃奶减少甚至发生抽搐等症，

生活质量显著下降[6]。针对此病，常规治疗方面，

多以光照退黄、抗感染等方式为主[7]。但单纯常规

治疗的情况下，整体疗效欠佳。有研究表明，血浆

置换疗法可用于新生儿极重度高胆红素血症患儿者

治疗[8]。因此，本文为解决新生儿极重度高胆红素

血症的临床治疗问题，观察血浆置换疗法在新生儿

极重度高胆红素血症临床治疗中的应用效果。 
结果显示，血浆置换+常规治疗组的疗效、总胆

红素浓度、间接胆红素浓度均更佳（p＜0.05），且

治疗后，患儿的的血小板浓度、血糖浓度并未显著

变化（p＞0.05）。证明，将血浆置换疗法，用于新

生儿极重度高胆红素血症患者，效果更好。这主要

是因为，血浆置换疗法能够有效清除人体中的炎性

物质，从而抑制炎症反应的发生，同时能够改善水

电解质平衡[9-10]。同时配合常规疗法治疗，能够发挥

协同增效作用，从而更有效控制症状，降低血清胆

红素浓度水平，达到更佳治疗效果，且治疗过程中，

血管通路控制稳定，减少了血流动力学波动，保持

血小板、血糖水平平稳[11-12]。 
综上所述，对新生儿极重度高胆红素血症患者，

实施血浆置换治疗，可实现更佳疗效。但本文研究

的样本量较少，且干预时间较短，可进一步考虑扩

大样本量，研究血浆置换疗法用于新生儿极重度高

胆红素血症患儿的影响效果及预后情况，让更多的

患儿获益。 
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