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母婴 R h血型不合的产前诊断及处理
(附 4例分析 )

附属妇产朴医院产科 胡草华

母 婴血型不 合可致流产
、

死胎
、

胎儿水

肿
、

高胆红素血症
、

核黄疽等
,

对新生 儿造成

威胁
。

为提高对 hR 溶血病的认识
,

现将本院

自 1 9 8 9 年以来所见的 R h 溶血病 4 例报道分

析如下
。

l 临床资料

1
.

1 例 1 :

王 X 又
,

3 3 岁
,

住院号 1 4 6 8 3 8
,

因

停经 21 周
,

自觉无胎动 半个月
,

于 19 8 9 年

12 月 4 日来院求诊
,

经检查发现腹部异常增

大
,

未听到胎心
,

B 超检查提示胎儿有胸水
、

死胎
。

拟诊晚期难免流产
。

生育史 2一 0一 纽一

l
,

现存一儿为痴呆
,

曾 4 次难免流产
。

入院时

宫高 23 c m
,

腹围 8 c2 m
。

血液检查肝
、

肾功能

及凝血功能均正常范围
。

入院第 4 夭行羊膜

腔雷凡诺尔引产
,

次 日完全流产
,

胎盘 自娩
,

外观完整
。

产后阴道出血量多
,

经刮宫检查无

宫腔 内残留
,

出现休克
,

经抢救
、

输血
、

升压
、

强心等治疗后血压仍然不 回升
,

h5 后出现高

热
、

皮肤黄染及进行性无尿
,

经静滴抗生素体

温渐降
,

但黄疽加深
。

复查 R h( 一 )
,

血清测抗

人球蛋白试验 ( + )
,

抗体凝集效价 1 :

32
,

确

诊 为 R h 溶血病
。

经二次血液透析输入 R h

` 一 )血 80 0ml
,

血压回升
.

阴道 出血停 止
,

肾

功能恢复
,

尿量增多
.

住院半 月痊愈出院
。

1
.

2 例 2 :

陈 x 又
,

3 0 岁
,

住院号 1 6 1 4 0 6
,

因

停经 29 周
,

自觉腹部迅速增大一周
,

于 1 9 9 1

年 5 月 15 日来院就诊
。

检查腹围异常增大

( 9 4e m )
,

B 超提示胎儿有胸水
、

腹水
,

胎心 良
,

拟诊孕 29 周活胎
,

胎 儿畸形
。

生育史 1一 。一

l 一 O
,

第一胎足月死胎
.

第二胎孕 6 个月胎儿

水肿
、

活胎
,

误诊胎儿畸形引产
,

新生儿死亡
.

本次妊娠又发现胎儿水肿
,

胎心存
,

腹部异常

增大
,

宫高 3 c0 m
、

腹围 9 4 c m
。

孕妇血压正常
,

心电图示窦性心动过速
,

血肝功能 S
一

G PT >

2 00 u ,

为寻找胎儿水肿的原因
,

测母血 为 R h

( 一 )
,

父 hR ( + )
,

母血清中测得 gI G 抗 D 抗

体 ( + )
,

木 瓜酶 试 验 ( + )
,

c o o m b s 氏试 验

( + )
,

诊断 hR 溶血
.

静滴复方氨基酸
、

地塞

米松
,

护肝并促胎儿肺成熟
,

口服鲁米那
。

二

周后孕妇因羊水过多不能平卧
,

胎儿腹水增

加合并体表水肿
,

于孕 31 周行子宫下段剖宫

产术
。

术中见羊水量 1 30 Om l
,

胎盘 40 又 36 x

2 5 e m , ; 新生儿全身水肿
、

腹水
,

重 3 7 0 09
,

无

外表畸形
,

A p g ar 评分
: 1 分钟得 3分

,

5 分钟

得 0 分
。

新生儿于产后 5分钟死亡
。

产妇于

产后 10 天健康出院
。

1
.

3 例 3
;

倪汉 又
,

3 2 岁
,

住院号 16 3 3 4 )
。

因

停经 3 6 一 “

周
,

胎心消失一天
,

于 1 9 91 年 7 月

2 5 日入院
。

生育史 2一 2一 。一 1
。

二次因新生

儿黄疽死亡
。

本次孕早期 已确诊为 R h 溶血

病
,

sI G 抗 D 抗体 l :

32
,

孕期 一直服 中药茵

陈篙汤
,

入院前 3 天胎动消失
。

入院后检查宫

高 3 I c m
,

腹围 9 2c m
,

未听到胎心
。

肝功能正

常
。

诊断为孕 3 6月周 R h 溶血
,

死胎
。

行雷凡

诺尔注入羊膜腔内引产
,

24 h 后平产死婴
,

外

表无畸形
.

产妇 5 天后健康出院
。

1
.

4 例 4 :

袁 x x ,

40 岁
,

住院号 1 6 4 8 9 4
,

因

停经 3 3十 周
,

近 2 周体重 明显增加 (每周增重

Zk s )
,

B 超示羊水过多
,

胎儿腹水
。

于 一9 9 2 年



9月6 2日入院
。

生育史 2一 0一 2一1
,

曾足月

平产新生儿窒息死亡 1 次
,

自然流产 2次
,

现

有一儿有药物性耳聋
。

住院检查宫高 吐oc m
,

腹围 1 0 3e m ,

胎心 良
,

血压 1 6 / 1 1k几
,

下肢浮

肿 ( + )
,

余均正常
。

母血型为 BR h ( 一 )
,

父

0 R h( + )
,

羊水胎儿血型 BR h( + )
。

母血清木

瓜酶试验 ( + )
,

抗人球蛋 白试验 ( + )
,

IS G 抗

D 抗体 ( + )
,

确诊为 R h 溶血病
。

抽 出羊水三

次
,

注入地塞米松每 日每次 I Om g 共三次
,

抽

出胎儿腹水 2次
。

孕妇 口服茵陈篙汤及鲁米

那
。

2 周后再一次羊水测胆红素低于 5 0m g /

L
,

L / S 比值 1
.

9 : 1
,

泡沫试验 l : 《 + )
,

提

示胎儿肺已成熟
,

但溶血严重
,

于孕 35 周行

子宫下段剖宫产术
,

术中见新生儿腹水
,

外表

无 畸形
,

体重 2 6 0 09
,
A p s a r 评分 1 分 钟得 3

分
,

5 分钟得 10 分
。

产后新生儿即送儿童医

院治疗
,

经换 R h( 一 )血 4 00 ml
,

输鲜血 4 次共

150 m l
,

输白蛋白 4 次
,

口服鲁米那糖浆及照

兰光退黄
,

住院一月痊愈出院
。

2 讨 论

2
.

1 产前应该注重查询孕妇的生育史及产

时输血史
。

本文 4 例均有流产
、

胎儿内脏水肿

史
,

例 3还有新生儿黄疽死亡史
。

例 1本次产

后阴道出血休克
,

因忽视其多次难免流产史
,

未考虑 由母儿血
.

型不 合引起而误输 R h( 十 )

血
,

及至出现输血后黄疽
,

再复查
.

血型证实为

R h (一 )
,

由于及时治疗
,

抢救成功
,

应引为教

训
。

例 咬新生儿被救活亦与产前明确诊断
、

产

时及时治疗有关
。

2
.

2 羊膜腔穿刺抽羊水作检查在诊断和处

理上的价值 通过羊水检查
:
( 1) 了介胎儿血

型
,

决定是否要换血
; ( 2) 从羊水中胆红素的

含量来 了介新 生儿的溶血程度 lj[
。

王氏指

出闭
:

孕 36 周羊水胆 红素正常为 3 m s/ L ~

6m s / L
,

若高于 2 0 m g / L
,

提示胎儿有严重溶

血
,

其诊断准确率可达 94
.

4%
。

亦便于选择

分娩时机
,

并可注入激素促使胎儿肺成熟
。

如

例 4
,

羊水胆红素 4 0m g / L
,

L / s 比值 一 9
: 1

,

提示胎儿存有严重溶血及胎儿肺已成熟而及

时剖宫产
。

术 中抽脐血测定胆红素为 85 0m s/

L
,

提示羊水胆红素含量与胎儿溶血程度密

切相关
。

产前羊水检查很有价值
。

2
.

3 计划分娩及分娩方式的选择 计划分

娩可避免胎儿宫内死亡或减轻受累程度
。

因

孕期越长
,

母体抗体产生越多
,

对胎儿影响也

越大
。

例 3 虽孕早期 已确诊为 R h 溶血病
,

因

未计划分娩
,

孕 36
十 2

周胎心消失
,

若能提前

收治或有挽救希望
。

例 4 孕 35
一

周剖宫产并

及早给新生儿换血而得救
。

有报道 2j[ 孕 30 至

3 2 周后行计划分娩
,

可以挽救 60 %胎儿免于

宫内死亡
。

说明计划分娩和选择性剖宫产可

以减少围产儿死亡
。

2
.

4 新 生儿治疗 要掌握以下三点原则
:

( 1) 处理高胆红素血症
,

预防核黄疽的发生
;

( 2 )纠正贫血 以免发生心衰
; ( 3) 除去免疫抗

体
,

阻止溶血继续发生
。

如例 4
,

新生儿立即

行换血
,

输 白蛋 白
、

鲜血及糖皮质激素
,

口服

鲁米那糖浆及照兰光等综合治疗而获痊愈出

院
。

据郑氏记载
卜3 1 : R h 溶血者要注意母亲的

R h 血型
,

若有 gI G 坑 D 阳性者必须输 D 阴

性血
,

若抗 E 或抗 c l g G 阳性
,

则需输 E 或 c

阴性血
。

在新生儿治疗上换血是关键
,

一定要

在分娩前先准备好 R h( 一 )血液 4 00 m l
,

分娩

后立即换血
,

才可救新生儿生命
。
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