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糖皮质激素联合纤维支气管镜灌洗对大叶性肺炎患儿炎症反应的影响
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[摘要]目的:探讨糖皮质激素联合纤维支气管镜灌洗治疗肺炎支原体大叶性肺炎的可行性、有效性与安全性,并分析其对患儿

炎症反应的影响。 方法:选取 2016 年 3 月至 2018 年 3 月郑州市金水区总医院确诊为肺炎支原体感染引起的大叶性肺炎患儿

68 例,按随机数表法分为研究组与对照组各 34 例。 对照组患儿给予糖皮质激素治疗,研究组给予糖皮质激素联合纤维支气管

镜灌洗治疗,治疗 7 ~ 10 d 后,观察两组患儿治疗效果、治疗期间不良反应发生情况,分别于治疗前后检测两组患儿炎症反应指

标及肺功能。 结果:研究组治疗效果优于对照组,各临床症状及体征缓解或消失时间均短于对照组,差异有统计学意义(P<
0郾 05)。 两组患儿治疗期间无不良反应发生。 治疗后研究组血清白细胞介素鄄2( IL鄄2)水平高于对照组,白细胞介素鄄6( IL鄄6)、
C 反应蛋白(CRP)、血沉(ESR)水平均低于对照组,差异有统计学意义(P<0郾 05)。 治疗后研究组肺功能(包括大气道通气功

能、小气道通气功能)较对照组均明显改善,差异有统计学意义(P<0郾 05)。 结论:糖皮质激素联合纤维支气管镜灌洗治疗肺炎

支原体大叶性肺炎患儿有利于增强治疗效果,缓解患儿临床症状及体征,缩短疗程,有效减轻炎症反应,显著改善肺功能,且无

不良反应,安全有效。
[关键词]大叶性肺炎;肺炎支原体;糖皮质激素;纤维支气管镜灌洗;炎症反应
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Effects of Glucocorticoid Combined with Fiberoptic Bronchoscopy Lavage on Inflammatory Response in
Children with Lobar Pneumonia

Wang Min1, Wang Fengling2 (1. Zhengzhou Jinshui General Hospital, Henan Zhengzhou 摇 450000, China; 2. Henan Chest
Hospital, Henan Zhengzhou摇 450000, China)

[Abstract] Objective: To probe into the feasibility, effectiveness and safety of glucocorticoid combined with fiberoptic bronchoscopy
lavage on inflammatory response in children with lobar pneumonia, so as to analyze its effects on inflammatory response of children.
Methods: Totally 68 children with lobar pneumonia caused by Mycoplasma pneumoniae infection admitted into our hospital from Mar.
2016 to Mar. 2018 were selected to be divided into the study group and the control group via the random number table, with 34 cases in
each group. Patients in the control group were treated with glucocorticoid, while those in the study group were treated with glucocorticoid
combined with fiberoptic bronchoscopy lavage. After treatment of 7 to 10 d, the therapeutic effects and adverse drug reactions in two
groups were observed, and the index of inflammatory response and lung function in two groups were detected before and after treatment.
Results: The therapeutic effects of the study group were better than those of the control group, and the disappearance time of all clinical
symptoms and signs was shorter than that of the control group, with statistically significant difference (P<0郾 05). There were no adverse
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drug reactions in two groups during treatment. After treatment, the serum interleukin鄄2 (IL鄄2) level in the study group was higher than
that in the control group, and the levels of interleukin鄄6 (IL鄄6), C鄄reactive protein (CRP), and erythrocyte sedimentation rate (ESR)
in the study group were lower than those in the control group, the difference was statistically significant (P<0郾 05). After treatment, the
lung function (including atmospheric airway ventilation function and small airway ventilation function) in the study group had been
significantly improved compared with the control group, with statistically significant difference (P<0郾 05). Conclusion: Glucocorticoid
combined with fiberoptic bronchoscopy lavage in the treatment of children with lobar pneumonia caused by Mycoplasma pneumoniae can
enhance the curative effects, relieve the clinical symptoms and signs, shorten the course of treatment, reduce the inflammatory response,
improve the pulmonary function and have no adverse drug reactions with higher safety.
[Keywords]lobar pneumonia; Mycoplasma pneumoniae; glucocorticoid; fiberoptic bronchoscopy lavage; inflammatory response

摇 摇 大叶性肺炎是一种社区获得性肺炎,以肺泡内弥漫

性纤维素渗出为主的急性肺实质炎症改变,患者病灶起

始主要局限于一个或多个肺叶肺泡内,并向肺段与肺叶

迅速扩散[1]。 据统计,全球范围内年龄<5 岁儿童死亡

原因中大叶性肺炎占比 28% ~ 34% ,为全球医疗事业带

来了沉重的负担[2]。 既往大叶性肺炎多指因肺炎链球

菌感染导致的大叶性病变,且卡他莫拉菌、肺炎克雷伯

杆菌也能诱发大叶性肺炎,目前大叶性肺炎已不再主要

由肺炎链球菌导致,病毒、细菌、真菌、支原体等混合感

染亦呈逐年增长的趋势[3],尤其是支原体感染引起的大

叶性肺炎,患儿合并多系统并发症发生风险较高,严重

危及患儿身体健康与生命安全。 肺炎支原体肺炎发病

机制复杂,目前尚不明确,主要认为免疫机制异常是其

主要发病诱因,因此备受临床重视[4]。 糖皮质激素仍是

小儿大叶性肺炎治疗主要用药,但因大叶性肺炎较其他

类型肺炎病情更重,故单一使用糖皮质激素并不能达到

预期效果。 随着纤维支气管镜技术的发展,支气管肺泡

灌洗术的应用使呼吸系统疾病的治疗获得了新的突破。
因大叶性肺炎患儿气管内痰涎量多,痰栓堵住了气管开

口,而纤维支气管镜灌洗能够稀释甚至清除痰栓并向内

注射药物,从根本上治疗疾病,故多数医师认为纤维支

气管镜灌洗辅助治疗大叶性肺炎可增强糖皮质激素应

用效果[5]。 本研究对郑州市金水区总医院 2016 年 3 月

至 2018 年 3 月收治的 34 例确诊为肺炎支原体感染引起

的大叶性肺炎患儿使用糖皮质激素联合纤维支气管镜

灌洗治疗,旨在探讨联合治疗方案对肺炎支原体感染引

起的大叶性肺炎患儿炎症反应的影响。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 一般资料

本研究经我院医学伦理委员会批准,患儿家属均已

签署知情同意书。 选取 2016 年 3 月至 2018 年 3 月我院

确诊为肺炎支原体感染引起的大叶性肺炎患儿 68 例,
按随机数字表法分为研究组与对照组各 34 例。 对照组

男 19 例,女 15 例;年龄 2 ~ 14(8郾 24依1郾 21)岁;病程 1 ~ 7
(3郾 35依1郾 02) d;入院前持续发热 3 ~ 10(6郾 17依1郾 21) d;
肺部影像学改变:19 例左肺,15 例右肺。 研究组男 18 例,
女 16 例;年龄 2 ~ 13(8郾 31依1郾 27)岁;病程 1 ~ 6(3郾 41 依
1郾 12) d;入院前持续发热时间 4 ~10(6郾 12依1郾 17) d;肺部

影像学改变:20 例左肺,14 例右肺。 两组患儿性别、年龄、
病程、入院前持续发热时间、肺部影像学等一般资料比较

差异无统计学意义(P>0郾 05),具有可比性。

1郾 2摇 入选标准

1郾 2郾 1摇 纳入标准摇 (1)均符合《诸福堂实用儿科学(第
8 版)》 [6]大叶性肺炎相关诊断标准;(2)血清 MP鄄IgM 阳

性或咽拭子 MP鄄PCR 阳性;(3)年龄 2 ~ 14 岁;(4)病程

臆7 d 或持续高热 1 ~ 2 周不退;(5)胸腔积液少;(6)肺
部影像学改变均为一叶。
1郾 2郾 2摇 排除标准摇 (1)伴真菌感染、结核感染等特殊感

染者;(2)伴严重心、肝、肾、造血系统等原发疾病者;(3)
伴呼吸衰竭、心力衰竭等危重症者;(4)长时间使用免疫

抑制剂、细胞毒药物、糖皮质激素、接受放射治疗等导致

的医源性免疫功能降低者;(5)长时间使用抗生素者;
(6)伴免疫功能不全或先天性疾病者;(7)对本次研究所

用药物过敏或所用仪器耐受性不佳者。

1郾 3摇 方法

1郾 3郾 1摇 对照组摇 对照组患儿接受止咳、化痰、退热等对

症处理,首先采用注射用阿奇霉素静脉滴注,剂量 10
mg / (kg·d),后给予糖皮质激素,包括地塞米松静脉滴注,
剂量 0郾 25 ~0郾 30 mg / (kg·d),待患儿体温恢复正常后,改
用泼尼松口服序贯治疗,剂量 0郾 5 ~ 1郾 0 mg / (kg·d),根据

患儿症状改善情况逐渐减少剂量,连续用药 7 ~ 10 d。
1郾 3郾 2摇 研究组摇 研究组在对照组治疗的基础上联合纤

维支气管镜(日本宾得公司,型号 PENTAXFB鄄10P,外镜

3郾 6 mm 或 4郾 9 mm,若患儿年龄<5 岁使用 3郾 6 mm 外

镜,逸5 岁患儿则使用 4郾 9 mm 外镜)进行灌洗。 首先使

用纤维支气管镜仔细探查病灶病变情况,并根据治疗前

影像学检查结果显示的病变部位确定灌洗部位,将纤维

支气管镜前端插入肺段病变肺叶或支气管开口处,注入

生理盐水稀释痰液,反复吸引数次。 若管腔内有黏液栓

形成,则将盐酸氨溴索注射液加入生理盐水中进行灌

洗,必要时可使用活检钳与细胞刷将局部痰栓清除;若
支气管开口处存在水肿狭窄,则可将布地奈德混悬液加

入生理盐水中灌洗。 治疗期间需密切监测患儿生命体

征,并给予吸氧,根据患儿气道黏膜损害程度及治疗情

况决定纤维支气管镜灌洗治疗次数。 持续治疗 7 ~ 10 d
后评估治疗效果。 纤维支气管镜灌洗期间应注意灌洗

液的温度,保证其温度在 37 益左右,避免刺激气管内黏

膜加剧患儿咳嗽;在灌洗液注入时应注意注入速度,保
持适中状态,不得过慢或过快,注入结束后应立即吸引,
遵循吸出量与注入量平衡的原则,及时将患儿口腔内的

分泌物吸净,保持呼吸道通畅。 支气管镜灌洗期间应密
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切关注患儿不良反应发生情况,如鼻腔出血、支气管痉

挛等,一旦发生异常应及时告知医师处理。

1郾 4摇 疗效评价标准[7]

治愈:患儿咳嗽、发热、咳痰等临床症状基本消失,
实验室指标恢复正常,肺部听诊啰音基本消失,肺部影

像学检查提示阴影面积基本吸收;显效:患儿体温恢复

正常,咳痰、咳嗽等症状明显改善,实验室指标下降,肺
部听诊有少量啰音,肺部影像学检查显示阴影面积缩

小;有效:患儿临床症状缓解,体温正常或存在发热,实
验室检查各指标水平有改善,肺部听诊有湿啰音,肺部

影像学结果显示阴影面积缩小;无效:患儿临床症状未

缓解或加重,持续高热,实验室指标、肺部指征、肺部影

像学检查阴影面积等均无变化或加重。

1郾 5摇 观察指标

(1)治疗情况:观察两组患儿退热时间、肺部阴影吸

收时间、咳嗽缓解时间、咳痰改善时间、肺部啰音消失时

间。 (2)炎症反应:分别于治疗前后抽取患儿外周静脉

血 3 mL,经 3 000 r / min 离心 5 min 后取上清液,使用深

圳晶美生物工程有限公司提供的试剂盒,采用酶联免疫

吸附法检测患儿血清白细胞介素鄄2( interleukin鄄2,IL鄄2)、
白细胞介素鄄6(interleukin鄄6,IL鄄6)、C 反应蛋白(C reactive
protein,CRP)、红细胞沉降率 ( erythrocyte sedimentation
rate,ESR)等炎症反应相关指标水平。 (3)肺功能:分别于

患儿治疗前后采用德国百瑞公司提供的 Micro Po Box6 肺

功能检测仪检测患儿肺功能。 淤大气道通气功能:用力肺

活量( forced vital capacity,FVC)、第一秒用力呼气容积

(forced expiratory volume in one second,FEV1)、呼气峰流

速(peak expiratory flow rate,PEF)、25%用力肺活量时呼气

流量(25% forced expiratory flow rate,FEF25);于小气道通

气功能:50%用力肺活量时呼气流量(FEF50)、75%用力肺

活量呼气流量(FEF75)、最大呼气中期流速(FEF25鄄75)。
(4)不良反应:治疗期间密切监测患儿血糖、血压、电解

质、肝肾功能情况,记录不良反应发生情况。

1郾 6摇 统计学方法

应用 SPSS 20郾 0 统计学软件,计量资料以 軃x依s 表示,
采用 t 检验,计数资料采用 字2 检验,等级资料采用秩和

检验,P<0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2郾 1摇 两组患儿临床疗效比较

本研究中全部研究组患儿接受纤维支气管镜灌洗

期间均未出现鼻腔出血、支气管痉挛等情况。 治疗 7 d
后,研究组临床治愈、显效、有效、无效分别为 18 例、12 例、
4 例、0 例,对照组分别为 10 例、15 例、9 例、0 例,提示研

究组患儿治疗效果优于对照组,差异有统计学意义(Z =
2郾 115,P<0郾 05)。

2郾 2摇 两组患儿临床症状及体征缓解或消失时间比较

研究组患儿退热时间、肺部阴影消失时间、咳嗽咳

痰改善时间、肺部啰音消失时间均短于对照组,差异有

统计学意义(P<0郾 05),见表 1。

表 1摇 两组患儿临床症状及体征缓解或消失时间比较 d

组别 例数
退热

时间

肺部阴影

消失时间

咳嗽缓解

时间

咳痰改善

时间

肺部啰音

消失时间

研究组 34 3郾 21依1郾 26 2郾 21依0郾 95 7郾 19依1郾 54 4郾 49依1郾 32 3郾 21依1郾 09
对照组 34 5郾 33依2郾 17 3郾 32依1郾 51 9郾 74依2郾 47 7郾 26依1郾 49 4郾 72依1郾 42
t摇 摇 4郾 926 3郾 628 5郾 108 8郾 114 4郾 919
P摇 摇 <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05

2郾 3摇 两组患儿炎症反应比较

治疗后研究组患儿血清 IL鄄6、CRP、ESR 水平均低于

对照组,血清 IL鄄2 水平高于对照组,差异有统计学意义

(P<0郾 05),见表 2。

2郾 4摇 两组患儿肺功能比较

2郾 4郾 1摇 大气道通气功能 摇 治疗后研究组患儿 FVC、
FEV1、PEF、FEF25 水平均高于对照组,差异有统计学意

义(P<0郾 05),见表 3。
2郾 4郾 2摇 小气道通气功能 摇 治疗后研究组患儿 FEF50、
FEF75、FEF25鄄75 水平均高于对照组,差异有统计学意义

(P<0郾 05),见表 4。

表 2摇 两组患儿炎症反应比较

组别 例数
IL鄄2 / (ng / L) IL鄄6 / (ng / L) CRP / (mg / L) ESR / (mm / h)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 34 4郾 49依1郾 21 6郾 78依1郾 96* 13郾 11依2郾 96 5郾 51依1郾 42* 26郾 24依8郾 37 7郾 09依2郾 62* 36郾 02依14郾 43 18郾 15依7郾 22*

对照组 34 4郾 59依1郾 29 5郾 07依1郾 25* 13郾 02依3郾 01 8郾 39依2郾 19* 26郾 47依9郾 51 13郾 34依2郾 51* 36郾 24依14郾 71 24郾 36依7郾 99*

t摇 摇 0郾 330 4郾 289 0郾 124 6郾 434 0郾 106 10郾 044 0郾 062 2郾 413
P摇 摇 >0郾 05 <0郾 05 >0郾 05 <0郾 05 >0郾 05 <0郾 05 >0郾 05 <0郾 05

摇 注:*与同组治疗前比较,P<0郾 05

表 3摇 两组患儿大气道通气功能比较

组别 例数
FVC / L FEV1 / L PEF / (L / min) FEF25 / (L / s)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 34 1郾 28依0郾 41 1郾 79依0郾 59# 1郾 07依0郾 41 1郾 54依0郾 41# 134郾 26依50郾 12 209郾 58依69郾 47# 1郾 78依0郾 59 3郾 31依0郾 76#

对照组 34 1郾 29依0郾 44 1郾 49依0郾 57 1郾 08依0郾 40 1郾 32依0郾 31# 135郾 11依50郾 24 174郾 99依64郾 31# 1郾 81依0郾 62 2郾 49依0郾 71#

t摇 摇 0郾 097 2郾 132 0郾 102 2郾 496 0郾 070 2郾 131 0郾 204 4郾 597
P摇 摇 >0郾 05 <0郾 05 >0郾 05 <0郾 05 >0郾 05 <0郾 05 >0郾 05 <0郾 05

摇 注:#与同组治疗前比较,P<0郾 05
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表 4摇 两组患儿小气道通气功能比较 L / s

组别 例数
FEF50 FEF75 FEF25鄄75

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 34 1郾 47依0郾 45 2郾 03依0郾 73吟 0郾 57依0郾 25 1郾 04依0郾 47吟 1郾 14依0郾 41 1郾 92依0郾 61吟

对照组 34 1郾 49依0郾 51 1郾 62依0郾 71 0郾 61依0郾 31 0郾 59依0郾 33 1郾 16依0郾 43 1郾 33依0郾 72
t摇 摇 0郾 172 2郾 348 0郾 586 4郾 569 0郾 196 3郾 646
P摇 摇 0郾 864 0郾 022 0郾 560 0郾 000 0郾 845 0郾 000

摇 注:吟与同组治疗前比较,P<0郾 05

2郾 5摇 两组患儿不良反应比较

治疗期间监测两组患儿血糖、血压、电解质、肝肾功

能,均未发现异常,且未见二重感染。

3摇 讨论

大叶性肺炎属于社区获得性肺炎,以咳嗽、发热、胸
痛、呼吸急促等为主要表现,好发于年长儿童与体质较

好儿童,因这类儿童机体抗炎能力趋于成熟,故局部抗

感染能力强,感染后常出现较大炎症病灶,局限在一叶,
故发展为大叶性肺炎[8]。 大叶性肺炎具有起病急、病情

重等特点,其主要发病机制尚不清楚,多认为与免疫学

机制、呼吸道上皮细胞吸附作用、病原体直接侵入等有

关,其中免疫学机制导致的发病最受关注。 大叶性肺炎

早期若得不到及时治疗,极易合并肺不张、胸腔积液等

并发症,更甚者将累及肺外系统,增加治疗难度与致死

风险[9鄄10]。 因此大叶性肺炎早期合理的治疗极为关键。
目前,大叶性肺炎发病机制尚不明确,主要认为与

免疫学发病机制、呼吸道上皮细胞吸附作用、肺炎支原

体直接侵入等有关,其中免疫学发病机制备受关注。 人

体感染肺炎支原体后产生相应抗原,如 IgM、IgA、IgG 等,
因上述抗原与组织内存在部分共同抗原,故机体在感染

肺炎支原体后将产生相应的抗体并形成免疫复合物,激
活补体,诱发破坏性病变与增生,导致患儿持续高热;此
外,机体在感染肺炎支原体后刺激免疫活性细胞生成炎

症细胞因子,加重肺内炎症并诱发各类肺外系统并发

症[11鄄12]。 上述论证均提示细胞免疫与体液免疫共同参

与了肺炎支原体肺炎的感染发病过程,为使用糖皮质激

素等免疫抑制剂治疗支原体肺炎提供了一定理论依据。
糖皮质激素(如地塞米松、泼尼松等)已成为主要的肺炎

治疗药物,这类药物具有抗过敏、抗炎、调节免疫等功

效,能够减轻患儿充血情况、抑制炎症细胞移动至炎症

部位、减少并抑制炎症因子的产生、稳定溶酶体膜、抑制

吞噬细胞功能等是其主要药用机制,故采用糖皮质激素治

疗肺炎可有效减轻患儿肺部炎症渗出,加速支气管痉挛的

缓解,帮助改善患儿血管通透性及微循环,炎症吸收效果

较好[13鄄14]。 但因大叶性肺炎患儿支气管黏膜充血严重,且
有不同程度水肿渗出,黏稠分泌物多,在给予糖皮质激素

治疗一段时间后仍无法彻底排出黏稠分泌物,病变部位药

物浓度并不能达到理想治疗效果[15]。 故大叶性肺炎在糖

皮质激素治疗的基础上应联合应用其他治疗手段。
纤维支气管镜是一种以支气管镜为基础发展而来

的新型技术,目前已用于急诊、呼吸系统、消化系统等临

床治疗中,在医学实验研究方面且有不可替代的位

置[16]。 纤维支气管镜灌洗技术的开展,能够反复冲洗病

变部位支气管,一方面可将病变部位支气管标本送检,
另一方面还能解除气道阻塞,帮助排出炎性分泌物,有
利于缩短疗程、减少激素及抗生素等药物的使用[17]。 本

研究将纤维支气管镜灌洗与糖皮质激素联合用于儿童

大叶性肺炎的治疗,结果显示,研究组患儿各临床症状

及体征改善时间短于对照组,疗效、炎症反应改善情况

及肺功能改善情况优于对照组。 咸阳等[18] 评价了琥珀

酸钠甲泼尼龙联合纤维支气管镜灌洗治疗 34 例难治性

支原体肺炎患儿发现,联合组患儿各症状及体征改善时

间优于单药组及单用纤维支气管镜组,且三组中联合组

治疗有效率最高,与其他两组比较差异有统计学意义,
与本研究结果相似,表明糖皮质激素联合纤维支气管镜

灌洗治疗大叶性肺炎可有效改善患儿炎症反应及肺功

能,有利于缩短患儿疗程,增强疗效。 纤维支气管镜灌

洗能够直接到达患儿病变部位,经药物的反复冲洗与吸

引,达到充分的稀释及引流支气管内分泌物的效果,从
而疏通阻塞、引流通畅、清除病菌、抑制炎性介质的产

生,必要时操作者还可通过直视彻底清理肉芽组织与黏

液栓,并在病变部位局部注射抗生素,有效减轻局部炎

症反应,使炎症更快地吸收,更好地缓解患儿临床症状

及体征[19鄄20]。 本研究两组患儿均无不良反应发生,提示

联合方案安全性较高。
综上所述,糖皮质激素与纤维支气管镜灌洗联合治

疗肺炎支原体儿童大叶性肺炎,有利于增强治疗效果,更
快缓解患儿临床症状及体征,缩短疗程,明显减轻炎症反

应,显著改善肺功能,且未见不良反应,安全有效。
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基于倾向评分法探讨新生儿高胆红素血症换血标准相关问题

赵晓静,邓文欣,文秋萍,周怡廷,华子瑜 (重庆医科大学附属儿童医院,重庆摇 400014)

作者简介:赵晓静(1991郾 10-),女,硕士,主要从事新生儿疾病研究,E鄄mail: 1084663893@ qq郾 com。
通讯作者:华子瑜(1973郾 01-),女,博士,教授,主要从事新生儿疾病研究,E鄄mail: h_ziyu@ 163郾 com。

[摘要]目的:探讨目前新生儿高胆红素血症换血标准相关问题以及换血率下降的原因。 方法:收集我院 2011 年 1 月至 2012 年

12 月以及 2016 年 1 月至 2017 年 12 月收治的、入院诊断为新生儿高胆红素血症且达到换血标准的近足月儿 2 268 例,根据是否

行换血疗法分为换血组和非换血组,对两组患儿所有混杂因素行倾向评分配比,比较配比后两组患儿急性胆红素脑病(ABE)相

关指标,探讨换血治疗标准是否合适及换血率下降的原因。 结果:我院 2001-2012 年新生儿换血率呈上升趋势( t = 4郾 98,P<
0郾 05),而 2012 年后换血率逐年下降( t=-8郾 872,P<0郾 05),差异有统计学意义;经过 1 颐 1 倾向评分配比后,2011-2012 年有 190
对匹配成功,2016-2017 年有 65 对匹配成功,且两组间混杂因素全部均衡;其中 2011-2012 年两组间 ABE 严重程度比较差异有

统计学意义(P<0郾 05),而脑干听觉诱发电位(BAEP)、头颅 MRI、听力筛查、新生儿神经行为测定(NBNA)评分比较差异无统计

学意义(P>0郾 05)。 2016-2017 年两组间 ABE 严重程度、BAEP、头颅 MRI、听力筛查、NBNA 评分比较差异均无统计学意义(P>
0郾 05)。 结论:目前我国参考的黄疸换血干预标准有待进一步完善,围产医学的发展可明显降低换血率。
[关键词]高胆红素血症;新生儿;换血疗法;倾向评分法
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