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影响新生儿并发高胆红素血症的危险因素分析
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摘要：目的 研究影响新生儿并发高胆红素血症的危险因素，为临床治疗提供可靠的理论基础。方法 回顾性分析呼和浩特市第一

医院 2019 年 1 月至 2022 年 1 月收治的 97 例高胆红素血症新生儿的临床资料，将其作为高胆红素血症组，另回顾性分析同期 98 例健康

新生儿的相关临床资料，将其作为健康组，对两组新生儿的一般资料进行单因素分析，并对其中差异有统计学意义的因素进行多因素

Logistic 回归分析，筛选影响新生儿并发高胆红素血症的危险因素。结果 单因素分析结果显示，高胆红素血症组中早产儿、出生时体质量 

≤ 2.5 kg、缺乏母乳、胎膜早破、胎儿窒息、新生儿感染、首次胎便排出时间 > 24 h 的新生儿占比，以及血清天门冬氨酸氨基转移酶（AST）

水平均显著高于健康组（均P<0.05）；多因素 Logistic 回归分析结果显示，出生时体质量 ≤ 2.5 kg、血清 AST 水平偏高、早产儿、胎儿窒

息、新生儿感染、首次胎便排出时间 > 24 h、母乳缺乏、胎膜早破均为导致新生儿并发高胆红素血症的独立危险因素（OR = 1.436、1.530、

1.470、1.501、1.754、1.684、1.640、1.531，均P<0.05）。结论 出生时体质量≤ 2.5 kg、血清 AST 水平偏高、早产儿、胎儿窒息、新生

儿感染、首次胎便排出时间 > 24 h、母乳缺乏、胎膜早破均为导致新生儿并发高胆红素血症的独立危险因素，因此临床医师应加强对以上

各个危险因素的监控，并进行专业性临床指导，以降低新生儿并发高胆红素血症的风险。
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新生儿高胆红素血症多见于新生儿期，主要是由于

新生儿体内胆红素大量积聚，导致胆红素水平高于正常参

考范围，使新生儿出现较为严重的皮肤黏膜黄染。血清胆

红素具有潜在神经毒性，由于新生儿血脑屏障尚未发育成

熟，过多的血清间接胆红素可透过血脑屏障引起急性胆红

素脑病，导致新生儿出现视听障碍、脑性瘫痪等严重神经

系统后遗症 [1]。因此高胆红素血症需要根据病因和病情严

重程度及时进行治疗，避免新生儿脑神经出现不可逆性损

伤。有研究显示，新生儿高胆红素血症会受到多种因素的

影响，如产妇的孕周、产妇在妊娠期是否合并其他妊娠期

疾病等，其中尤以围产因素最为突出，如果可以对新生儿

高胆红素血症的发病风险进行较为有效的预测，可在一定

程度上降低新生儿高胆红素血症的发病率，还可以有效减

轻患病新生儿的病情严重程度 [2-3]。基于此，本研究旨在

探讨影响新生儿并发高胆红素血症的危险因素，为临床治

疗提供参考价值，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析呼和浩特市第一医院 2019 年

1 月至 2022 年 1 月收治的 97 例高胆红素血症新生儿的临

床资料，将其作为高胆红素血症组，另回顾性分析同期

98 例健康新生儿的相关临床资料，将其作为健康组。诊

断标准：高胆红素血症组新生儿均符合《新生儿高胆红素

血症诊断和治疗专家共识》 [4] 中的相关诊断标准。纳入标

准：高胆红素血症组新生儿均符合上述诊断标准者；出生

日龄≤ 7 d 者；无遗传代谢性疾病者等。排除标准：先天

发育畸形者；无法进行调研者；合并多种脏器功能性病变

者；合并消化系统疾病者等。呼和浩特市第一医院医学伦

理委员会审核并批准此研究。

1.2 研究方法 收集所有新生儿的相关资料，其中新生

儿方面一般资料包括：是否为早产儿、性别（男性、女

性）、出生时体质量（≤ 2.5 kg、 > 2.5 kg）、是否缺乏母乳、

是否胎儿窒息、是否合并新生儿感染、首次胎便排出时
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间（> 24 h、 ≤ 24 h），并分别抽取两组新生儿空腹静脉血

3 mL，静置待其凝固，离心（离心时间 15 min，离心半径

8 cm，离心转速 3 000 r/min）分离血清，采用全自动生化

分析仪检测新生儿血清肝功能指标，主要包括血清天门冬

氨酸氨基转移酶（AST）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）、总

胆红素（TBiL）水平；母体方面一般资料包括，母体是否

胎膜早破、母体分娩方式（剖宫产、顺产）、产妇是否为

妊娠期糖尿病、产妇是否为妊娠期高血压，是否为高龄产

妇、产妇是否贫血等。

1.3 观察指标 ①单因素分析。对影响新生儿并发高

胆红素血症的相关因素进行单因素分析。②通过多因素

Logistic 回归分析筛选影响新生儿并发高胆红素血症的危

险因素。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计软件分析数据，计

量资料、计数资料分别以 ( x ±s)、[ 例 (%)] 表示，组间比较

分别行 t、 χ2 检验；采用多因素 Logistic 回归模型进行危险

因素分析。以P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 单因素分析 单因素分析结果显示，高胆红素血症

组为早产儿、出生时体质量≤ 2.5 kg、缺乏母乳、胎膜早

破、胎儿窒息、新生儿感染、首次胎便排出时间 > 24 h 的

新生儿占比及血清 AST 水平均显著高于健康组，差异均

有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
表 1 影响新生儿并发高胆红素血症的单因素分析

因素 健康组 
(98 例 )

高胆红素血症组
(97 例 ) χ2/t 值 P 值

早产儿 [ 例 (%)] 67.893 <0.05

 是  8(8.16) 63(64.95)

 否 90(91.84) 34(35.05)

性别 [ 例 (%)]  0.131 >0.05

 男性 50(51.02) 52(53.61)

 女性 48(48.98) 45(46.39)

出生时体质量 [ 例 (%)] 11.546 <0.05

 ≤ 2.5 kg 43(43.88) 66(68.04)

 > 2.5 kg 55(56.12) 31(31.96)

缺乏母乳 [ 例 (%)]  7.023 <0.05

 是 40(40.82) 58(59.79)

 否 58(59.18) 39(40.21)

胎膜早破 [ 例 (%)] 42.894 <0.05

 是 15(15.31) 59(60.82)

 否 83(84.69) 38(39.18)

胎儿窒息 [ 例 (%)] 52.365 <0.05

 是 14(14.29) 63(64.95)

 否 84(85.71) 34(35.05)

续表 1

因素 健康组 
(98 例 )

高胆红素血症
组 (97 例 ) χ2/t 值 P 值

新生儿感染 [ 例 (%)] 77.190 <0.05

 是  7(7.14) 66(68.04)

 否 91(92.86) 31(31.96)

首次胎便排出时间 
[ 例 (%)]  8.768 <0.05

 > 24 h 44(44.90) 64(65.98)

 ≤ 24 h 54(55.10) 33(34.02)

分娩方式 [ 例 (%)]  0.418 >0.05

 剖宫产 48(48.98) 52(53.61)

 顺产 50(51.02) 45(46.39)

妊娠期糖尿病 [ 例 (%)]  0.246 >0.05

 是  9(9.18) 11(11.34)

 否 89(90.82) 86(88.66)

妊娠期高血压 [ 例 (%)]  0.295 >0.05

 是  7(7.14)  9(9.28)

 否 91(92.86) 88(90.72)

血清 AST 水平 
(  x ±s , U/L) 32.16±6.98 40.11±7.89 7.454 <0.05

血清 ALT 水平 
(  x ±s , U/L) 10.74±2.65 11.23±2.67 1.286 >0.05

血清 TBiL 水平 
(  x ±s , μmol/L) 159.85±21.44 161.23±21.56 0.448 >0.05

高龄产妇 [ 例 (%)] 0.246 >0.05

 是 40(40.82) 43(44.33)

 否 58(59.18) 54(55.67)

产妇贫血 [ 例 (%)] 0.127 >0.05

 是 30(30.61) 32(32.99)

 否 68(69.39) 65(67.01)

注：AST：天门冬氨酸氨基转移酶；ALT：丙氨酸氨基转移酶；

TBiL：总胆红素。

2.2 多因素 Logistic 回归分析 以单因素分析中差异有

统计学意义的指标作为自变量，是否并发高胆红素血症为

因变量，进行多因素 Logistic 回归分析，结果显示，出生

时体质量≤ 2.5 kg、血清 AST 水平偏高、早产儿、胎儿窒

息、新生儿感染、首次胎便排出时间 > 24 h、母乳缺乏、

胎膜早破均为导致新生儿并发高胆红素血症的独立危险因

素，差异均有统计学意义（OR = 1.436、1.530、1.470、1.501、
1.754、1.684、1.640、1.531，均P<0.05），见表 2。
3 讨论

新生儿高胆红素产生的原因可能是新生儿出后在适应

环境的过程中，红细胞损伤较为严重，导致产生的胆红素

水平升高。一般症状比较轻的新生儿可能只需要蓝光照射

进行治疗，而较为严重者的新生儿，需要输注人免疫球蛋
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白和白蛋白，更严重者则可能引起胆红素脑病，致使新生

儿出现不可逆性的脑损伤 [5]。此外，高胆红素血症还可影

响新生儿的全身器官，并可对新生儿的心肌细胞、免疫功

能、肾功能等产生危害，故临床对其危险因素的评估尤为

重要。及时有效了解影响新生儿并发高胆红素血症的相关

因素并对此采取相应措施，以便对其进行预防，还有利于

减少新生儿高胆红素血症的发生，降低胆红素脑病、神经

性脑病等并发症的发生风险。

本研究多因素 Logistic 回归分析结果显示，出生时体

质量≤ 2.5 kg、血清 AST 水平偏高、早产儿、胎儿窒息、

新生儿感染、首次胎便排出时间 > 24 h、母乳缺乏、胎膜

早破均为导致新生儿并发高胆红素血症的独立危险因素，

与张微等 [6] 研究结果相符。分析其原因在于，新生儿刚出

生时的体质量较低，意味着新生儿体内各个部位的器官均

没有发育完善，尤其肝脏功能较正常新生儿差，导致低体

质量的新生儿肝细胞处理肝内胆红素的能力相对较差，因

此发生高胆红素血症的风险相对较高 [7]。针对出生时体质

量过低的新生儿，应予以一定的营养支持，帮助完善新生

儿体内脏器系统，从而降低高胆红素血症的发生率。血清

AST 主要存在于心、肝脏等部位，当其在人体内水平过高

时提示肝细胞受到损害，使肝脏功能较为低下，因此发生

高胆红素血症的概率相对较高 [8]。临床医师应及时对新生

儿体内的血清 AST 水平进行监控，必要时可使用肝酶诱

导剂、血红素加氧酶抑制剂等帮助提高新生儿体内肝脏功

能，最终达到减少高胆红素血症发生的目的。早产儿机体

内的血清胆红素代谢反应不完全，新生儿体内葡萄糖醛酸

转移酶含量低，故生理性高胆红素血症维持时间长，症状

相对严重，因而高胆红素血症的发病风险较高 [9]。对于早

产儿更应对其体内胆红素水平进行监测，以降低高胆红素

血症的发生率。胎儿窒息而引起的缺氧会对新生儿机体内

的血清白蛋白与非结合胆红素的结合发挥抑制的作用，从

而致使新生儿体内的胆红素增加，对于未结合的胆红素会

进入到脑部，最终增加胆红素脑病的风险 [10]。因此在帮

助产妇进行生产时，应选择合适的生产方式，尽量避免造

成胎儿窒息情况的发生。由于新生儿免疫功能不完善，机

体抗感染能力低下，一旦遭受细菌、病毒感染，细胞膜受

到破坏，从而引发溶血，影响葡萄糖醛酸转移酶的活性，

使肝脏对胆红素的代谢能力下降，生成过多的胆红素；且

感染较为严重的新生儿还会增加机体耗氧量，引发代谢性

酸中毒，降低胆红素代谢活性，从而诱发高胆红素血症。

因此在新生儿住院期间应做好产房消毒隔离工作，尽量避

免新生儿出现感染情况，以减少高胆红素血症的出现。当

新生儿首次胎便排出时间 >24 h 时，会导致其体内胆红素

的排出量降低，而胆红素经肠肝循环吸收进入血液量则随

之增加，提高了高胆红素血症发生的风险 [11]。母乳缺乏会

对新生儿的摄乳量产生影响，降低新生儿液体量，减少能

量的摄入，阻碍了肠胃的蠕动，使肠肝循环增加，最终造

成高胆红素血症的发生 [12]。因此临床应及时指导产妇掌

握正确的母乳喂养方法和分泌母乳的方法，以保证新生儿

摄入足够的奶量，而充足的奶量便于胎便及时排出，避免

了肠肝循环负荷过重，从而有利于减少胆红素经肠道的吸

收，降低了新生儿高胆红素血症的发生率。胎膜早破后由

于细菌上行，可使羊水受到污染，若未能及时给予抗感染

治疗则可能引发胎儿宫内感染，感染后病情变化快，少数

严重感染的新生儿还可能发生败血症，而新生儿败血症的

重要表现即是高胆红素血症 [13]。针对胎膜早破的孕妇，应

及时予以抗感染治疗以帮助降低新生儿高胆红素血症的发 
生率。

综上，出生时体质量≤ 2.5 kg、血清 AST 水平偏高、早

产儿、胎儿窒息、新生儿感染、首次胎便排出时间 > 24 h、
母乳缺乏、胎膜早破均为导致新生儿并发高胆红素血症的

独立危险因素，因此临床医师应加强对以上各个因素的监

控，并进行专业的临床指导，以降低新生儿并发高胆红素

血症的发生率。
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人乳头瘤病毒感染宫颈病变患者 
细胞因子水平的变化及其临床意义

郭春香 ，孙淑华 *

[ 鄂尔多斯市中心医院（康巴什部）妇产科，内蒙古 鄂尔多斯 017010]

摘要：目的 探讨人乳头瘤病毒（HPV）感染宫颈病变患者外周血辅助性 T 细胞 17（Th17）细胞及血清白细胞介素 -2（IL-2）、白细

胞介素 -10（IL-10）、白细胞介素 -23（IL-23）水平的变化及其临床意义。方法 回顾性分析 2018 年 1 月至 2021 年 11 月鄂尔多斯市中心

医院（康巴什部）收治的 150 例 HPV 感染宫颈病变患者的临床资料，根据病变类型分为慢性宫颈炎（CCS）组（26 例）、宫颈癌（CC）

组（46 例）、宫颈上皮内瘤变（CIN）组（78 例），另根据疾病分级将 CIN 组患者分为 CIN Ⅰ组（25 例），CIN Ⅱ组（27 例），CIN 

Ⅲ组（26 例）。比较 CCS 组、CC 组、CIN 组患者外周血 Th17 细胞及血清 IL-2、IL-10、IL-23 水平；比较 CIN 组不同分级患者外周血

Th17 细胞及血清 IL-2、IL-10、IL-23 水平；比较 CC 组不同临床特征患者外周血 Th17 细胞及血清 IL-2、IL-10、IL-23 水平。结果 CCS

组、CIN 组、CC 组，CIN Ⅰ组、CIN Ⅱ组、CIN Ⅲ组患者外周血 Th17 细胞及血清 IL-10、IL-23 水平均逐渐升高，血清 IL-2 水平均逐渐

降低，且 CCS 组、CIN 组、CC 组上述指标组间两两比较，以及 CIN Ⅰ组、CIN Ⅱ组、CIN Ⅲ组上述指标组间两两比较，差异均有统计

学意义；与无脉管浸润、无淋巴结转移 CC 患者比，有脉管浸润、有淋巴结转移 CC 患者外周血 Th17 细胞及血清 IL-10、IL-23 水平均升

高，血清 IL-2 水平均降低（均P<0.05）。结论 随着 HPV 感染宫颈病变患者病情进展，外周血 Th17 细胞及血清 IL-10、IL-23 水平逐渐

升高，血清 IL-2 水平逐渐降低，检测其水平有助于临床对 HPV 感染宫颈病变患者的病情评估，降低疾病癌变风险。

关键词：宫颈病变 ; 人乳头瘤病毒 ; 辅助性 T 细胞 17 ; 白细胞介素 -2 ; 白细胞介素 -10 ; 白细胞介素 -23
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人乳头瘤病毒（HPV）感染是导致宫颈癌病变的主要

原因，其存在多种亚型，根据其致病程度可分为低危型

和高危型。而引发宫颈病变的主要是高危型 HPV，其通

过与宿主正常宫颈细胞 DNA 整合，调控基因转录，继而

导致宫颈细胞发生恶性增殖，在宫颈病变及其进展中发

挥重要的作用 [1]。HPV 感染会影响机体免疫功能，其中高

危型 HPV 感染与辅助性 T 细胞 17（Th17） / 调节性 T 细

胞（Treg）所介导的免疫应答紊乱密切相关，在宫颈癌疾

病的进展中发挥了关键作用；Th17 细胞分泌的白细胞介

素 -23（IL-23）能够激活炎性通路，促使机体产生炎症反

应，并促进宫颈癌细胞的侵袭和转移，使宫颈癌进一步发

展、恶化 [2]。IL-2 是主要由 1 型辅助性 T 细胞（Th1）细胞

分泌的可调节免疫功能的细胞因子，其水平越低，提示患

者机体免疫功能下降，可降低 HPV 感染宫颈病变患者抗

病毒能力和抵抗力，宫颈病变随之恶化；IL-10 是由 2 型辅

助性 T 细胞（Th2）细胞分泌的能够抑制抗肿瘤免疫应答


