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蓝光照射结合丙种球蛋白治疗新生儿 ABO 溶血性黄疸的
临床疗效分析
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〔摘　要〕 目的　探究在治疗新生儿 ABO 溶血性黄疸时应用蓝光照射结合丙种球蛋白治疗的效果。方法　实验患儿共

46 例，均在 2022 年 8 月～ 2023 年 5 月在我院进行新生儿 ABO 溶血性黄疸治疗，应用抽签法进行分组，参照组 23 例应用蓝光

照射治疗，观察组 23 例应用蓝光照射结合丙种球蛋白治疗，对比两组患儿的治疗效果，对比两组患儿治疗时出现并发症情况。

结果　两组患儿在治疗时的并发症总发生率对比无意义（P>0.05），可见应用蓝光照射结合丙球蛋白治疗有较高安全性，不会

增加患儿出现并发症概率。对比两组患儿的治疗总有效率发现，观察组患儿的治疗总有效率更高，对比有意义（P<0.05）。结

论　在治疗新生儿 ABO 溶血性黄疸时应用蓝光照射结合丙种球蛋白治疗有较高安全性，可提高患儿的治疗效果，应用效果显著，

可在临床推广。
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新生儿 ABO 溶血性黄疸是一种常见的新生儿疾病，主要

由母婴血型不匹配引起，当母亲的血型与胎儿不一致时，母

体产生的抗体可能会穿过胎盘进入胎儿体内，攻击胎儿红细

胞上的抗原，导致红细胞破裂释放胆红素，进而引发黄疸。

黄疸过度严重时，胆红素可能通过血液进入婴儿的脑组织，

导致核黄疸的发生，这可能对婴儿的神经系统造成损害，所

以患儿需要积极进行治疗 [1]。本次实验意在探究在治疗新生

儿 ABO 溶血性黄疸时应用蓝光照射结合丙种球蛋白治疗的效

果，下面内容为本次实验的具体内容：

1　资料和方法

1.1 一般资料

实验患儿共 46 例，均在 2022 年 8 月～ 2023 年 5 月在我

院进行新生儿 ABO 溶血性黄疸治疗，应用抽签法进行分组，

23 例参照组患儿中，10 例男，13 例女，出生 3 ～ 12 天，平

均天数（6.89±1.52）天；23 例观察组患儿中，12 例男，11

例女，出生 3 ～ 12 天，平均天数（5.91±1.56）天；两组患

儿一般资料对比无意义，P>0.05，可进行实验对比。

1.2 方法

1.2.1 参照组

23 例应用蓝光照射治疗，每日照射 12h，照射时需要注

意调整灯管距离，距离新生儿皮肤 40 ～ 50cm 为最佳，在进

行蓝光照射治疗时，应注意对患儿的皮肤。眼睛和外生殖器

等位置进行保护，避免对新生儿产生损伤，应注意观察新生

儿的治疗情况，注意喂养。

1.2.2 观察组

23 例应用蓝光照射结合丙种球蛋白治疗，蓝光照射治疗

同参照组相同，同时应对患儿进行人免疫球蛋白（pH4），生

产厂家：山西康宝生物制品有限公司，国药准字 S19994004，

使用方法为静脉滴注，使用量需要结合新生儿体重，1 公斤

1g，一日 1次 [2]。

1.3 指标观察

1.3.1 治疗效果

观察两组患儿的治疗效果并进行评估，患儿的黄疸症状

有明显改善可评价为显效，患儿的黄疸症状有改善，可评价

为有效，患儿的黄疸症状无改善，可评价为无效，计算两组

患儿的治疗总有效率并进行对比。（治疗总有效率 =（显效 +

有效）人数 /总人数）

1.3.2 并发症

观察两组患儿出现并发症情况，腹泻、皮疹、发热等为

主要记录内容，计算两组患儿出现并发症的总发生率并进行

对比。（并发症总发生率 =发生并发症患儿人数 /总人数）

1.4 统计学分析

SPSS21.0 软件统计本次实验数据，患儿的治疗效果和并

发症总发生率用“n，%”表示，检验用“χ2”，对比差异显著

P<0.05 时，有统计学意义。

2　结果

2.1 对比两组患儿的治疗效果

对比两组患儿的治疗总有效率发现，观察组患儿的治疗

总有效率更高，对比有意义（P<0.05）。详见表 1：

表 1　两组患儿的治疗效果（n，%）

分组 例数 显效 有效 无效 总有效率

参照组 23 4 13 6 73.91

观察组 23 15 8 1 95.65

χ2 - - - - 4.213

P - - - - 0.040

2.2 对比两组患儿治疗时出现并发症情况

两组患儿在治疗时的并发症总发生率对比无意义

（P>0.05），可见应用蓝光照射结合丙球蛋白治疗有较高安

全性，不会增加患儿出现并发症概率。详见表 2：

表 2　两组患儿治疗时出现并发症情况（n，%）

分组 例数 腹泻 皮疹 发热 总发生率

参照组 23 1 1 1 13.04

观察组 23 1 0 0 4.35

χ2 - - - - 1.095

P - - - - 0.295

3　讨论
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ABO 溶血性黄疸会导致婴儿的黄疸加重，严重时甚至可

能引起核黄疸，核黄疸是一种严重的并发症，可能导致脑损

伤和神经系统问题，这对于新生儿的发育和健康是一个巨大

的威胁 [3]。ABO 溶血性黄疸还可能导致贫血，母婴血型不匹配

引起的溶血会破坏婴儿的红细胞，造成贫血的发生，贫血会

影响婴儿的氧气供应和营养摄取，严重时可能导致生长发育

延迟和免疫功能下降，所以积极进行治疗是非常重要的。蓝

光和丙种球蛋白是常用于治疗新生儿ABO溶血性黄疸的方法，

这两种治疗手段具有不同的治疗机制，但都能有效地缓解黄疸

症状，并降低潜在的并发症风险。蓝光疗法是一种非侵入性

的治疗方法，通过照射新生儿的皮肤来降低血液中胆红素的

浓度，蓝光能够促进胆红素的转化，使其从水溶性的间接胆

红素转变为脂溶性的直接胆红素，从而提高其排除速度 [4]。

丙种球蛋白是通过静脉注射给予新生儿的一种治疗方法，丙

种球蛋白中含有丰富的抗体，可以与母体血液中的抗原结合，

防止抗原 - 抗体反应的发生，从而减少溶血的程度，丙种球

蛋白还可以通过增加新生儿血液中的抗体浓度，促进胆红素的

结合和排泄，从而减少黄疸的发生。分析本次实验数据后发现，

两组患儿在治疗时的并发症总发生率对比无意义（P>0.05），

可见应用蓝光照射结合丙球蛋白治疗有较高安全性，不会增

加患儿出现并发症概率。对比两组患儿的治疗总有效率发现，

观察组患儿的治疗总有效率更高，对比有意义（P<0.05），

分析其原因，可能是因为蓝光照射结合丙种球蛋白治疗的机

制独特而有效，蓝光照射可以促进胆红素的转化，使其从有

害的间接胆红素转变为可溶性的直接胆红素，进而加速胆红

素的排除。同时丙种球蛋白的应用可以通过抑制免疫反应，

减少溶血反应的发生，从而进一步降低黄疸的严重程度。

综上所述，在治疗新生儿 ABO 溶血性黄疸时应用蓝光照

射结合丙种球蛋白治疗有较高安全性，可提高患儿的治疗效

果，应用效果显著，可在临床推广。
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组织在子宫腔内残留的情况较为清晰显示，对宫内妊娠的大

小、形态予以正确辨别，为将宫腔内妊娠物彻底清除提供了

良好条件［5 － 6］。且术后也可通过宫腔镜再次对宫腔内有无残

余组织存在进行检查，以降低术后感染、人流综合征、流血

事件率［7 － 8］。结合本次研究结果显示，观察组所选稽留流产

患者总有效率经统计为 95%，对照组为 80%，组间对比具显著

差异（P<0.05）。观察组术中出血量为（35.2±9.5）ml，明

少少于对照组（43.9±16.7）ml，对比具统计学差异（P<0.05）。

观察组术后感染、流血事件等总并发症率低于对照组，具统

计学差异（P<0.05）。

综上，针对临床收治的稽留流产患者，可采用宫腔镜予

以诊治，在宫腔镜下实施清宫术操作，具较高清除有效率，

且减少了术中出血量，降低了术后人流综合征、感染等多种

并发症率，具非常积极的应用价值。
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蛔虫以及狭窄等各方面原因所造成的胆道出现梗阻、淤滞以

及高压的情况，大量细菌进入胆管，造成感染情况的出现，

并且病情发展的速度一般都非常快，严重者还会引起器官功

能出现衰竭，引发患者出现感染性休克和死亡现象的出现 [5]。

目前，临床上用于治疗急性梗阻性化脓性胆管炎的方式主要

有两种，即经皮肝胆管引流术与经内镜鼻胆管引流术，两种

方法在临床上取得一定的治疗效果，但是经内镜鼻胆管引流

术疗效更佳。经过本次研究，观察组总有效率 93.33%，对照

组总有效率 73.33%，差异有统计学意义（P＜ 0.05）。

综上所述，在进行急性梗阻性化脓性胆管炎的治疗过程

中，经内镜鼻胆管引流术能够明显增强治疗效果，临床症状

都能够获得有效的缓解，值得临床应用与推广。
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