
第 3 期 华　 夏　 医　 学 第 35 卷

同时减轻手术对精索、子宫圆韧带等损伤,减轻氧化

应激反应。

综上所述,嵌顿性腹股沟斜疝患儿采用经脐单

孔腹腔镜疝修补术治疗可缩短手术时间、减少出血

量、降低炎性反应,从而提高治疗效果。
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新生儿病理性黄疸的相关危险因素分析

方亚男,张艳星,袁巧云

(许昌龙耀医院儿科,河南 许昌　 461700)

摘要　 目的:采用 Logistic 回归方程分析新生儿病理性黄疸的影响因素。 方法:选取 355 例新生儿,

统计病理性黄疸发生情况,收集临床资料,分析新生儿病理性黄疸的危险因素。 结果:355 例新生儿

中,发生病理性黄疸的新生儿为 81 例,未发生的新生儿为 274 例,新生儿病理性黄疸发生率为

22.82%;不同早产情况、合并 ABO 溶血、宫内感染、缺氧缺血性脑病、Apgar 评分、白蛋白水平的新生
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儿病理性黄疸发生率差异有统计学意义(P<0.05);早产、合并 ABO 溶血、宫内感染、缺氧缺血性脑

病、Apgar 评分<7 分、白蛋白水平<25 g / L 均为新生儿病理性黄疸的独立危险因素(P<0.05)。 结论:

新生儿病理性黄疸危险因素较多,临床应针对其危险因素采取综合性措施进行积极干预,预防新生

儿病理性黄疸发生。
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Related risk factors of neonatal pathological jaundice

FANG Yanan, ZHANG Yanxing, YUAN Qiaoyun. ( Dept. of Pediatrics, Xuchang Longyao

Hospital, Xuchang 461700, China)

Abstract　 Objective: To analyze the influencing factors of neonatal pathological jaundice by logistic

regression equation. Methods: A total of 355 neonates were selected, and the incidence of pathological

jaundice was counted and the clinical data of the patients were collected so as to analyze the risk factors of

neonatal pathological jaundice. Results: Among the 355 neonates, 81 neonates developed pathological

jaundice, while 274 neonates did not, and the incidence of neonatal pathological jaundice was 22.82%.

The incidence of pathological jaundice in neonates with different preterm conditions, complicated with

ABO hemolytic, intrauterine infection, hypoxic-ischemic encephalopathy, Apgar scores, and albumin level

showed statistical significances(P<0.05). Neonates with preterm conditions, complicated with ABO

hemolytic, intrauterine infection, hypoxic-ischemic encephalopathy, Apgar score less than 7, and albumin

level less than 25 g / L are all considered as the independent risk factors for neonatal pathological jaundice

(P<0.05). Conclusion: There are many risk factors for neonatal pathological jaundice, so comprehensive

measures should be taken to prevent the occurrence of neonatal pathological jaundice.

Keywords: neonates; pathological jaundice; influencing factors

　 　 新生儿病理性黄疸是由于多种因素造成的短期

内迅速出现黄疸并进行性加重的临床综合征,由于

胆红素在脑部沉积过多,可对患儿脑神经造成永久

性损伤,导致患儿智力发育受损甚至死亡[1]。 新生

儿病理性黄疸影响因素复杂,且临床结局多样,通过

积极干预对改善患儿预后有积极作用。 相关数据显

示,由于高胆红素血症造成的病理性黄疸约占全部

黄疸患儿的 5%,提示临床应提高重视程度[2]。 基于

此,本研究通过调查病理性黄疸发生情况并分析其

影响因素,为临床干预提供建议。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料

选取 2019 年 6 月至 2021 年 5 月许昌龙耀医院

儿科收治的新生儿 355 例,其中男 214 例,女 141 例;

剖宫产 133 例,阴道分娩 222 例;足月儿 171 例,早产

儿 184 例。

纳入标准:均为本院新生儿;均为单胎妊娠;产

妇均于本院进行系统产检,临床资料完整;新生儿无

明显先天性缺陷或严重并发症。

排除标准:母体合并严重妊娠期并发症;新生儿

存在先天性脏器缺失;合并新生儿呼吸窘迫综合征;

合并新生儿溶血症、新生儿败血症、新生儿肝炎。

1.2　 方法

调查新生儿及母体资料,包括:性别(男 /女)、是

否早产、出生时体重(临界值为 2 500 g)、分娩方式

(剖宫产 /阴道分娩)、是否存在 ABO 溶血、母体年龄

(临界值 35 岁)、是否宫内感染、Apgar 评分(临界值
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7 分)、白蛋白水平(临界值 25 g / L)、是否存在缺氧

缺血性脑病、母乳是否缺乏、产次(临界值 2 次)等。

调查前对调查人员进行相关培训,确保调查人员使

用统一话术引导受调查者,向受调查者解释此次调

查的目的、意义,并指导其单独填写调查问卷。 问卷

填写完毕后当场回收,确保问卷调查的真实性,若存

在未填写选项,则采用电话随访方式确认。

1.3　 观察指标

①统计新生儿病理性黄疸发生情况。 病理性黄

疸诊断标准:以血常规、网织红细胞计数、有核红细

胞计数、总胆红素并结合临床表现进行综合判断。

②新生儿病理性黄疸发生的单因素及多因素分析。

1.4　 统计学方法

采用 SPSS 22. 0 软件分析数据,计量资料以

(x±s)表示,采用 t 检验;计数资料以 n、%表示,采用

χ2检验。 以 Logistic 回归方程进行多因素分析,检验

标准 α= 0.05。

2　 结果

2.1　 新生儿病理性黄疸发生情况

355 例新生儿中,发生病理性黄疸的新生儿为

81 例,未发生的新生儿为 274 例,新生儿病理性黄疸

发生率为 22.82%。

2.2　 新生儿病理性黄疸单因素分析

不同早产情况、合并 ABO 溶血、宫内感染、缺氧

缺血性脑病、Apgar 评分、白蛋白水平的新生儿病理

性黄疸发生率比较,差异均有统计学意义(P<0.05),

见表 1。

表 1　 新生儿病理性黄疸单因素分析(n, %)

影响因素 n
发生

(n= 81)
未发生

(n= 274)
χ2 P

性别

男 214 49(60.49) 165(60.66)

女 141 32(39.51) 109(39.78)
0.001 >0.05

早产

是 184 68(83.95) 116(42.34)

否 171 13(16.05) 158(57.66)
43.366 <0.05

续表

影响因素 n
发生

(n= 81)
未发生

(n= 274)
χ2 P

分娩方式

剖宫产 133 30(37.04) 103(37.59)

阴道分娩 222 51(62.96) 171(62.41)
0.008 >0.05

Apgar 评分

<7 分 119 40(49.38) 79(28.83)

≥7 分 236 41(50.62) 195(71.17)
11.848 <0.05

白蛋白水平

<25 g / L 145 43(53.09) 102(27.23)

≥25 g / L 210 38(46.91) 172(62.77)
6.509 <0.05

ABO 溶血

是 163 59(72.84) 104(37.96)

否 192 22(27.16) 170(62.04)
30.635 <0.05

母体年龄

<35 岁 194 46(56.79) 148(54.01)

≥35 岁 161 35(43.21) 126(45.99)
0.194 >0.05

宫内感染

是 172 60(74.07) 112(40.88)

否 183 21(25.93) 162(59.12)
27.588 <0.05

缺氧缺血性脑病

是 115 44(54.32) 71(25.91)

否 240 37(45.68) 203(74.09)
23.039 <0.05

母乳缺乏

是 163 35(43.21) 128(46.72)

否 192 46(56.79) 146(53.28)
0.309 >0.05

产次

<2 次 152 33(40.74) 119(43.43)

≥2 次 203 48(59.26) 155(56.57)
0.185 >0.05

2.3　 新生儿病理性黄疸多因素分析

以本院新生儿是否发生病理性黄疸为因变量,

以早产、合并 ABO 溶血、宫内感染、缺氧缺血性脑

病、Apgar 评分、白蛋白水平为自变量,根据表 2 内容

进行赋值,以 Logistic 回归方程进行多因素分析。 结

果显示,早产、合并 ABO 溶血、宫内感染、缺氧缺血

性脑病、Apgar 评分<7 分、白蛋白水平<25 g / L 均为

新生儿病理性黄疸新生儿发生病理性黄疸的独立危

险因素(P<0.05),见表 3。
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表 2　 新生儿病理性黄疸多因素分析赋值方案

序号 影响因素 变量名称 赋值方案

1 病理性黄疸 因变量 是= 0,否= 1

2 早产 自变量 是= 0,否= 1

3 ABO 溶血 自变量 是= 0,否= 1

4 宫内感染 自变量 是= 0,否= 1

续表

序号 影响因素 变量名称 赋值方案

5 缺氧缺血性脑病 自变量 是= 0,否= 1

6 Apgar 评分 自变量 <7 分= 0,≥7 分= 1

7 白蛋白水平 自变量 <25 g / L= 0,≥25 g / L= 1

表 3　 新生儿病理性黄疸多因素分析

影响因素 β SE Wald OR P 95%CI

早产 1.267 0.416 9.271 3.549 <0.05 1.483~8.493

ABO 溶血 1.550 0.405 14.649 4.712 <0.05 2.071~10.721

宫内感染 1.438 0.349 16.972 4.211 <0.05 1.384~12.815

缺氧缺血性脑病 1.300 0.462 7.914 3.668 <0.05 1.429~9.416

Apgar 评分<7 分 1.954 0.442 19.545 7.057 <0.05 3.528~14.117

白蛋白水平<25 g / L 1.654 0.395 10.831 5.228 <0.05 2.411~11.338

3　 讨论

黄疸是新生儿常见症状,80%的患儿在出生后

会出现黄疸症状,但多数生理性黄疸患儿均可自行

消退,仅部分病理性黄疸患儿病情较严重[1-3]。 判断

新生儿黄疸为生理性还是病理性,主要以血清胆红

素水平及黄疸出现时间进行判定,其中生理性黄疸

是新生儿常见现象,出生后 2 ~ 3 d 发生,7 d 左右消

退,部分早产儿持续时间较长。 病理性黄疸无其他

明显症状,但黄疸水平提高迅速,血清胆红素水平较

高,消退时间一般多于 10 d,部分早产儿甚至超过 1
个月未消退[4-6]。 新生儿由于肠肝循环不健全容易

造成胆红素代谢异常,且新生儿肝细胞对胆红素摄

取、转化能力不足,胆红素排泄能力较差,血浆白蛋

白结合胆红素速率较低,导致胆红素水平逐渐提

高[7-8]。 相关研究表明,通过有效的护理干预有助于

促进黄疸症状消退,对于胆红素水平较高的病理性

黄疸患儿需采取及时治疗措施[9-10]。 因此,分析新

生儿病理性黄疸影响因素,有助于临床及早发现并

指导治疗方案制定。
本研究结果显示,本院 355 例新生儿中,发生病

理性黄疸的新生儿为 81 例,未发生病理性黄疸的新

生儿为 274 例,新生儿病理性黄疸发生率为22.82%,
提示临床需提高对新生儿病理性黄疸防治的重视程

度。 进一步分析显示,早产、合并 ABO 溶血、宫内感

染、缺氧缺血性脑病、Apgar 评分<7 分、白蛋白水平<
25 g / L 均为新生儿病理性黄疸新生儿发生病理性黄

疸的独立危险因素。 分析其原因在于,与足月儿相

比,早产儿肝脏功能发育不足,导致肝脏对血清胆红

素摄取能力不足,导致高胆红素血症诱发病理性黄

疸。 ABO 溶血是由于新生儿与母体血型不合导致的

新生儿溶血,由于新生儿血浆白蛋白水平较低,血脑

屏障功能较弱,新生儿发生 ABO 溶血时可诱发胆红

素脑病,容易损伤患儿神经系统[11-12]。 宫内感染可

诱发胎盘绒毛炎,一定程度上导致胎儿血氧供应不

足,促使出现胎儿宫内慢性缺氧,提高胎儿娩出后病

理性黄疸发生率[13-14]。 缺氧缺血性脑病可影响肝酶

活性,促使胆红素代谢性障碍,加重黄疸症状。 但有

研究认为,缺氧缺血性脑病与脑组织缺氧有关,导致

正常氧化通路障碍、黄嘌呤氧化酶过剩,形成大量氧

自由基,而胆红素具有预防脂质过氧化、防止氧自由

基连锁反应作用,在抗过氧化过程中消耗增加,对脑

细胞具有一定保护作用[15-17]。 因此,对缺氧缺血性

脑病导致的病理性黄疸,早期胆红素水平偏高时应

权衡利弊,对胆红素水平增高不明显的患儿不急于

清除胆红素,避免造成脑损伤加重。 Apgar 评分是评

估新生儿身体状况的常用评分,Apgar 评分<7 分表
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明新生儿存在一定程度窒息症状,可造成胆红素代

谢异常,对病理性黄疸发生、发展有促进作用。 新生

儿白蛋白低水平表达一般是由于母体营养结构不良

所致,促使结合型胆红素增加,导致胆红素难以经过

肠肝系统进行循环代谢,促使胆红素长期留存,表现

为黄疸难以消退。
基于上述分析结果,为预防新生儿病理性黄疸,

本研究提出以下干预措施:①加强母体干预,预防妊

娠期并发症,积极调整妊娠期饮食,改善营养膳食食

谱,降低由于母体因素导致的新生儿病理性黄疸风

险。 ②具有 ABO 溶血的产妇应在产前完善血型血

清学相关检查,若产妇抗体活动度较高,则应通过药

物进行控制。 ③采取综合性干预措施防治新生儿缺

氧缺血性脑病,控制脑水肿及惊厥,维持良好通气,
保持脑血流灌注稳定,必要时可给予亚低温治疗。
④产妇孕检时纳入宫内感染筛查,且进行定期检查,
及早发现宫内感染并及时治疗,预防母婴传播。

综上所述,新生儿病理性黄疸危险因素与早产、
合并 ABO 溶血、宫内感染、缺氧缺血性脑病、Apgar
评分、白蛋白水平等有关,临床应采取综合性措施进

行积极干预,加强围产期保健,预防新生儿病理性黄

疸发生。
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