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不同剂量丙种球蛋白联合光疗治疗ABO溶血患儿的疗效观察
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　　[摘要]　目的:探讨不同剂量丙种球蛋白联合光疗治疗 ABO 溶血患儿的疗效。方法:选取2018年2月—

2019年6月在深圳市龙华区人民医院输血科收治的64例 ABO溶血患儿为研究对象,按照随机抽样法分为对照

组(给予小剂量丙种球蛋白联合光疗治疗)与观察组(给予大剂量丙种球蛋白联合光疗治疗)各32例,并对2组患

者的临床总有效率、不良反应发生率、新生儿神经行为测定(NBNA)评分、前白蛋白(PA)、血红蛋白(Hb)、总胆汁

酸(TBA)、总胆红素(TBiL)及黄疸消退时间、蓝光照射治疗时间、住院时间进行观察及评估。结果:观察组的总

有效率高于对照组(χ2=5.143,P<0.05)。治疗72h后,观察组的 NBNA 评分、PA、Hb高于对照组,而 TBA、

TBiL低于对照组(P<0.05)。观察组的黄疸消退时间、蓝光照射治疗时间、住院时间短于对照组(P<0.05)。观

察组不良反应发生率与对照组差异无统计学意义(χ2=0.160,P>0.05)。结论:大剂量丙种球蛋白联合光疗治

疗更能改善 ABO溶血患儿的 NBNA评分,降低血清 TBA、TBiL水平。
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Effectofdifferentdosesofgammaglobulincombinedwithphototherapy
intreatmentofchildrenwithABOhemolysis

HUANGQiang　GUOHua　YANGGuang
(DepartmentofBloodTransfusion,ShenzhenLonghuaDistrictPeople'sHospital,Shenzhen,
518109,China)

Abstract　Objective:Toexploretheeffectofdifferentdosesofgammaglobulincombinedwithphototherapy
inthetreatmentofchildrenwithABOhemolysis.Methods:Atotalof64childrenwithABOhemolysisadmitted
totheDepartmentofBloodTransfusion,People'sHospitalofLonghuaDistrict,ShenzhenfromFebruary2018to
June2019wereselectedastheresearchsubjects,andweredividedintocontrolgroupsaccordingtorandomsam-
plingmethod(givenlow-dosegammaglobulincombinedwithphototherapy)andobservationgroup(givenhigh-
dosegammaglobulincombinedwithphototherapy),32caseseach,andthetotalclinicaleffectiverate,adversee-
ventsrate,neonatalneurobehavioralmeasurement(NBNA)score,prealbumin(PA),hemoglobin(Hb),totalbile
acid(TBA),totalbilirubin(TBiL)andtimetojaundiceresolution,bluelightirradiationtreatmenttimeandhospi-
talstaywereobservedandevaluated.Results:Thetotaleffectiverateoftheobservationgroupwashigherthan
thatofthecontrolgroup(χ2=5.143,P<0.05).After72hoursoftreatment,theNBNAscore,PAandHbof
theobservationgroupwerehigherthanthoseofthecontrolgroup,whiletheTBAandTBiLwerelowerthanthose
ofthecontrolgroup(P<0.05).Thejaundiceresolutiontime,bluelightirradiationtreatmenttime,andhospital
stayoftheobservationgroupwereshorterthanthoseofthecontrolgroup(P<0.05).Theincidenceofadversee-
ventsintheobservationgroupwasthesameasthatinthecontrolgroup(χ2=0.160,P>0.05).Conclusion:

High-dosegammaglobulincombinedwithphototherapycouldbetterimprovetheNBNAscoreofchildrenwith
ABOhemolysis,andreducethelevelsofserumTBAandTBiL.
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　　新生儿 ABO溶血是临床上的常见病。经研究

发现,该病发生的主要原因在于母体与新生儿的血

型不同,进而发生同族免疫性溶血反应[1]。其中,
以进行性加重黄疸、贫血等表现为典型临床症状,
若不及时进行有效治疗,能够引起胆红素脑病等并

发症,危及患儿的生命安全,所以早期进行有效干

预显得十分重要,有助于降低胆红素脑病的发生

率[2]。目前临床上针对该病采用丙种球蛋白治疗,

其疗效显著,但对治疗时机、使用剂量及应用疗程

等方面尚未达成共识,故本次选取64例 ABO溶血

患儿研究,探讨不同剂量丙种球蛋白联合光疗对

ABO 溶血新生儿神经行为测定(NBNA)评分、血
清前 白 蛋 白 (PA)、血 红 蛋 白 (Hb)、总 胆 汁 酸

(TBA)、总胆红素(TBiL)水平的影响。现将其结

果报告如下。

1　资料与方法

1.1　研究对象

本次选取2018年2月—2019年6月收治的
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64例 ABO溶血患儿为研究对象,按照随机抽样法

分为对照组(给予小剂量丙种球蛋白联合光疗治

疗)与观察组(给予大剂量丙种球蛋白联合光疗治

疗)各32例,其中男34例,女30例;胎龄37~42
周;年龄1~4岁;新生儿 Apgar评分8~28分。

2组一般资料比较差异无统计学意义(P<0.05),
具有可比性,见表1。纳入标准:①对本次所应用

的药物无禁忌证;②接受本次治疗前1周,未使用

相关性药物治疗。排除标准:①合并严重感染性疾

病;②伴有先天性心脏病。

表1　2组患者的一般资料比较 ■x±s

组别
性别/例

男 女
平均胎龄/周 平均日龄/d 平均 Apgar/分

观察组(32例) 18 14 40.52±1.85 1.52±0.45 18.25±3.47
对照组(32例) 16 16 40.58±1.87 1.57±0.47 18.23±3.45
t/χ2 0.251 0.129 0.435 0.023
P 0616 0.898 0.665 0.982

1.2　诊断标准

①产妇与患儿的 ABO 血型不一致;②患儿伴

有贫血、黄疸及溶血等临床表现;③经血清游离抗

体检测为阳性。
1.3　试剂与仪器

①丙种球蛋白由国药集团上海血液制品有限

公司提供,国药准字为 S20023011,规格为2.5g
(50ml)/瓶;②采用雅培C8000全自动生化分析仪

检测PA、Hb、TBA及 TBiL;红蛋白采用血红蛋白

分析仪(艾康生物技术有限公司)检测;试剂盒由上

海朗顿生物科技发展有限公司提供。
1.4　方法

1.4.1　治疗方法　2组患者均实施常规治疗,例
如服用肝酶诱导剂、茵栀黄注射液,其目的是为了

纠正酸碱平衡、补液及退黄。对照组给予小剂量丙

种球蛋白联合光疗治疗,其中,丙种球蛋白一次剂

量为0.5g·kg-1·d-1,持续治疗3d;采用波长为

425~475mmd的蓝光对患儿进行治疗,灯管功率

为双面160W,在距离患儿皮肤35~50m 处照射,
照射前为患儿穿好手套、袜子及尿裤,并采用眼罩

遮住患儿眼睛,持续照射20h,若 TBiL下降至205
μmol/L,则停止照射,期间持续照射时间应小于

72h。观察组给予大剂量丙种球蛋白联合光疗治

疗,其中,丙种球蛋白一次剂量为1.0g·kg-1·
d-1,持续治疗3d;光疗同对照组相同。
1.4.2　观察指标　观察2组患者的临床总有效

率、不良反应发生率(皮疹、腹泻、发热)、NBNA 评

分、PA、Hb、TBA、TBiL及黄疸消退时间、蓝光照

射治疗时间、住院时间。总有效率:显效表示患者

经治疗后黄疸等临床症状消失,TBA、TBiL下降,
且恢复至正常水平;有效表示临床症状得到逐渐缓

解,TBA、TBiL下降,但未降至正常范围;无效表示

临床症状无改善,TBA、TBiL 水平下降不明显。
NBNA评分法:评估内容包括5方面(新生儿的行

为能力、被动肌张力、主动肌张力、原始反射、一般

反应)20项。其中,总分为40分,以37分表示为正

常,即得分越高表示患儿神经发育越好。
1.4.3　检测方法　清晨空腹状态下采集取患儿外

周静脉血3mL,以3000r/min离心10min,分离

上层血清。其中,TBA、TBiL选择循环酶速率法检

测,PA选择免疫比浊法检测;Hb采用化学发光法

检测;均按照说明书进行操作。
1.5　统计学分析

采用SPSS22.00软件统计本次数据。其中,
计数资料用例(%)表示,组间比较采用χ2 或Fish-
er、z检验;计量资料用■x±s表示,采用t检验;以
P<0.05表示差异有统计学意义。
2　结果

2.1　总有效率比较

观察组的总有效率高于对照组(P<0.05),见
表2。

表2　2组总有效率比较 例(%)

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 32 22(68.75)9(28.12) 1(3.13) 31(96.87)

对照组 32 14(43.75)12(37.50)6(18.75)26(81.25)

Z/χ2 -2.257 5.143
P 0.030 0.023

2.2　NBNA评分比较

治疗前,观察组的 NBNA 评分与对照组比较,
差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后,观察组的

NBNA评分高于对照组(P<0.05),见表3。

表3　2组NBNA评分比较 分,■x±s

组别 例数 治疗前 治疗72h后 t P
观察组 32 26.51±2.1537.89±5.42 11.040 <0.01
对照组 32 26.48±2.1234.56±4.05 9.999 <0.01
t - 0.056 2.784 - -
P - 0.955 0.007 - -
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2.3　血清PA、Hb、TBA比较

治疗前,观察组的血清PA、Hb、TBA、TBiL与

对照组相比,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗

后,观察组的血清 PA、Hb高于对照组,而 TBA、
TBiL低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),
见表4。

表4　2组血清PA、Hb、TBA、TBiL比较 ■x±s

组别 PA/(mg·L-1) Hb/(μmol·L-1) TBA/(μmol·L-1) TBiL/(μmol·L-1)
观察组

　治疗前 251.45±25.12 140.15±12.45 18.29±3.45 274.45±35.11
　治疗72h后 315.45±42.65 158.72±16.05 6.41±1.05 113.25±15.45
　t 7.314 5.172 18.635 23.772
　P <0.01 <0.01 <0.01 <0.01
对照组

　治疗前 251.47±25.15 140.12±12.41 18.31±3.48 274.49±35.17
　治疗72h后 294.14±32.45 150.05±13.98 9.45±1.69 135.12±17.85
　t 5.879 3.005 12.955 19.990
　P <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

2.4　黄疸消退时间、蓝光照射治疗时间、住院时间

比较

观察组的黄疸消退时间、蓝光照射治疗时间、
住院时间短于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05),见表5。

表5　2组黄疸消退时间、蓝光照射治疗时间、住院时

间比较 ■x±s

组别 例数
黄疸消退

时间/d

蓝光照射治疗

时间/h
住院时间/d

观察组 32 3.02±0.56 35.11±4.32 5.20±1.05
对照组 32 4.11±0.78 40.25±6.18 6.78±1.65
t - 6.421 3.856 4.570
P - <0.01 <0.01 <0.01

2.5　不良反应情况

观察组不良反应发生率与对照组比较,差异无

统计学意义(P>0.05),见表6。

表6　2组不良反应发生率比较 例(%)

组别 例数 皮疹 腹泻 发热
不良反应

发生率

观察组 32 2(6.25) 0(0) 2(6.25) 4(12.50)

对照组 32 1(3.13) 1(3.13) 1(3.13) 3(9.38)

Fisher/χ2 - Fisher Fisher Fisher 0.160
P - 1.000 1.000 1.000 0.689

3　讨论

新生儿溶血在临床上以 ABO血型不合最为常

见,其中 ABO溶血又多见于 O型血产妇。经研究

发现,该类产妇会发生 ABO 溶血的原因是母体所

产生IgG抗体会通过不完全的胎盘屏障进入胎儿

体内,进而与红细胞结合,形成致敏复合体,当新生

儿体内的单核巨噬细胞系统被激活时,则会通过表

面Fc-IgG复合体识别,并发出趋化免疫攻击,加上

单核巨噬细胞与致敏IgG红细胞表面抗体的结合,
能够在一定程度上破坏红细胞,引发溶血,促使血

清胆红素急剧升高,黄疸等临床表现正是血清胆红

素急剧上升的体现[3-5]。随着病情的进一步发展,能
够诱发胆红素脑病等并发症,其原因与新生儿各个

器官尚未发育成熟具有一定关联性,因为代谢、代偿

能力差,过量的血清胆红素会通过血-脑屏障,损害

患儿的中枢神经系统,从而导致患儿出现以上并发

症[6]。基于此,快速降低患儿机体的血清胆红素十

分重要,是改善预后,降低并发症发生率的关键。
目前临床上一般采用光疗、白蛋白,以及服用

茵栀黄注射液等常规方法治疗,通过降低患儿机体

的血清胆红素水平,达到改善临床症状的目的;但
是以上方法无法从根源上终止溶血反应的发生,并
且也不适合病情危重、黄疸发生早、疾病进展快的

患儿,因为常规治疗方法往往需要较长的时间,对
于病情进展较快的患儿而言,具有较高的胆红素脑

病发生率,因此寻找一种可以迅速改善血清总胆红

素水平的药物成为目前临床研究的重点[7]。有研

究表示,新生儿 ABO溶血可应用丙种球蛋白治疗,
因为丙种球蛋白进入机体后会与 Fc受体结合,通
过阻止网状内皮系统清除致敏红细胞,避免溶血的

发生及降低 TBiL含量。若是在此基础上联合光

疗,能够起到事半功倍的效果,因为光疗能够改变

间接胆红素结构,使其通过肝肾快速排出,以此实

现降低血清胆红素水平的目标[8-10]。正如本次收

治的64例 ABO溶血患儿,经丙种球蛋白联合光疗

治 疗后,PA、Hb、TBA、TBiL均得到明显改善,但
(下转第281页)
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础,室内质控反映的是日内、日间测量的不精密度,
室间质评活动是借助外力进行回顾性检查,反映的

是测量的不准确度,不能控制实验室每天检测的质

量,也不能代替室内质控。只有首先做好室内质

控,保证检验结果达到一定的精度,才能得到较好

的室间质评成绩和达到室间质评结果可比性的目

的[2]。⑤试剂仪器设备管理应进一步规范。各实

验室应根据自身情况制定输血相容性检测关键仪

器设备的维护与保养程序、操作规程及记录表格,
使仪器处于最佳的工作状态[2]。

综上所述,实验室通过输血相容性室间质评,
不仅能评估自身实验室的检测能力,还能针对存在

的问题分析改进,了解各实验室间、试剂厂家与技

术人员之间的水平,通过交流及培训持续监控和改

进实验室的检测水平。输血相容性检测是输血安

全的基础,通过参加室间质评活动,各实验室要更

好地强化安全意识,规范工作,确保输血安全有效。
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观察组改善程度大于对照组(P<0.05),其原因在

于观察组采用了大剂量丙种球蛋白联合光疗治疗,
而对照组采用了小剂量丙种球蛋白联合光疗治疗,
大剂量的丙种球蛋白能够在短期内更好地降低

TBA、TBiL及改善新生儿神经行为。在本次研究

结果中可看到观察组治疗72h后的NBNA评分高

于对照组(P<0.05);与吴艳蓉等[11]研究结果一

致,由此说明,大剂量丙种球蛋白联合光疗更能提

高治疗效果,改善 NBNA评分。
综上所述,ABO 溶血患儿采用大剂量丙种球

蛋白联合光疗治疗更能改善 NBNA 评分,降低血

清 TBA、TBiL水平。
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