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·指南解读·

新生儿高胆红素血症诊治指南（2025)解读
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【摘要】“新生儿高胆红素血症诊治指南（2025）”旨在推动新生儿高胆红素血症的规范化诊疗，

优化医疗资源的利用，减少胆红素脑病的发生。现重点解读指南中高胆红素血症的监测与评估、溶血

症的筛查与诊断、胆红素神经毒性的评估、高胆红素血症的干预与随访，以协助医务人员进一步深入

理解相关问题，优化临床决策。
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高胆红素血症始终是新生儿最常见的临床问

题，2014年中华医学会儿科分会新生儿学组制订

新生儿高胆红素血症诊断和治疗专家共识”（简称

2014版共识）[1]，为医护人员的临床实践提供指导

10年来，虽然在高胆红素血症的监测技术、管理策

略和干预方法上大量深入研究已经取得了显著进

展，但基于我国地缘广阔、人口众多，仍可见一定数

量的胆红素脑病患儿。因此，由中华医学会儿科学

分会新生儿学组联合中华儿科杂志编辑委员会制

订的“新生儿高胆红素血症诊治指南（2025）”（简称

2025版指南）一经发表就引起了各级医疗机构新

生儿科和儿科医生的广泛关注，并在临床工作中

予以实践。在2025版指南临床推广应用过程中收

到了许多反馈，同时也发现医生们在应用过程中对

其中某些问题存在疑惑，现就指南要点进行详细解

读，并与美国儿科学会（AmericanAcademyof
Pediatrics，AAP）2022年更新的“胎龄≥35周新生儿

高胆红素血症管理指南”（简称AAP指南）和我国

的2014版共识进行对比[]，以帮助基层医生进一步

深入理解相关问题。

一、新生儿高胆红素血症的监测与评估

对新生儿胆红素水平进行及时监测，识别发生

严重高胆红素血症或胆红素脑病的高危因素是进

行及时干预、制订随访计划、预防胆红素脑病的重

要前提。新生儿血清总胆红素（totalserum

bilirubin，TSB)水平的小时龄列线图最初由Bhutani

等4绘制并进行临床验证，证实将产科出院前测得

的TSB根据该列线图的分区进行风险度评估可以

对后续是否发生严重高胆红素血症进行预警。尽

管AAP指南未提及该列线图，2025版指南中仍予
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以保留。在胆红素水平的监测技术上，由于经皮胆

红素（transcutaneousbilirubin，TcB）测定的无创性

和便捷性，常被用作健康新生儿产科出院前高胆红

素血症筛查的首选方法。因此，2025版指南中新

增了基于我国大样本新生儿资料构建的TcB小时

龄列线图[5]。值得注意的是，TcB的小时龄列线图

上P5曲线从生后96h开始几乎呈一水平线。比较

上述两个列线图上的P曲线能够发现，生后96h

的TcB接近255umol/L（15mg/dl），比TSB低大约

42umol/L（2.5mg/dl），后续随着日龄的增加，该差

距持续增大至51umol/L(3.0mg/dl)左右。这说明

在胆红素水平较高，尤其是TcB≥255umol/L

(15mg/dl）时，应考虑到这一差距，需要采血测定

TSB以准确评估。有人对此产生顾虑，认为频繁采

血检查TSB会增加新生儿的疼痛和血液丢失，对于

这一问题，应从TSB检测技术的优化入手，如改为

用毛细管采集末梢血进行微量胆红素检测，以减少

血液丢失[6]，或在血气分析仪上添加胆红素检测，

以减少额外的采血，而不是选择放弃检测结果的准

确性，仅凭TcB结果作出判断。诸多高危因素可以

促进高胆红素血症的发生和进展，需要在新生儿从

产科出院前识别这些高危因素，并据此制订后续的

随访计划。AAP指南把高危因素分成“显著高胆红

素血症的高危因素”和“胆红素神经毒性的高危因

素”两部分，在这两部分中同时提及了溶血和胎龄

分层，较为繁琐。2025版指南则把这两部分高危

因素整合在一起，使之更为简洁明了。

二、新生儿溶血病的筛查与诊断

同族免疫性溶血症是我国新生儿发生胆红素

脑病的重要原因。另外，我国虽然在葡萄糖-6-磷

酸 脱 氢 酶（glucose-6-phosphate dehydrogenease，

G-6-PD）缺乏症的高发区普遍开展了该疾病的常规

筛查，但仍有很多地区尤其北方G-6-PD缺乏症发

病率较低的地区，并未将其纳入新生儿疾病筛查的

范畴。随着人口地域流动性的增加，使得少部分

G-6-PD缺乏症患儿未能通过及时筛查而明确诊

断，以致发生溶血后未能及时处理，从而进展为严

重高胆红素血症，甚至胆红素脑病。因此，对于胆

红素水平快速上升的新生儿，尽快明确是否存在新

生儿溶血病是制订下一步干预和随访策略的前提

在尚未开展G-6-PD缺乏症筛查的地区，对于严重

高胆红素血症的新生儿，若其病因难以用其他因素

解释，在积极治疗的同时应详细询问病史，并行

G-6-PD活性检测。

同族免疫性溶血症传统通过黄疸、贫血等临床

表现，结合网织红细胞增多、血红蛋白降低、血型测

定、直接抗人球蛋白试验（directantiglobulintest，

DAT）、抗体释放试验等来进行诊断。但临床表现

非特异性，网织红细胞增多的个体差异很大，并非

敏感指标，而DAT和抗体释放试验阳性仅证实红

细胞被血型抗体所致敏，并不能直接反应红细胞溶

血破坏的程度。另外，由于红细胞膜或酶的异常

（如G-6-PD缺乏症、遗传性球形红细胞增多症、椭

圆形红细胞增多症等）所致的溶血为非免疫性溶

血，DAT和抗体释放试验对其诊断并无帮助

为了直接反映红细胞破坏的程度，近年发展了

呼气 末 一氧 化 碳（end tidal carbon monoxide
correctedforambientcarbonmonoxide，ETcOc）浓度

检测技术，其原理基于红细胞破坏后释放的血红素

在代谢为胆红素的过程中会产生等摩尔的一氧化

碳气体，因此测定ETCOc能够精准反映溶血时胆

红素的产生速率7，预测胆红素迅速上升的风险。

国内学者在这方面进行了大量工作，并取得了可喜

的结果。Bao等测量了455名非溶血新生儿的

990次ECTOc数据，绘制出了生后5d内ETCOc水

平的列线图，并以此来识别生后早期需要光疗的溶

血性高胆红素血症及再入院风险。纳入2500名新

生儿的1项单中心随机对照试验证实，结合ETCOc

水平调整新生儿高胆红素血症的风险分级及相应

光疗阈值，可以降低新生儿出生后7d内的光疗使

用率9。另有1项前瞻性研究证实生后48h内检测

ETCOc可以有效预测溶血的发生，灵敏度和特异度

分别为83%和95%10]。ETCOc检测技术还具有无

创、可在床边完成等优点，因此有很好的临床应用

前景。
三、新生儿高胆红素血症的干预

对新生儿高胆红素血症较有效的干预方法为

光疗和换血，使胆红素水平尽快下降至安全范围

当新生儿的TSB达到或超过光疗阈值时，推荐光照

强度≥30uWcm^{²nm)的强光疗，当TSB达到或超

过换血阈值，或已经出现急性胆红素脑病的症状或

体征时，应立即实施换血。学者回顾过去10年美

国高胆红素血症的流行病学及健康（保险）机构的

数据，发现实施原有的高胆红素血症处理策略后，

TSB超过510umol/L（30mg/dl)的危险性高胆红素

血症已明显减少[11-12],胆红素脑病的发病率很低且

社区随访的普及度很高，因此认为在原来基础上适

当提高光疗阈值和换血阈值仍是安全的，可以节约
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大量医疗资源。AAP指南对此进行了相应调整，但

也强调了在不同国家和地区，胆红素脑病的发生风

险以及所拥有的医疗资源存在很大差异，因此把

AAP指南应用于美国以外国家和地区的临床实践

时应谨慎，应结合当地的实际情况作出适当调整

鉴于我国幅员辽阔，不同地区之间存在医疗资

源分配的不均衡，华南和西南一些省份是G-6-PD

缺乏症的高发区，我国胆红素脑病的发生率远高于

美国13，如果直接照搬AAP指南，将光疗和换血阈

值提高，极可能增加胆红素脑病的风险，同时给基

层和社区机构的随访工作带来巨大的压力。另外，

AAP指南的光疗阈值曲线和换血阈值曲线根据出

生胎龄和有无高危因素，分别细分为10条曲线和

8条曲线，应用时需要花更多时间仔细核对，不如

原来的便捷。基于以上原因，2025版指南仍保留

2014版共识中的光疗和换血阈值曲线，这更符合

我国目前的实际情况

早产儿由于血脑屏障通透性较高、肝脏处理胆

红素能力低下、容易合并各种危重并发症等原因，

胆红素神经损伤的风险显著高于足月儿。但AAP

指南并未给出早产儿高胆红素血症的干预阈值

通过检索大量文献，考虑到出生胎龄比出生体重更

能反映早产儿各项生理功能的成熟度，另外随着生

后日龄的增加，对胆红素神经毒性的耐受性也逐渐

增加，因此2025版指南在早产儿的光疗和换血阈

值表中首次采用校正胎龄来表示。

在新生儿高胆红素血症的干预中，免疫球蛋白

和白蛋白是基层医生常用的药物，甚至存在不合理

的使用，如用静脉注射免疫球蛋白（intravenous

immunoglobulin，IVIG）治疗非同族免疫性溶血

症14]。为了避免这两种药物的不合理应用，

2025版指南特地指出只有存在低蛋白血症且胆红

素水平达到换血阈值时才推荐白蛋白输注，并明确

了低蛋白血症的标准。至于IVIG，则需要有同族

免疫性溶血的证据且胆红素水平接近换血阈值时

才推荐使用，同时由于近年有报道IVIG与足月新

生儿坏死性小肠结肠炎之间可能存在关联15

2025版指南推荐将IVIG的输注速度放缓至2~4h。

四、胆红素神经毒性的评估

头颅MRI已被广泛应用于胆红素神经毒性损

伤的评估，但普遍存在检查时间过早的现象16]。鉴

于急性期的基底神经节苍白球T1加权图像（T1

weightedimaging，T1WI)高信号与远期预后并不相

关，真正反映远期预后的苍白球T2WI高信号常需

要等到3~6月龄再出现，因此急性期检查头颅MR

的实际意义并不大。2025版指南对初次MRI检查

的年龄（足月儿2~3月龄，早产儿校正3~6月龄）给

出明确推荐，避免造成医疗资源的浪费和家庭的经

济负担。
五、新生儿高胆红素血症的随访

所有新生儿从产科出院前都应测量胆红素水

平，进行严重高胆红素血症高危因素的评估，并据

此制订随访方案。AAP指南采用出院时的胆红素

水平与相应光疗阈值的差值制订随访计划。如前

所述，AAP指南根据不同出生胎龄以及是否合并胆

红素脑病风险，绘制的光疗阈值曲线多达10条，因

此使得该方法在操作上十分繁琐、复杂，不利于基

层和社区的医生掌握。另外，我国的新生儿从产科

出院的时间普遍在出生24h以后，胆红素水平迅速

上升的同族免疫性溶血症在出院前已经有所表现。

因此，2025版指南仍建议将TSB或TCB小时龄列线

图作为预测高胆红素血症风险的工具，以出院时的

TSB或TCB低于P75为出院的基本条件，同时结合

年龄、出院时TSB或TCB所处小时龄列线图上的不

同区域来制订随访计划。2025版指南策略的缺陷

是所采用的TSB或TCB小时龄列线图在绘制时都

排除了同族免疫性溶血症的新生儿。为了弥补这

一缺陷，有条件的机构可以在新生儿从产科出院前

检测ETCOc，若为低水平，则可排除同族免疫性溶

血症和其他非免疫性溶血症，进一步降低出院的

风险。
在随访的具体方法上，除了常规的线下面诊、

上门访视以外，人工智能、通信技术的迅速发展使

得通过智能手机应用软件的远程随访管理成为可

能，有研究结果已经证实其可行性和有效性[17-18]
C

1项大样本多中心研究分析了220950名新生儿生

后30d内远程黄疸监测系统收集的TcB值，发现

3日龄内胆红素为低危及中低危的新生儿中有

6700名（12.76%）在4~30日龄可能升至中高危或

高危，经过系统预警和及时召回，可以让这部分新

生儿得到妥善处理，避免严重后果[19]。未来还需要

在更多临床研究的基础上制订相应的规范与共识，

确保远程胆红素监测的安全性。

至于高胆红素血症婴儿的预防接种问题，

2014版共识中已经说明单纯母乳性黄疸不影响常

规预防接种，但实际操作中，仍有社区机构要求胆

红素水平降至某一特定数值以下才给予接种，

2025版指南再次推荐强调TSB未达光疗水平的临



中华儿科杂志2026年3月第64卷第3期ChinJPediatr，March2026，Vol.64,No.3 273.

床情况稳定的新生儿可以常规预防接种

六、小结与展望

2025版指南在制订过程中充分考虑了我国的

高胆红素血症和胆红素脑病发病情况、医疗资源分

布的特点等，力争在进一步减少胆红素脑病的同时

减少不必要的干预和检查，避免医疗资源的不合理

使用。近年来我国有关新生儿高胆红素血症诊治

管理的大样本证据逐渐增多，如生后早期的TCB、

ETCOc等变化趋势列线图数据、胆红素脑损伤的流

行病学数据等，为2025版指南的制订提供了依据，

但临床对照干预的研究证据相对较少，仍有待积

累。希望未来能有更多我国新生儿人群的临床研

究，为2025版指南的更新提供更多证据。
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