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内容概要

李亚伟、丁淑玉、李雪萍主编的《儿科疾病诊断技术》结合小儿生长发育的特点，从医生的角度。
分析儿童各系统常见病病因、发病机制与鉴别诊断。
《儿科疾病诊断技术》结合儿科诊断新技术、新进展，为医生提供全程诊断指导。
本书力求简明、实用、规范，旨在提高儿科医生临床诊断水平和能力，适用于儿科医生、医学生、基
层医务工作者阅读。
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章节摘录

版权页：   2.肝细胞摄取胆红素能力低下 血液中的未结合胆红素大部分与白蛋白结合，每克白蛋白能
结合胆红素256.5μmol（1.5mg）。
与白蛋白结合的未结合胆红素循环至肝脏时，被肝细胞的微突摄取，与细胞内的Y、Z载体蛋白结合
，Y蛋白量较多，是胆红素的主要受体。
新生儿出生时，肝脏内Y蛋白含量少，为成人的5％～20％，影响肝脏对胆红素的摄取，生后5～10d接
近成人水平。
 3.肝细胞结合胆红素能力不足 与Y、Z蛋白结合的胆红素在肝细胞内被运转到光面内质网，在葡萄糖醛
酸转移酶的催化下，与葡萄糖醛酸结合，形成胆红素葡萄糖醛酸酯，又称结合胆红素。
新生儿出生时葡萄糖醛酸转移酶的含量低，且活力仅为正常的0～30％，生后1周接近成人水平。
 4.胆红素排泄缺陷 结合胆红素通过肝细胞胆汁分泌器排泌到毛细胆管，进入胆道系统，有些有机阴离
子可与结合胆红素的排泌进行竞争，影响结合胆红素的排泄。
新生儿肝细胞对排泄结合胆红素存在暂时缺陷，特别在胆红素产生过多或体内有机阴离子增多的情况
下，胆红素排泄发生障碍，早产儿更为明显。
可出现暂时性肝内胆汁淤积。
 5.肠肝循环的特点 结合胆红素是极性物质，不易被小肠吸收。
当结合胆红素随胆汁排泄到回肠末端和结肠时，被肠道细菌的β—葡萄糖醛酸酶水解，还原为尿胆原
。
尿胆原与空气接触后氧化为尿胆素和粪胆素，使大便呈现黄褐色。
大肠内尿胆原有10％～20％被肠道重新吸收，经门静脉回到肝脏，大部分再以原形排入肠道，构成胆
色素的肠肝循环。
新生儿出生时正常的肠道菌丛尚未建立，尿胆原形成很少，大部分结合胆红素在肠腔内β—葡萄糖醛
酸苷酶的作用下，脱去葡萄糖醛酸基，转变为脂溶性的未结合胆红素，一部分从肠道吸收入血，一部
分随大便排出体外，重新由肠道吸收的未结合胆红素经门静脉回到肝脏，构成新生儿胆红素肠肝循环
的特点。
新生儿肠腔中的胎粪含有大量胆红素，如胎粪排出延迟，可使新生儿胆红素的肠肝循环量明显比成人
高。
 二、新生儿黄疸分类 新生儿黄疸的分类与婴儿、成人相似，通常分为肝前性黄疸、肝细菌性黄疸和
肝后黄疸，或按血清胆红素增高的性质分为高未结合胆红素血症、高结合胆红素血症和混合性高胆红
素血症。
 三、诊断 黄疸是新生儿时期常见的症状，在新生儿皮肤色泽较深或表皮充血的情况下，容易忽略，
此时应观察巩膜的颜色。
巩膜不受皮肤色泽和充血的影响，能比较准确地反映组织黄染的状况。
也可以用手指将皮肤拉平或用一块玻片压在皮肤上，使皮肤的充血消退，即能清楚地看到皮肤黄染的
状况。
黄疸首先出现在面部和躯干，逐渐向四肢和手足心扩展，从黄疸的分布，可以粗略估计血清胆红素的
水平。
黄疸的颜色如果呈橘黄色或金黄色，提示是未结合胆红素增高为主的黄疸；若为暗黄色或黄绿色，考
虑有结合胆红素的升高。
新生儿假性黄疸比较少见，但是在严重贫血的新生儿，可表现为皮肤蜡黄，不可误认为黄疸。
新生儿只要出现黄疸。
就应该进行鉴别诊断。
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编辑推荐

《儿科疾病诊断技术》是一部资料丰富、系统、全面专业著作，具有权威性，体现了我国当前儿科疾
病防治方面的整体水平。
编写中坚持科学性、先进性、可读性的原则，力求创新，打造精品。
适用于儿科医生、医学生、基层医务工作者阅读。
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