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动静脉自动同步换血治疗新生儿高胆红素血症的护理及优势
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　 　 ［摘要］　 目的 　 探讨和总结应用智能输液泵经桡动脉⁃大隐静脉自动同步换血治疗新生儿高胆红素血症的效果。
方法　 对４２ 例新生儿高胆红素血症患儿采用套管针留置技术应用智能输液泵进行桡动脉⁃大隐静脉同步换血。 术前做好患

儿、环境、物品、备血等准备工作；术中严格无菌操作，调节好同步换血的速度；术后检测胆红素以了解换血效果，精心护理，并
继续蓝光治疗。 结果　 ４２ 例患儿均换血成功，血清胆红素下降明显，均未发生明显并发症。 结论　 应用输液泵经桡动脉⁃大
隐静脉同步换血治疗新生儿高胆红素血症疗效可靠安全，护理操作简单方便，值得在临床进一步推广。
　 　 ［关键词］　 输液泵；动⁃静脉同步换血；新生儿高胆红素血症；护理优势
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　 　 新生儿高胆红素血症是由于胆红素生产和消除

不平衡，而导致的血中胆红素升高，临床表现多样，
严重者可发生胆红素脑病［１］，导致脑神经系统损

伤，若不能及时干预， 则可能产生不可逆神经系统

损伤，常见的并发症及后遗症包括听力障碍、 视力

障碍、 智力落后及慢性胆红素脑病等，是新生儿期

常见问题之一［２⁃４］。 换血疗法能及时地清除致敏红

细胞和相应抗体，减轻溶血；降低血清胆红素浓度、
防止胆红素脑病；并纠正严重贫血［５］。 传统换血疗

法通路开放简单，非自动方法并可能出现血流动力

紊乱，而且医护人员的工作量较大，人力花费较多。
我科新生儿重症监护病房自 ２０１２ 年 １ 月－２０１４ 年 ４
月对 ４２ 例新生儿高胆红素血症患儿采用套管针留

置技术，应用智能输液泵行桡动脉⁃大隐静脉自动同

步换血疗法，结合精心护理，取得了良好的效果。 现

将过程报告如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 本组新生儿高胆红素血症患儿 ４２ 例，
其中男 ３１ 例，女 １１ 例，日龄 １～ ８ ｄ。 患儿均为足月

新生儿，体重 ２０１０ ～ ４３００（３１３０±２２５） ｇ。 其中 ＡＢＯ
血型不合溶血症 ３０ 例，Ｒｈ 血型不合 ８ 例，其他血型

不合 ４ 例。 均符合新生儿高胆红素血症诊断标准和

中华医学会儿科学分会新生儿学组制定的新生儿黄

疸干预推荐方案的换血指征［６］。
１􀆰 ２　 换血方法　 选择一侧桡动脉和对侧大隐静脉，
采用 ２４Ｇ 安全型留置针行动静脉留置［７］，并妥善固

定。 应用两台智能输液泵（浙江史密斯医学仪器有

限公司生产的 ＳＹ⁃１２００ 型）建立封闭回路全自动换

血，一台由动脉端将血液引出体外，另一台由静脉端

将血液输入体内；术前做好患儿、环境、物品、备血等

的准备工作；术中严格无菌操作，调节好同步换血的

速度；操作过程加强护理配合和护理观察；在换血前
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后均给予蓝光（郑州迪生公司生产的 ＢＢ⁃２００ 型，蓝
光灯管均在有效期内。）治疗并予以细心护理。 术

后检 测 胆 红 素 以 了 解 换 血 效 果， 并 继 续 蓝 光

治疗［８］。
１􀆰 ３　 换血前的护理　 换血前与患儿家长进行详细

的沟通，告知可能发生的并发症，征得患儿家长知情

同意并签字确认。
１􀆰 ３􀆰 １　 环境准备　 开启空气净化器进行病房空气

消毒，辐射式抢救台行终末消毒处理后台温预热至

３２ ℃， 室 温 维 持 在 ２４ ～ ２６ ℃， 相 对 湿 度 为

５５％～６０％。
１􀆰 ３􀆰 ２　 物品准备　 智能输液泵 ２ 台、２４Ｇ 留置针 ２
套、输血器 ２ 付、一次性静脉营养袋 ２ 个、肝素钠 １
支、生理盐水 １ 袋、５０ ｍＬ 注射器 １ 付、延长管 １ 根、
采血试管数根、静脉推注泵 １ 台、心电监护仪 １ 台、
备齐各种急救物品、药品。 将急救车放在触手可及

的位置。
１􀆰 ３􀆰 ３　 血源准备 　 Ｒｈ 血型不合时，应选用 Ｒｈ 阴

性、血型与患儿同型的血；ＡＢＯ 血型不合者，采用浓

缩洗涤 Ｏ 型红细胞加 ＡＢ 型血浆的混合血（比例为

２ ∶１） ［１］；尽量采用 ３ ｄ 内的血液；对危重和水肿患

儿，应选用不超过 ２４ ｈ 的新鲜血液；预约血量时应

包括预冲管路和换血所需血量的总和。 双人核对所

用血液并在核对单上签字。 用水浴箱将血液加热

３０ ｍｉｎ，维持血液温度在 ３６􀆰 ７ ～ ３７ ℃之间。 再次核

对血型，严格无菌操作，用一次性静脉营养输液袋将

红细胞和新鲜冰冻血浆按医嘱比例进行配制。
１􀆰 ３􀆰 ４　 患儿准备　 检查患儿的身份信息，核对腕带

无误后将患儿置于预热好的辐射式抢救台。 连接心

电监护仪，约束四肢，贴上集尿袋。 换血术开始之前

应观察心率、呼吸频率、氧合情况、体温、腹围、血压、
血糖并记录；术前术中正常喂奶。 选择桡动脉，先做

Ａｌｌｅｎ􀆳ｓ 试验，证实尺动脉循环良好后［９］，用 ２４Ｇ 安

全型留置针行桡动脉穿刺，穿刺成功后妥善固定并

接上三通接头；选择大隐静脉，用 ２４Ｇ 留置针穿刺

置管并妥善固定，留取血标本送检生化，同时用经皮

胆红素测定仪（ＴＣＢ）测定皮肤黄疸指数并记录。
１􀆰 ４　 换血中的护理

１􀆰 ４􀆰 １　 建立换血回路　 换血时动脉端作为输出通

路，三通接头一端接一次性使用输血器作为引血通

道，通过智能输液泵控制血流速度，以一次性静脉营

养袋收集泵出的血液；另一端接上充满肝素生理盐

水的延长导管，肝素生理盐水（１ ｍｇ ／ ｍＬ）由 ５０ ｍＬ
注射器以 ２ ｍＬ ／ ｈ 速度经静脉推注泵均匀输入防止

输出端血液凝固。 静脉端为输入通路，接输血管，经

智能输液泵接储血的一次性静脉营养袋。 换血量为

１５０～ ２００ ｍＬ ／ ｋｇ。 开始时，排血泵的速度先设为 ５０
～１００ ｍＬ ／ ｈ，观察输血和引血管道是否通畅，有无输

血反应；１５ ｍｉｎ 后增至为 ２００ ～ ３００ ｍＬ ／ ｈ，输血泵的

速度亦相应增加，速度调整合适后自动匀速换血，换
血时及换血后均需留取血标本送检胆红素、电解质、
血气等各项参数。
１􀆰 ４􀆰 ２　 保持动静脉通路畅通　 换血时严格无菌操

作，妥善固定穿刺肢体、保持动脉端与静脉端的出入

平稳，观察穿刺点有无渗液、堵管等。 在换血过程中

输出端的速度为输入端的速度＋肝素生理盐水注射

泵速度。 换血过程中应每隔 １０ ｍｉｎ 轻轻转动一次

血袋，防止红细胞沉积。 注意观察穿刺部位及输出

端的肢端血运情况，及时发现局部变冷、苍白、发绀、
花纹等动脉供血暂时性障碍的表现。 本组有 １ 例患

儿出现上述情况，经减慢换血速度，局部以酚妥拉明

（０􀆰 ５ ｍｇ ／ ｍＬ） 纱布湿敷后缓解，继续自动同步换

血［１０⁃１１］。 换血过程中输出端出现气泡，说明排血速

度过快，动脉的输出量无法达到排血泵的排血量，应
予调整排血和输血泵的速度至排血管中不再出现气

泡，可继续自动同步换血。
１􀆰 ４􀆰 ３　 监测生命体征　 心电监护仪持续监测心率、
呼吸、血压、血氧饱和度，保持体温在 ３６􀆰 ５ ～ ３７ ℃，
每 １５ ｍｉｎ 观察并记录生命体征及换血进展情况，定
时遵医嘱抽血查血气、生化、电解质。 观察患儿的肤

色、反射、末稍的血运循环等情况，及时发现有无输

血反应。
１􀆰 ４􀆰 ４　 保持患儿安静　 温柔的抚摸可以满足新生

儿皮肤的需要， 使其有安全感， 应用舒适护理减少

患儿的心理应激反应［１２］，给予奶嘴吸吮安抚，提供

患儿安全感及满足感，保持良好的安静状态，减少呼

吸、频率、心率、氧饱和度的波动［１３］，保证动静脉通

路畅通，如若出现躁动不安时，可遵医嘱给予镇

静剂。
１􀆰 ５　 换血后的护理

１􀆰 ５􀆰 １　 继续蓝光治疗及观察生命体征　 换血后以

心电监护仪继续监测心率、呼吸、血压、血氧饱和度；
术后即留取血标本送检生化，ＴＣＢ 测定皮肤黄疸指

数并记录。 换血后常规间隔监测血钙浓度，根据钙

浓度给予 １０％ 葡萄糖酸钙 （ １ ｍＬ ／ １００ ｍＬ 换血

量） ［１４⁃１５］，并继续予以蓝光治疗，按蓝光治疗护理常

规进行护理。 定时更换患儿体位，预防体位性肺

不张。
１􀆰 ５􀆰 ２　 动静脉通路维护　 术后动静脉留置针封管

以备下次换血使用，动脉留置针做明显的标识，以免
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误用于静脉输液，如需拔除注意局部按压，避免血肿

产生。
１􀆰 ５􀆰 ３　 密切监测血清胆红素血糖等变化 　 每 ４ ｈ
一次测定皮肤黄疸指数，及时测量血糖、电解质、血
气、生化等临床数值的变化，同时密切观察患儿有无

瞌睡、呛奶、抽搐、烦燥等发生并予及时处理。

２　 结　 果

换血治疗并辅助蓝光治疗，患儿血清总胆红素、
直接胆红素、间接胆红素均显著降低（表 １），无一例

需要再次换血，均未发生胆红素脑病。

表 １　 换血治疗前后患儿胆红素水平（μｍｏｌ ／ Ｌ，ｎ＝ ４２，􀭰ｘ±ｓ）

项目　 　 换血前 换血后

总胆红素 ４３２􀆰 ２±１３６􀆰 ０ ２２４􀆰 １±９９􀆰 ２
间接胆红素 ４１５􀆰 ０±１２７􀆰 １ ２１３􀆰 １±９５􀆰 ３
直接胆红素 １８􀆰 ２±２１􀆰 ９ １０􀆰 ６±９􀆰 ８

３　 讨　 论

传统的换血方法是脐静脉切开换血，医生开出

会诊单，请外科医生到科室进行脐静脉切开，之后才

能由两名医生、两名护士配合进行换血。 经过比较

发现，采用传统的脐静脉切开换血治疗新生儿高胆

红素血症与动静脉自动同步换血治疗新生儿高胆红

素血症两种方法，存在很大的差异。
从主动性与创伤方面比较，传统的换血方法是

采用脐静脉切开方式，需要请外科医生进行脐静脉

切开，存在时间不确定性，紧急情况不能立即执行，
且脐静脉切开创伤大，感染机率高；而动静脉自动同

步换血是选择一侧桡动脉和对侧大隐静脉，采用

２４Ｇ 留置针行动静脉留置，本科室护士即可操作，时
间上可主动掌握，且创伤小，操作简单方便，大大降

低感染率。 从人力方面比较，传统脐静脉切开换血

方法在脐静脉切开时和换血过程中，至少需两名医

生、两名护士全程配合完成换血；而动静脉自动同步

换血只需一名巡回护士定时巡视、观察病情即可，大
大减少了人力。 从换血方式比较，传统脐静脉切开

换血时，需医生、护士配合将新生儿体内血通过脐静

脉抽出一定量弃去后，再注入等量红细胞和新鲜冰

冻血浆按比例进行配制的血液，即等量血液抽出和

注入两个动作交替进行，直至将新鲜混合血液全部

注入患者体内为止，整个过程全人工进行［４］。 而动

静脉同步换血时，是动脉端应用一台智能输液泵按

一定速度将新生儿体内血泵出，静脉端用一台智能

输液泵将配置好的血液按一定速度泵入新生儿体

内［１５］。 即采用两台智能输液泵全自动完成，无需人

为抽血与注入血液，简单方便。 从防感染方面比较，
传统脐静脉切开换血，通过脐静脉抽血或注入血液

时，都是靠医护人员操作，稍有不慎就可造成血液的

污染［４，１６］；但动静脉自动同步换血时全程采用智能

输液泵，通过输液器、延长管与血袋之间密闭连接，
形成一个密闭回路，不存在受污染的可能性。 从换

血速度方面比较，传统脐静脉切开换血时，血液靠医

护人员反复抽注，速度无法保证匀速，存在时快时慢

的现象；而动静脉自动同步换血时，由智能输液泵控

制速度，计算好出入量，完全可保证出量和入量相同

并匀速进行，避免血容量波动导致的血压不稳定，对
患儿产生不良影响。 从术后并发症方面比较，传统

脐静脉切开换血中，因为血流速度问题，一般对患儿

采取术中、术后禁食的方式，以防止坏死性小肠炎等

并发症［１３，１７］；动静脉自动同步换血时，保证血液匀

速，不影响胃肠道血液循环可予进食，本组患儿术前

后给予正常喂养均未发生坏死性小肠炎。
应用智能输液泵经桡动脉⁃大隐静脉自动同步

换血治疗新生儿高胆红素血症，疗效安全可靠，操作

简单方便，省时省力，并发症少，值得在临床中进一

步推广应用。
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性［１０］。 ⑤穿刺进针尽量以 ３０ ～ ６０ 度角进入靶胆

管，角度小更容易穿刺成功。 ⑥穿刺针进入靶导管，
抽吸胆汁量不能大于 ３ ｍＬ，以免抽出过多的胆汁后

胆管压力降低影响后期引流管的置入［１１］。 ⑦如一

次穿刺不成功，应避免在同一处反复穿刺引起胆道

痉挛及其他并发症，可选择其他进针方位或择日再

进行穿刺。 ⑧穿刺针、扩张器及引流管进入均应在

彩超监测下进行，保证扩张器及引流管进入深度一

致，避免引流管进入过深；引流管在胆管内走行长度

应在 ３ ｃｍ 以上，或所有侧孔均进入胆管以防止导管

脱出。 置管成功后，若引流量减少或没有，应用生理

盐水低压冲洗管道，防止胆泥引起的管道堵塞，部分

病例可冲洗后再通，必要时可在彩色多普勒超声引

导下调整导管位置或更换导管［１２］。
综上所述，ＰＴＣＤ 是降低胆道压力的有效方法，

适合任何原因引起的梗阻性黄疸。 彩色多普勒超声

引导下经皮经肝胆管置管引流术，可实时动态观察，
能选择最佳穿刺点及穿刺路线，避免损伤重要血管，
能清晰动态显示穿刺针、扩张器及引流管的位置，监
测穿刺置管全过程，具有安全准确、便捷高效的

特点。
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黄疸［Ｊ］ ．齐齐哈尔医学院学报，２００７，２８（１８）：２２２０⁃２２２１．
（收稿日期：２０１５⁃０８⁃２５；修回日期：２０１５⁃１０⁃２６）

　 　 （本文编辑：张仲书；　 英文编辑：王建东）
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（上接第 ６０９ 页）
［１１］ 黄　 桥， 张咏梅， 曾芬莲， 等． 静脉输液外渗性损伤的防护进

展［Ｊ］ ． 护理实践与研究（半月版），２０１３，１０（１５）：１１４⁃１１６．
［１２］ 陈新红， 何华云．舒适护理在新生儿换血疗法中的应用［ Ｊ］ ．全

科护理，２０１２，１０（３）：２２２⁃２２３．
［１３］ 丁晓华， 王　 松， 李胜玲． 非营养性吸吮在早产儿护理中的研

究进展［Ｊ］ ． 护士进修杂志， ２０１０， ２５（４）：６３７⁃６３８．
［１４］ 卢晓燕， 谭　 玮 􀆰 钙剂治疗对高胆红素血症新生儿换血术后

血钙的影响［Ｊ］ ．实用临床医学，２０１３，１４（８）：６２⁃６４．
［１５］ Ｃｈｅｎ ＴＫ，Ｙａｎｇ ＣＹ，Ｃｈｅｎ ＳＪ􀆰 Ｃａｌｃｉｎｏｓｉｓ ｃｕｔｉｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｂｙ ｃｏｍ⁃

ｐａｒｔｍｅｎｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｅｘｔｒａｖａｓａｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｌｃｉｕｍ ｇｌｕｃｏｎａｔｅ ｉｎ ａ

ｎｅｏｎａｔｅ： ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ［ Ｊ ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｎｅｏｎａｔｏｌ， ２０１０， ５１ （ ４ ）：
２３８⁃２４１．

［１６］ Ａｂｂａｓ Ｗ， Ａｔｒｉａ ＮＩ， Ｈａｓｓａｎｅｉｎ ＳＭ． Ｔｗｏ⁃ｓｔａｇｅ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｖｏｌｕｍｅ ｅｘ⁃
ｃｈａｎｇｅ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ｓｅｖｅｒｅ ｈｅｍｏｌｙｔｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅｗｂｏｒｎ［Ｊ］ ． Ｊ
Ｍａｔｅｒｎ Ｆｅｔａｌ Ｎｅｏｎａｔａｌ Ｍｅｄ， ２０１２， ２５：１０８０⁃１０８３．

［１７］ 戴万案， 罗吉平， 邱妮妮．全自动换血疗法对高胆红素血症患

儿内环境的影响［Ｊ］ ．重庆医学，２０１２，４１（２９）：３０９４⁃３０９６．
（收稿日期：２０１５⁃０７⁃１３；修回日期：２０１５⁃０９⁃１８）

　 　 （本文编辑：张仲书；　 英文编辑：王建东）
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