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外周动静脉同步换血疗法在新生儿

高胆红素血症的应用与护理
韩金凤

徐水区人民医院

摘　要：目的：探讨高胆红素血症患儿护理与治疗中，外周动静脉同步换血疗法对患儿的干预价值以及护理干

预方案。方法：筛选2020.02月～2022.01月就诊的50位高胆红素血症患儿，观察组外周动静脉同步换血疗法以及综

合护理，对照组常规治疗，比较两组患儿家属的焦虑抑郁评分；胆红素变化等指标。结果：对照组总胆红素等指标

与观察组相差较大，差异显著，P＜0.05。对比两组患儿家属的心理负面情绪被稳定控制，观察组优于对照组，差

异显著，具有统计学意义，P＜0.05。结论：对高胆红素血症患儿采取外周动静脉同步换血疗法的同时，对患儿采

取综合护理，可以显著提升护理质量，患儿各项指标稳定得到改善。
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对新生儿高胆红素血症进行治疗时，可以选择非换

血治疗以及换血治疗，对患儿使用换血治疗，能够让患

者的胆红素快速减少，得到控制。目前，对患儿进行换

血治疗时，多采用脐静脉换血治疗。但是治疗过程中，

相关治疗标准要求较高，因此患儿面临很多治疗风险，

并发症较难控制。高胆红素血症属于新生儿的常见疾

病，如果控制不当导致病症加重，可能会导致患儿的脑

部受到伤害，造成高胆红素血症。换血术是常用的治疗

方案，也是重症监护室常用抢救技术，当出现母婴血型

不合等因素造成患儿发病后，需要及时对患儿进行换血

治疗，避免后遗症。为提高治疗效果，在本次研究中对

护理方案进行探究，对护理模式进行优化，为后续治疗

提供理论依据：

一、资料与方法

1.一般资料

选取自2020.02月～2022.01月我院收治的50例高

胆红素血症患儿为观察对象。观察组50位，年龄：

1～10d；平均年龄：5.20±0.50。对照组50位，年龄：

0.5～12d；平均年龄：6.50±0.80。患儿一般资料无显

著差异（P＞0.05）。对比两组患儿的慢性疾病史，无

显著差异。通过医院伦理委员会批准，患儿签署知情同

意书。

2.纳入标准

入组标准：患儿症状符合高胆红素血症诊断标准。

排除标准：不适合换血治疗的患儿；存在其他较为严重

病症的患儿。

3.护理及治疗方式

对新生儿的体位进行调整，保持平卧放在远红外线

辐射保暖台上，然后对患儿的生命体征变化进行监控，

在肘正中静脉、耳后静脉等位置，选择2条合适的静

脉，作为手术中对患儿输血以及用药的途径。任选桡动

脉或肱动脉作为动脉出血通路。留置针穿刺置管选择由

苏州碧迪医疗有限公司的产品，三通管与动脉留置针相

连接，然后输入肝素盐水，输入速度控制在每小时10毫

升，另一端与一次性输血器接废血瓶，输血速度控制在

每小时100毫升，出血速度保持一致。在换血过程中，

观察输血、排血是否通畅。在15分钟后，将血流速度调

整到每小时150毫升，在半小时后，血流速度控制在250

毫升每小时，保持合适的速度，然后做好换血工作。观

察血袋血量，当还剩下40毫升时，暂停出血，并且保持

输血，让输血量略高于出血量，直到换血结束。在换血

前后，对患儿的各项指标进行化验对比，包括血清胆红

素、血气分析等。在手术过程中，使用常规钙剂。

对患者进行换血治疗的同时，对照组给予常规护

理，观察组给予综合护理，具体内容为以下：

①心理护理，在护理过程中与家属进行有效的沟

通，告知患者换血步骤以及换血中可能会出现的问题，

对患儿家属解释清楚状况，防止信息沟通不当，导致护

患矛盾，对患儿家属提供心理支持的目的，就是安抚家

属的不良情绪，树立换血自信心。

②病房准备，对患儿的病房需要提前做好处理，对

地板使用合适比例的消佳净溶液进行清洗，然后紫外线

照射室内，控制室内温度至患儿适宜范围内。

③患儿护理准备，患儿在换血治疗前，需要使用白

蛋白，在换血前30min，不可喂奶，可以让患儿吸吮安

慰奶嘴，患儿的手术台，需要使用包巾布置成类鸟巢，
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让患儿可以感受到安全感。患儿位于正中间，让患者保

持与子宫内相似的姿势，提升患儿安全感，使患儿在换

血过程中减少哭闹的情况，保证换血能够顺利的开展。

④护理准备，在手术前，需要做好护理准备工作，

首先对手术中的输血泵、注射泵进行检查，保证可以正

常工作，准备好注射器、葡萄糖（5%、10%）、氯化钾

（10%）、葡萄糖酸钙（10%）、试管、血浆以及无菌治

疗巾等。

⑤换血中护理干预，首先需要夹住患儿的肢体，可

以让患儿顺利的出血、输血，不会中断。然后给予患儿

低流量中心供氧治疗，对患儿的心率变化以及呼吸情况

进行监控，定期测量一次患儿的体温，患儿在换血手术

中由于手术时间过长，并且需要大量的换血，因此体温

会异常降低，如果患儿的体温过低就会导致代谢性酸中

毒的情况，从而影响胆红素与白蛋白之间的作用，这些

因素都会影响血清胆红素的控制。在换血术中，需要及

时送检血液样本，手术中可能存在患儿出现血钙下降的

情况，需要通过静脉及时的补充。对出现血钾降低的患

儿病因进行分析，发现与抗凝剂枸橼酸有关，在肝脏中

转化为碳酸氢钠，需要及时对患儿补充血钾。

⑥换血后护理，首先，需要预防感染的发生，然后

通过心电图对患儿的生命体征进行监控。然后给予患儿

鸟巢护理以及双面蓝光治疗，让患儿的体温维持在适宜

范围内。

4.观察指标及疗效评定 

对比研究两组患儿各项指标，记录胆红素变化。使

用自制调查问卷对患儿家属对护理的满意度进行分析。

5.统计学方法 

所有数据采用SPSS20.0软件进行分析，计量资料用

x±s表示，采用t检验，计数资料用%表示，采用χ2检

验，以P＜0.05为差异具有统计学意义。

二、结果

1.患儿家属护理满意度对比

对比两组患儿的护理满意度，观察组优于对照组，

差异具有统计学意义，P＜0.05，见表1。

表1 患儿家属护理满意度对比

组别 例数 十分满意 基本满意 不满意 护理满意度

观察组 25 13 10 2 23（92.00%）

对照组 25 8 12 5 20（80.00%）

t值 3.1382

P值 0.0000

2.家属SAS、SDS 评分对比

对比两组患儿家属的SAS、SDS 评分，观察组优于

对照组，差异具有统计学意义，P＜0.05，见表2。

表2 患儿家属SAS、SDS 评分对比

组别 例数
SAS SDS

术前 术后 术前 术后

观察组 25 51.23±3.51 23.65±1.87 50.65±2.71 25.65±2.38

对照组 25 50.65±3.71 30.59±2.03 51.89±2.83 31.75±2.56

t值 10.3852 1.3862 10.3862 1.3782

P值 0.0915 0.0000 0.1956 0.0000

3.患儿胆红素变化评分

比较两组患儿胆红素变化，观察组胆红素变化优于

对照组，差异明显，具有统计学意义，P＜0.05，见表

3。

三、讨论

高胆红素血症会对患儿的神经造成伤害，导致患儿

出现胆红素脑病，当发现患儿的病症改变，并且满足换

血指证，可以对患儿采取换血治疗。通过换血治疗能够

让患儿体内的间接胆红素被清除，通过有效的治疗，

可以让患儿的各项指标下降到安全范围以下，此外，也

可以改善患儿的贫血症状，防止败血症以及药物中毒等

情况。导致新生儿出现高胆红素血症的原因有很多，包

括感染、溶血病等。在传统的治疗方式中，通过动脉人

工抽血换血治疗，但是对患儿进行反复抽推血时，很容

表3 患儿胆红素变化对比

组别 例数
总胆红素（μmol/L） 间接胆红素（μmol/L） 直接胆红素（μmol/L）

换血前 换血后 换血前 换血后 换血前 换血后

观察组 25 501.72±2.38 231.16±3.21 476.23±2.33 235.69±1.67 39.32±1.85 17.32±1.92

对照组 25 506.53±2.72 283.82±3.57 461.36±2.52 281.52±1.83 38.51±1.63 25.13±1.76

t值 2.1386 2.1376 10.1378 1.3862 12.1333 2.1678

P值 0.0672 0.0000 0.2367 0.0000 0.0975 0.0000
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易导致患儿感染的症状，患儿更容易出现血栓栓塞的情

况。而且传统方式需要将患儿的静脉切开，会带来很多

的并发症，例如肝坏死以及小肠炎等。而且，反复的推

动换血，会让血压出现大范围的波动，导致脑灌注压受

到影响，脑出血的概率提升，而且由于治疗过程较为复

杂，因此很难推广普及。通过技术改良，选择输血泵对

出血以及输血进行控制，能够明显消除人为因素的影

响，对患儿进行均匀换血。在手术前，需要让患者做好

准备工作，保证换血术顺利进行，在手术中对输血泵进

行操作，控制血流速度，密切观察病情，提高换血成功

率。对于输出管道血液凝固的情况，可以使用肝素生理

盐水进行控制，如果动脉血管压力过低，肝素注入速度

过快，就会导致动脉出血量受到影响，肝素生理盐水适

宜控制在每小时15毫升，换血速度适宜控制在每小时

150毫升。

与常规换血方式相比，外周动静脉换血术的安全性

更高，而且换血操作更为简单。高胆红素血症以高间接

胆红素血症最为常见，新生儿的脑膜发育不完善，如果

胆红素过高，就会透过脑屏障，最后诱发患病，患儿的

神经系统也会发生损伤。通过换血能够降低血液中的胆

红素，有效预防胆红素脑病出现，而且患者体内的抗体

也会被换出。常规的治疗方式，受到复杂治疗流程的影

响，患儿可能出现的并发症较多。而且，经动脉抽血很

有可能对动脉造成伤害。外周动静脉换血是新兴的治疗

方式，可以进一步减少血压波动带来的影响，受到因为

影响因素较轻。对患儿采取外周动静脉同步换血后，可

以观察到患儿的间接胆红素等指标明显下降，白细胞等

计数也明显降低，通过换血，使用的血液均为浓缩红细

胞与新鲜冰冻血浆搭配后的重组血，因此血液中的血小

板等含量较低，在换血过程中，稀释降低，这种情况一

般可以自行恢复，因此不需要做太多其他处理。患儿换

血前后的血红蛋白等数值升高，这可能与换血后，由于

多输入一部分重组血，将患儿体内毒素以及致敏红细胞

等清除纠正，溶血减轻。在换血时，可以观察到患儿的

血糖不会出现较大的波动，这进一步的证明患儿受到的

刺激更小。

换血术治疗已经得到越来越广泛的应用，除改善患

儿的高胆红素血症外，还可以被用于肾功能衰竭以及败

血症治疗中。在急性肾功能衰竭治疗中，外周动静脉换

血治疗的安全性更高，而且操作便捷，但是在治疗过程

中仍然需要注意无菌操作，并且对通路情况进行观察，

一旦发现患儿的体征发生变化，及时进行处理。

对于新生儿来说，除疾病针对性护理外，还需要注

意与预防护理工作，由于新生儿出生后肠道菌群缺少，

因此有可能发生出血，可以对患者注射VitK1，预防出

血症发生。在出生后24小时内，也要接种乙肝疫苗，3

天后接种卡介苗。对于一些危害严重的疾病，也要做好

病症筛查工作，一些严重疾病通过简便的措施就可以有

效筛查，可以及时对患儿进行早期治疗，防止病症恶化

对患儿的脏器造成伤害。做好必要筛查工作已经成为有

效的疾病预防手段。对于感染症状，需要尽可能减少亲

友探视，新生儿护理用具保持清洁，臀部等不同位置的

洗漱工具需要分开，做好对新生儿的护理工作。

本次研究发现，对比护理满意度，观察组23

（92.00%）优于对照组20（80.00%），表明经过综合护

理干预后，观察组患儿对护理的满意度更高，患儿更

能接受。通过对比SAS、SDS，观察组为23.65±1.87、

2 5 . 6 5 ± 2 . 3 8 优于对照组的 3 0 . 5 9 ± 2 . 0 3 、

31.75±2.56，差异具有统计学意义，P ＜0.05，观

察组通过心理护理后，患儿家属的负面情绪得到缓

解，情绪更加稳定，能够配合后续治疗。对比胆红素

变化，观察组总胆红素、间接胆红素、直接胆红素为

231.16±3.21、235.69±1.67、17.32±1.92优于对照

组的283.82±3.57、281.52±1.83、25.13±1.76，观

察组患儿的胆红素控制效果更为优异，患儿症状得到好

转。

综上所述，对高胆红素血症患儿来说，外周动静脉

同步换血疗法能够有效缓解患儿的病症，对患儿治疗的

同时，提供综合护理干预，可以有效改善护患关系，提

高改善效果。
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