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不同来源血标本所测新生儿总胆红素值的比较研究
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　　新生儿黄疸是新生儿期最常见的症状之一，尤其是生后１

周内新生儿多见［１２］，５０％～６０％的足月儿和８０％的早产儿会

出现病理性黄疸［３］。由于新生儿胆红素代谢的特点，在多种高

危因素的影响下易发生高胆红素血症，胆红素具有潜在的神经

毒性［４］，对新生儿智力、听力及神经系统的发育有损害，严重者

可发生胆红素脑病，因此，为了寻找一种简便、快速、准确的胆

红素检测方法，有学者经过大量临床研究之后一致认为，新生

儿总胆红素测定仪所测总胆红素值较准确，且快捷方便［５７］，本

研究亦应用新生儿总胆红素测定仪对３种不同来源血标本所

测总胆红素结果进行比较，了解标本可否替代使用，以达到减

少对患儿穿刺损伤，减轻疼痛、减少出血和感染的机会，降低患

儿的医疗费用，缩短化验时间，减轻护士工作量的目的，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１４年１１月至２０１５年５月本院新生

儿黄疸患儿３０例，男１６例，女１４例，平均日龄（４．７±４．８）ｄ，

平均孕周（３８．２±２．３）周。

１．２　方法

１．２．１　实验仪器　微胆测定采用ＡＰＥＬＤＨ１００新生儿总胆

红素测定仪（上海爱蓓儿医用仪器有限公司生产）。毛细管微

量血离心采用ＳＨ１２０１型微量血液离心机（上海手术器械厂

生产）。采集血气分析的空针采用ｓａｆｅＰＩＣＯＳｅｌｆｆｉｌｌ，由Ｒａｄｉ

ｏｍｅｔｅｒＡｐＳ，Ａｋａｎｄｅｖｅｊ２１，２７００Ｂｒｏｎｓｈｏｊ生产，为自充盈动脉

采样器，６０ＩＵ平衡肝素。

１．２．２　患儿分组　将３０例患儿均按照采集血标本标准流程

同步采集足跟末梢血（Ａ组）、股静脉血（Ｂ组）及肝素化后作血

气分析的桡动脉或脐动脉血（Ｃ组），分别放入配套的玻璃毛细

管中，按标准操作流程测出总胆红素结果。

１．２．３　新生儿总胆红素测定仪测定方法　采用配套的玻璃毛

细管采集血标本约１００μＬ，再用橡皮泥封闭玻璃毛细管的一

端后，放入微量血液离心机的转槽中，转速１２０００ｒ／ｍｉｎ，离心

３ｍｉｎ，即可见毛细管的血液分为下部红色的血球和上部黄色

的血浆。用蒸馏水校正新生儿总胆红素测定仪置零后，将毛细

管的血浆部分竖直向下插入新生儿总胆红素测定仪的测定孔
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中，通过数显窗的读数即可得到总胆红素结果。

１．３　统计学处理　采用ＳＡＳ９．０统计软件进行统计处理，计

量资料以狓±狊表示，３组间数据比较采用方差分析，组间数据

两两比较用配对狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

Ａ、Ｂ、Ｃ 组新生儿总胆红素分别为 （２８７．３±９４．６）、

（２８８．２±１０１．６）、（２７６．６±９７．４）μｍｏｌ／Ｌ，Ａ、Ｂ组比较差异无

统计学意义（狋＝０．２５０，犘＞０．０５）；与Ｃ组比较，Ａ、Ｂ组新生儿

总胆红素明显升高，且差异有统计学意义（狋＝２．４８０、２．９４０，

犘＝０．０１９、０．００６）。

３　讨　　论

新生儿高胆红素血症是新生儿常见疾病，高水平的胆红素

对大脑有毒性，严重者可导致核黄疸，引起新生儿脑部损伤，影

响其智力发育［８１０］，足月儿日龄在２４ｈ内者，血清总胆红素超

过２０５μｍｏｌ／Ｌ，２４～４８ｈ超过２９１μｍｏｌ／Ｌ，＞４８～７２ｈ超过

３４２μｍｏｌ／Ｌ，７２ｈ以上超过３７６μｍｏｌ／Ｌ为胆红素脑病的危险

水平［１１］。目前对新生儿高胆红素血症行之有效的治疗方法如

蓝光照射治疗、换血疗法、药物治疗等，可迅速有效将血清的总

胆红素降至安全范围，因此，临床上及时、准确、便捷的测出总

胆红素结果，动态监测新生儿总胆红素值的变化，及时采取有

效的干预措施至关重要。

血清胆红素测定一直是诊断新生儿高胆红素血症的金标

准［９］，具有准确、干扰因素少的优点，但需从新生儿的股静脉穿

刺抽血，有一定的操作难度，对患儿损伤重、疼痛明显、增加感

染和出血的机会，且费用高、耗时长，一般要２～３ｈ才能出结

果。而很多学者做了大量研究后一致认为新生儿总胆红素测

定仪正好克服了以上弊病，具有结果准确、快捷方便（只需几分

钟即可出结果）、损伤小、费用低等优点，为患儿治疗争取了时

间，具有较深远的临床意义，已被临床广泛应用［５］。

临床对于病理性黄疸的患儿，尤其是新入院的患儿，一般

都会抽血做生化及血气分析等辅助检验，常常需要重复穿刺患

儿，给患儿生理和心理造成影响，甚至反复穿刺刺激引起患儿

病情变化，通过本文结果可以看出：足跟末梢血和股静脉血所

测总胆红素结果比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），因此，可

以用静脉血代替足跟末梢血，用新生儿总胆红素测定仪快速测

定微量胆红素结果，为患儿治疗争取了时间，为临床监测新生

儿胆红素动态变化的可用标本来源提供了依据。
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　　随着高等教育的蓬勃发展，高校毕业生规模不断增大与市

场所需技能型人才不足的矛盾日益凸显；同时随着地方本科院

校向技术型高校转型的推进，培养适应岗位需求的护理人才逐

渐成为普通医学院校的重要任务。《教育部关于深化职业教育

教学改革全面提高人才培养质量的若干意见》提出，要推动专

业人才培养与岗位需求的衔接，促进人才培养链和产业链的融

合，推动专业教学与生产实际的结合。但实际护理教育中理论

与实践相脱节的问题一直存在［１２］，教学内容与实际工作无法

有效对接已严重影响人才培养质量，如何实现“教学与临床无

缝对接”是教育者亟待解决的难题。为此，在教育改革不断深

２００１ 重庆医学２０１７年３月第４６卷第７期

 基金项目：２０１５年河北省高等学校人文社会科学研究重点项目（ＳＤ１５１００６）。　作者简介：徐静（１９８８－），助教，硕士研究生，主要从事护

理教育及临床护理研究。　△　通信作者，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｇｄｅｕｙｎ＠１６３．ｃｏｍ。

This is trial version
www.adultpdf.com


