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［摘　要］目的：通过对新生儿红细胞增多症（ＮＰ）患儿部分血液流变学改变的分析，探讨其血液流变学特性。
方法：ＮＰ新生儿２５例（ＮＰ组），单纯咽下综合征和生理性黄疸高峰期的足月新生儿２５例（对照组），分别取空
腹静脉血４ｍＬ，观察两组新生儿全血黏度（ηｂ）（低切、高切）、红细胞压积（ＨＣＴ）、红细胞聚集指数（ＥＡＩ）、刚性
指数（ＥＲＩ）、血浆黏度（ηｐ）、红细胞电泳指数（ＥＥＩ）和变形指数（ＥＤＩ）血液流变学指标。结果：ＮＰ组较对照组
ηｂ（低切、高切）、ＨＣＴ、ＥＡＩ和ＥＲＩ增高，而 ηｐ、ＥＥＩ和 ＥＤＩ降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：新生儿
ＮＰ可改变患儿血液流变学指标，临床治疗应重视这些指标的变化。
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　　新生儿红细胞增多症（ｎｅｏｎａｔａｌｐｏｌｙｃｙｔｈｅｍｉａ，
ＮＰ）是指生后１周内静脉血红细胞压积高于６５％，
是早期新生儿常见疾病，发生率约 １％ ～５％［１］。

由于红细胞增多，血液黏稠，使血流缓慢，导致组织

缺氧和血栓形成，可造成全身各系统损害，尤其是

永久性中枢神经系统损害，汤泽中等［２］研究显示

ＮＰ是导致儿童脑损害的原因之一。为减少 ＮＰ后
神经系统后遗症的发生，儿科医生应重视新生儿血

液流变学的监测，尤其是 ＮＰ患儿。我国血液流变
学研究起步较晚，上世纪七十年代开始在医学上予

以应用，虽然随后发展较快，但在新生儿疾病中的

应用报道较少。本文旨在通过对 ＮＰ患儿的血液
流变学分析，探讨部分血液流变学指标变化，以指

导临床防治。

１　对象与方法

１１　对象及分组
选择２００６年６月～２００７年２月在新生儿重症

监护室（ｎｅｏｎａｔａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＮＩＣＵ）治疗的
ＮＰ新生儿２５例（ＮＰ组），符合《实用新生儿学》诊
断标准［３］，平均日龄（３１±０４８）ｄ，男１７例，女８
例，体重（３０００±４００）ｇ；对照组２５例，为单纯咽下
综合征和生理性黄疸高峰期的足月新生儿，来源同

上，平均日龄（３２０±０５６）ｄ，男１４例，女１１例，体
重（３１００±４００）ｇ。两组患儿日龄、性别、体重差异

无统计学意义（Ｐ＞００５），所有新生儿均排除血液
系统疾病。

１２　方法
所有对象入院后２４～４８ｈ（或日龄３～５ｄ），

于清晨下次喂奶前３０ｍｉｎ采手背静脉血４ｍＬ，勿
需用压脉带，于肝素钠抗凝管内充分摇匀，防止凝

血，立即送血液流变学检查。检测仪为全自动自清

洗旋转式黏度计（ＬＢＹＮ６Ａ，北京普力生精密仪器
公司）及配套红细胞压积测定仪（ＬＢＹＦ２００Ａ）。
室内温度２５～３７℃，抗凝血先作ηｂ测定，３０００ｒ／ｍｉｎ
离心 ３０ｍｉｎ，用毛细管法测 ηｐ，ＬＢＹＦ２００Ａ测
ＨＣＴ，温氏法测血沉，再经计算即可得出其余各值。
检测指标有ηｂ（低切、中切、高切）、ηｐ、ＨＣＴ、ＥＡＩ、
ＥＥＩ、ＥＤＩ和ＥＲＩ。
１３　统计学方法

所有数据经ＳＰＳＳ１１５软件包进行处理，计量
资料用均数±标准差（ｘ±ｓ）描述，两独立样本比较，
经方差齐性检验，方差齐性用ｔ检验，方差不齐则经
校正后行ｔ检验；Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

与对照组血液流变学指标比较，ＮＰ组静脉血
中ηｂ（低切、高切）、ＨＣＴ、ＥＡＩ、ＥＲＩ增高，而 ηｐ、
ＥＤＩ、ＥＥＩ降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表１。
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表１　ＮＰ组及对照组静脉血部分血液流变学指标比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｅｍｏｒｈｅｏｌｏｇｙｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ

组别
ηｂ（ｍＰａ·ｓ）

高切 低切
ηｐ ＨＣＴ（％） ＥＤＩ ＥＡＩ ＥＲＩ ＥＥＩ

ＮＰ组 １３８±１９ ６７±１０ １２±０１ ０７±０１ ０７±０１ ２１±０１ ６２±１４ ３３±０６
对照组 ８２±２１ ４３±０１ １３±０１ ０５±０１ ０８±０１ １９±０２ ４６±０９ ３９±０４
ｔ －５４１０ －５１３９ ２８０９ －５３８７ １５２０ －３６６８ －５３１１ ２１３０
Ｐ ０．０００ ００００ ０００７ ００００ ００１１ ００００ ００００ ００４０

３　讨论

血液流变学是研究血液流动性、凝固性、血细

胞间聚集性和黏弹性的一门学科，包括宏观血液流

变学和微观血液流变学，前者包括 ηｂ和 ηｐ，后者
包括红细胞聚集性、变形性等。ηｂ用来衡量血液
内摩擦力或阻力的度量单位，高、低切变率下黏度

值分别代表红细胞变形性和聚集性。ηｐ由血浆中
大分子物质决定，其高低反应血浆纤维蛋白含量，

与血容量成反比。ＨＣＴ反映红细胞数量，是决定
全血黏度最主要的因素，当 ＨＣＴ在６０％～６５％以
下时，ＨＣＴ与 ηｂ呈线性关系，若 ＨＣＴ大于６５％，
两者呈指数关系。ＥＤＩ、ＥＲＩ、ＥＥＩ是反映红细胞变
形性的指标，ＥＲＩ越高变形能力越差，ＥＤＩ、ＥＥＩ越
高变形能力越强。ＥＡＩ代表红细胞聚集性。

本研究结果显示，ＮＰ患儿 ηｂ较对照组增高，
血液流变学表现为 ηｂ（高切、低切）、ＨＣＴ、ＥＡＩ和
ＥＲＩ增高，ηｐ、ＥＤＩ、ＥＥＩ降低。ＮＰ患儿主要病因有
宫内慢性缺氧、围生期急性缺氧和胎盘输血等，宫

内慢性缺氧、围生期急性缺氧均致促红细胞生成素

增多，红细胞增多［４］；胎盘输血致血容量及ＲＢＣ增
多；上述因素导致 ＨＣＴ增高，ηｂ增高。因血容量
增多，ηｐ下降。由于 ηｂ增高，血液在微动脉和毛
细血管中流动的速度减慢，低切变率下 ＲＢＣ相互
碰撞聚集机会增大，ＥＡＩ增高。ηｂ增高致组织器
官血流速度减慢，导致低氧血症、酸中毒，引起红细

胞内脱氧血红蛋白量增高，红细胞内黏度增高，

ＥＲＩ增高；另一方面，血液 ｐＨ降低，使红细胞膜僵
硬度增高而弹性降低，可引起 ＥＲＩ增高。缺氧后
能量代谢障碍，红细胞膜失去正常的双凹圆盘状，

其表面积与体积的比值（正常为５１∶４９）降低，导致
ＥＤＩ降低；另外，影响红细胞变形能力的因素有血

流速度，血液ｐＨ值，红细胞在血液中的浓度等，急
慢性缺氧及胎盘输血均可导致血流速度减慢 ｐＨ
值降低，红细胞在血液中的浓度增高，故 ＥＤＩ降
低［５］。同时因能量代谢障碍，红细胞表面负电荷

减少，ＥＥＩ降低。由此得出ＮＰ患儿ＨＣＴ增高导致
ηｂ增高，引起微循环障碍，红细胞膜僵硬度增高从
而导致患儿血液黏滞度增高，而 ＥＤＩ和 ＥＥＩ降低
可加重ηｂ。临床应重视检测血液流变学改变，根
据结果有针对性采取防治措施。单纯 ＨＣＴ增高，
即可采用部分换血（ｐａｒｔｉａｌｅｘｃｈａｎｇｅｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ，
ＰＥＴ）及稀释治疗，降低ＨＣＴ，根据不同病因换血量
不同［６］；若伴有ＥＲＩ增高，ＥＤＩ和ＥＥＩ降低，可同时
加用改善红细胞聚集性及刚性的药物，如丹参注射

液、己酮可可碱等，会取得良好的治疗效果，降低血

液黏滞度，减少儿童神经系统后遗症发生。
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