
经验交流

新生儿红细胞增多症 +& 例临床分析

何美玲

作者单位! L+’&&&!河南$濮阳市妇幼保健院儿科

作者简介! 何美玲"*,’+ -#$女$大学本科$医学学士$主治医师$研究方向!新生儿;儿童重症救治% .(/012!:?/?1215T&M8*M);<3/

!!!摘要"!目的!探讨新生儿红细胞增多症的诊断与治疗% 方法!对 +& 例新生儿红细胞增多症患儿的
临床资料进行分析% 结果!LD 例痊愈出院$% 例放弃治疗% 结论!新生儿红细胞增多症的临床表现和血常规
检查是诊断的重要依据$治疗的关键在于根据不同病因$采取积极措施$降低红细胞压积和血红蛋白含量$降
低血液粘稠度$改善微循环$从而改善组织器官供血和功能$减少后遗症的发生%
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!!新生儿红细胞增多症"5?350S02X329<9S:0?/10$H]#是早
期新生儿较常见的一种疾病$发病率为 *J _+J)** $由于有
血黏滞度增高而引起血流缓慢淤滞和组织缺氧而引起酸中

毒造成全身各系统损害$其后遗症发生率高达 %+J _+&J%
因临床症状不典型$易误诊和漏诊% 现对我院 %&&M(&) _
%&&,(*&间收治的 +& 例新生儿红细胞增多症分析报告如下%
>?临床资料

>@>?一般资料?选择,符合新生儿红细胞增多症诊断标
准- )%*的患儿 +& 例$其中男 %D 例$女 %% 例$均为日龄 j+ N
足月儿$孕周 )’ _L) "$平均 ), "$体重% *&& _L %&& T$平
均) *+& T% 其中双胎 % 例$足月小样儿 ) 例$巨大儿 % 例’剖
宫产 D 例$自然分娩 )D 例$胎吸助产 L 例%
>@A?诊断标准?+& 例患儿均为生后 + 天内入院的新生儿红
细胞增多症"H]#$符合以下标准)%* !出生 *% :后静脉血红细
胞压积"Ĉ Q#!&bM+$血红蛋白"CV#!%%& TOc$临床具备多
血貌$同时具有以下 % 项或 % 项以上者!"*#神经系统异常$
表现为嗜睡&易激惹&抽搐等’"%#呼吸异常$表现为呼吸增
快&减慢或暂停等’")#消化功能紊乱$表现为恶心&呕吐&腹
胀&便血等’"L#病理性黄疸’"+#低血糖%
>@B?病因?"*#因胎(胎与母(胎输血&脐带结扎延迟致血容

量增多者共 %M 例’"%#因胎盘功能不全引起缺氧所致者共
%& 例"其中足月小样儿&糖尿病母儿&母患妊高征&贫血&心
脏病者共 *& 例#’")#因失水&入量不足所致血液浓缩所致者
共 L 例%
>@C?主要临床表现及并发症?见表 *%

表 *!+& 例新生儿红细胞增多症患儿的
!主要临床表现及并发症

临床表现 例数 百分率
"J# 并发症 例数 发生率

"J#

多血貌 %% LLb&& 高胆红素血症 *+ )&b&&

口周&趾指青紫 %M +%b&& 低钙 + *&b&&

呼吸暂停 ’ *Lb&& 低血糖 ) Mb&&

烦躁&易激惹 M *%b&& 血小板减少 + *&b&&

抽搐 % Lb&& 新生儿缺氧
缺血性脑病
" Q̂证实#

+ *&b&&
皮肤出血点 ) Mb&&

心脏损害 *& %&b&&精神弱&反应差 ’ *Lb&&

吃奶差&呕吐 %L LDb&&

其他 % Lb&&

+M+L+ :̂15?4?$3U>5023=H?Y 2̂151<02d?N1<15?$d09%&*&$h32U/?)$HU/V?>+!!



>@F?治疗?对 *% 例临床表现重的患儿"CV k%+& TOc$Ĉ Q
k&b’+#进行部分换血% 方法!股动脉取血$每次 L _D /2O
7T))* $同时外周静脉输注生理盐水$放血量应为需放血量的
*O% _*O))L* $Ĉ Q在治疗后 L _+ N降至 &bM& 以下% 对 )* 例
宫内缺氧者$静脉输注低分子右旋糖酐 D _*& /2O"7T+次#$
* 次ON$疗程 ’ _*& N$同时进行少量放血综合治疗% 对 ’ 例
入量不足致血液浓缩者$根据体重下降的比例$评估需补充
的液体量后静脉输液% 血浆总胆红素!%%&bM //32Oc者$辅
以蓝光或白蛋白治疗$同时积极治疗并发症%

A?结果

本组 +& 例中属于胎盘灌注过多导致的血容量增加者 *%
例"%Lb&J#进行放血治疗’属于宫内缺氧导致红细胞生成过
多者 )* 例"M%b&J#进行稀释与放血治疗’属于液体入量不
足引起的血液浓缩者 ’ 例"*Lb&J#进行稀释治疗% +& 例患
儿$除 % 例自动出院"* 例并发坏死性肠炎$另 * 例并发胆红
素脑病#外$余均痊愈出院%

B?讨论

B@>?新生儿红细胞增多症的病理生理改变是血细胞比容增
加$血黏滞度增高$血管阻力增大$致心搏出量减少$引起组
织缺氧&酸中毒及功能损害% 临床表现与累及器官多少有
关$其严重程度亦各不相同)%* $尤以心&脑&肾及胃肠等器官
受累较严重且常见$重症者可引起中枢神经不可逆损伤$因
此$早期诊断十分重要% 凡遇到以下情况应考虑红细胞增多
症的可能$应及时查Kf̂ &CV&Ĉ Q% "*#生后有青紫或呼吸
暂停的足月儿’"%#黄疸出现早&程度重$在排除母婴血型不
合及溶血后应考虑该病’")#多血貌质’"L#有神经系统损
害&心力衰竭&呼吸困难&硬肿症等严重并发症者"一般认为
生后 L _M :$Ĉ Q!&b’& 可作为筛查指标#%

B@A?新生儿红细胞增多症的发病$目前认为与以下 ) 种原
因有关!"*#经胎盘血液灌注过多致血容量增多$如母(胎与
胎(胎输血&脐带结扎延迟等$血容量增加主要是增加心脏前
负荷$引起心力衰竭$所以放血治疗是治疗血容量增加致红
细胞增多症的有效方法$可减轻心脏负荷$防止心力衰竭的
发生% "%#胎盘功能不全致胎儿宫内缺氧$使促红细胞生成
素增多$血液黏滞度导致全身器官血液减少$心搏出量下降%
")#由于液体入量不足$导致了血液浓度增高$有效血循环减
少$所以$应保证足够的液体入量和热卡的需要%
B@B?新生儿红细胞增多症的治疗目的是使 Ĉ Q降至
&bM&J以下$治疗方法是针对不同引起病因采用早期血液稀
释治疗&放血治疗)+*等方法$以降低血液黏滞度$改善血液淤
滞情况$疏通微循环$使缺氧的组织器官功能得到改善$防止
动脉栓塞&硬肿症&高胆红素血症&新生儿缺血缺氧性脑病等
并发症的发生%
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多层螺旋 Q̂对胡桃夹综合征的诊断价值及临床意义
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!!!摘要"!目的!利用多层螺旋 Q̂探讨正常人及胡桃夹综合征"Ĥ B#患者肠系膜上动脉"BdI#与腹主

动脉"II#相关解剖对左肾静脉"cKh#的影响% 方法!选取经临床和相关检查诊断为 Ĥ B的 *& 例"病例组#

与 %, 例正常肾血管者"正常对照组#分别按性别分组和按年龄分组"#L& 岁为1组$kL& 岁为0组#$分别观

察cKh及其属支的形态&走行位置以及与邻近结构的关系’矢状面或斜矢状面测量 BdI与 II的夹角 !&夹

角间cKh横截面积 B’横断面测量 BdI和II间隙内cKh管径G* 与近肾侧cKh最大管径G%$并计算G% 与

G* 的比值p% 结果!"*#病变组中cKh均明显扩张$L 例合并十二指肠淤滞征$M 例合并侧支循环形成’"%#

病变组与正常组 !的 p&B 值分别为 %&bM& m+b’,&+Mb*’ m*’b%&’)bM’ m*b)L&*bLM m&b%,’)&b,) m*LbM%$
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