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大量胎母输血综合征致新生儿重度贫血临床救治分析
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[摘　要]目的　分析大量胎母输血综合征(FMH)导致新生儿重度贫血的临床特点及诊治过程,以期提高对该疾病的认识及

救治能力.方法　回顾分析２０１２年１月至２０２１年１２月首都医科大学附属北京妇产医院新生儿重症监护病房(NICU)收治的大

量FMH 导致新生儿重度贫血病例的母婴基本情况、疾病进程、治疗经过及结局.结果　期间共３９例孕妇确诊为大量 FMH,发

病率为０．２８‰(３９/１４０７２７);最终有１６例因大量FMH 致新生儿重度贫血患儿纳入研究,足月儿８例,早产儿８例.在１６例大量

FMH 孕妇的临床表现中,胎心监护均显示异常,８例有胎动减少表现;对１６例孕妇进行的 KleihauerＧBetke酸洗脱试验(KB试验)

中,１４例为阳性,２例为阴性(KB试验值分别为２．３％和１．２％).在１６例新生儿中,１５例为急性剖宫产出生,１例自然分娩出生;

新生儿出生后初始血红蛋白(Hb)为２０~７０g/L;１５例出生后积极进行输血治疗,１例因家属放弃治疗未输血;其中４例合并新生

儿颅内出血２级,２例合并重度新生儿血小板减少,１例合并失血性休克,１例合并胸腹腔积液和心力衰竭;有２例因家属考虑预

后不良放弃治疗,其余１４例均预后良好.结论　大量FMH 是导致新生儿重度贫血的病因之一,在临床中应加强对孕妇胎动的

评估及宣教,孕晚期及时进行胎心监护,及早发现、尽早处理大量FMH,以及新生儿紧急输血是改善围产期儿预后的关键.
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Clinicaltreatmentanalysisofsevereneonatalanemiacausedbymassivefetomaternalhemorrhage
LIMinxia,ZHENGHaiyun,ZHANGYanan,ZHANG Wei

(BeijingObstetricsandGynecologyHospital,CapitalMedicalUniversity,Beijing１０００２６,China)

[Abstract]ObjectiveToanalyzetheclinicalcharacteristics,diagnosisandtreatmentofsevereneonatalanemiacausedbymassive

fetomaternalhemorrhage (FMH),aim toimprove understanding andtreatmentcapabilitiesofthis disease．Methods We

retrospectivelyanalyzedthebasicinformation,diseaseprogression,treatmentprocess,andoutcomesofnewbornswithsevere

anemiaduetomassiveFMHadmittedtotheneonatalintensivecareunit(NICU)ofBeijingObstetricsandGynecologyHospital,

CapitalMedicalUniversity,fromJanuary２０１２toDecember２０２１．ResultsDuringthestudyperiod,３９pregnantwomen were

diagnosedmassiveFMH,withanincidencerateof０．２８‰ (３９/１４０,７２７)．Ultimately,１６newbornswithsevereanemiadueto

massiveFMH wereincludedinthestudy,including８fullＧtermand８preterminfants．Amongtheclinicalmanifestationsofthe１６

pregnantwomenwithmassiveFMH,８exhibitedreducedfetalmovements,andabnormalfetalheartmonitoringwasobservedinall

cases．Amongthe１６pregnantwomenwhounderwentKleihauerＧBetkeacidelutiontests(KBtests),１４werepositive,and２were

negative(withKBtestvaluesof２．３％ and１．２％,respectively)．Amongthe１６newborns,１５werebornviaemergencycesarean

section,and１wasdeliveredvaginally．Initialhemoglobin(Hb)levelsatbirthrangedfrom２０to７０g/L．１５newbornsreceivedblood

transfusiontherapyafterbirth,while１didnotduetotreatmentrefusalbythefamily．Amongthem,４caseswerecomplicatedby

grade２intracranialhemorrhage,２casesbysevereneonatalthrombocytopenia,１casebyhemorrhagicshock,and１casebypleural

andabdominaleffusionandheartfailure．２casesdiscontinuedtreatmentduetopoorprognosisconsiderationbythefamily,whilethe

remaining１４caseshadagoodprognosis．ConclusionMassiveFMHisoneofthecausesofsevereanemiainnewborns．Strengthening

assessmentandeducationonfetalmovementsinpregnantwomen,timelyfetalheartmonitoringinlatepregnancy,earlydetection,

andmanagementof massiveFMH,as wellasemergencybloodtransfusioninnewborns,arecrucialforimprovingperinatal

outcomes．
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　　 胎 母 输 血 综 合 征 (fetomaternalhemorrhage,

FMH)是指孕产妇分娩前或分娩时胎儿红细胞通过

胎盘绒毛间隙进入母体血液循环,引起胎儿不同程

度的失血及母体类似溶血性输血反应的一类临床症

候群[１].在正常分娩的过程中,母体血液循环中可

检测到 极 少 量 的 胎 儿 血 液,大 多 数 情 况 下 小 于

０．１mL[２],微量胎母输血的胎儿往往耐受良好,一般

不会出现临床异常表现.然而,当胎儿输血量过多

时则发生大量 FMH.大量 FMH 可能对胎儿造成

灾难性的影响,最常见的是胎儿或新生儿贫血;此

外,还可能造成新生儿呼吸窘迫、水肿、低血容量性

休克等,甚至可引起胎死宫内,增加围产儿死亡率.

有文献报道,大量 FMH 造成的围产儿死亡率大于

１０％,有３％~５％不明原因胎死宫内与大量 FMH
有关,而幸存者中的神经系统后遗症风险显著增

加[３Ｇ４].所以对大量FMH 患儿的救治是新生儿科医

生在临床上的挑战之一.

FMH 自首次报道至今已有６０多年,但该病起

病急,发病隐匿,临床表现缺乏特异性,多数情况下

不易做出早期诊断,临床处理易有延误,往往导致新

生儿不良结局.本文回顾性分析了１６例由于大量

FMH 导致新生儿重度贫血的母婴基本情况、疾病进

程、治疗经过及结局,总结临床监测重点及管理体

会,以期提高对大量FMH 疾病的认识及救治能力,

改善该类患儿的预后.

１研究对象与方法

１．１研究对象

回顾性分析２０１２年１月至２０２１年１２月首都医

科大学附属北京妇产 医 院 新 生 儿 重 症 监 护 病 房

(neonatalintensivecareunit,NICU)收治的由于大

量FMH 导致重度贫血的新生儿１６例.

纳入标准:①患儿在生后第１天确诊为重度贫

血,并收入 NICU;②患儿产母确诊为FMH;③大量

FMH 诊断指标为发生新生儿重度贫血,定义为生后

初始血红蛋白(hemoglobin,Hb)≤９０g/L(排除胎儿

溶血、失血或凝血功能障碍等引起新生儿贫血的疾

病)[１,３].排除标准:①产母诊断为 FMH,但一般情

况好,无临床异常表现,未收入 NICU 的新生儿;

②产母诊断为FMH,但胎死宫内;③临床资料缺失

的患儿.

本研究已经通过首都医科大学附属北京妇产医

院医学伦理委员会审批(编号:２０２３ＧKYＧ０４７Ｇ０１).

１．２方法

１．２．１新生儿贫血的诊断标准

① 轻 度:１２０g/L≤ Hb＜１４０g/L;② 中 度:

９０g/L≤Hb＜１２０g/L;③重度:６０g/L≤Hb＜９０g/L;

④极重度:Hb＜６０g/L[４Ｇ５].

１．２．２孕妇相关资料的收集

收集孕妇入院后的一般资料,包括年龄、孕产

次、孕周、主诉、病史、体格检查等;辅助检查指标包

括血常规、血型、KleihauerＧBetke酸洗脱试验(KB试

验)及胎心监护情况,其中 KB试验结果＞３％视为

异常.

１．２．３新生儿相关资料的收集

收集新生儿的一般资料,包括性别、体重、(１minＧ

５min)Apgar评分,以及生后初始 Hb、红细胞比容

(hematocrit,Hct)、白细胞计数(whitebloodcell,

WBC)、血小板计数(plateletcount,PLT)、网织红细

胞计数(reticulocytecount,Ret)、血型、血气、剩余碱

(baseexcess,BE)、乳酸(lacticacid,Lac)、出生时复

苏措施、住院期间治疗情况、主要并发症及结局.

１．３统计学方法

采用描述性流行病学方法分析FMH 病例资料.

应用SPSS２６．０统计学软件对数据进行处理分析,计

数资料以例数(n)表示,符合正态分布的计量资料以

均数±标准差(x－±s)表示.

２结果

２．１大量FMH 孕妇的临床资料

２．１．１纳入病例的流程

２０１２年１月至２０２１年１２月,在首都医科大学

附属北京妇产医院住院分娩的孕妇共１４０７２７例,共

３９例确诊为大量FMH,发病率为０．２８‰.其中２例

胎儿胎死宫内;１１例新生儿出生后一般状况好,无临

床症状及体征,监测 Hb＞１２０g/L,未收住院;１０例

新生儿因本院 NICU 满床转外院治疗(资料缺失);

最终１６例新生儿收入本院 NICU,均为单胎,具体纳

入流程见图１.
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图１　纳入大量FMH病例的流程图

Fig．１　Flowchartfortheinclusionof

caseswithmassiveFMH

２．１．２大量FMH 孕妇的一般资料

１６例孕妇的年龄为２６~３８岁,平均(３１．５６±

２．９２)岁;孕次为１~３次;孕周为３０＋３~４０＋５周.在

１６例孕妇中,１５例为自然受孕,１例通过人工辅助生

殖技术(体外受精Ｇ胚胎移植技术)受孕;１３例为初产

妇,３例为经产妇.既往病史:其中１例既往有胚胎

停育２次不良孕史,２例合并妊娠期糖尿病,２例合

并妊娠期高血压,２ 例有剖宫产史,４ 例有人工流

产史.

２．１．３大量FMH 孕妇的临床表现

在１６例孕妇临床表现中,８例有胎动减少表现,

胎动减少时间为胎儿出生前１~７天不等,其中１例

胎动减少同时伴有胎力减弱(病例９);８例无明显胎

动改变.

１６例孕妇的胎心监护均显示异常,其中２例可

见典型正弦波(病例５和１５),５例呈可疑正弦波样改

变(病例１、２、１０、１１和１６),５例伴变异平直或减速

(病例 ３、４、６、９、１１);８ 例无应激试验 (nonＧstress

test,NST)无反应型(病例２、３、４、６、７、９、１１、１５),

２例 NST(±)伴变异减速(病例１２、１４);１例呈晚期

减速(病例１３);１例不规律,呈胎儿窘迫(病例８).

对１６例孕妇均进行了 KB试验,其中１４例结果为阳

性,其余２例结果为阴性(KB试验值分别为２．３％和

１．２％).具体资料见表１.

表１　大量FMH孕妇入院时的临床资料

Table１　ClinicaldataonadmissionofpregnantwomenwithmassiveFMH

病例 分类 年龄(岁) 孕产次
孕周
(周)

Hb
(g/L)

胎动减少(出生前
减少的时间点) 胎心监护 血型

KB值
(％)

１ 足月 ３２ 孕３产１ ３８＋３ １２４ １天 可疑正弦波 O＋ ８．０

２ 足月 ３４ 孕１产０ ３７＋６ １２５ ６天 NST(－),可疑正弦波 B＋ ６．０

３ 足月 ２６ 孕１产０ ３９＋１ １２３ ４天 NST(－),变异平直 B＋ ３．０

４ 足月 ２９ 孕２产０ ３８＋４ １１７ 无 NST(－),频繁晚期减速 AB＋ ８．２

５ 足月 ３５ 孕２产１ ３７＋４ １１３ 无 正弦波 AB＋ １５．０

６ 足月 ３３ 孕１产０ ３８ １１９ 无 NST(－),轻度可变减速 B＋ ２．３

７ 足月 ３３ 孕１产０ ４０＋５ １４５ 无 NST(－) A＋ ４．０

８ 足月 ３０ 孕１产０ ４０ １２２ 无 不规律,混合型胎儿窘迫 B＋ ５．０

９ 早产 ３３ 孕３产０ ３５＋１ １１０ ７天 NST(－),变异平 B＋ ３．２

１０ 早产 ２８ 孕２产０ ３０＋３ １０１ １天 可疑正弦波 A＋ ５．０

１１ 早产 ３２ 孕１产０ ３２ １０５ ２天 NST(－),微小变异,可疑正弦波 A＋ ５．０

１２ 早产 ３１ 孕２产１ ３６＋３ １１７ ２天 NST(±)伴变异减速 B＋ ４．２

１３ 早产 ３２ 孕１产０ ３６＋４ １０７ ２天 减速８０~９０bpm B＋ ２０．０

１４ 早产 ２９ 孕２产０ ３６＋２ １００ 无 NST(±)可疑晚期减速 A＋ １．２

１５ 早产 ３８ 孕１产０ ３４＋３ １２８ 无 NST(－),可见正弦波 A＋ ５．０

１６ 早产 ３０ 孕１产０ ３１＋２ １２０ 无 类正弦波 A＋ ６．０

　　注:NST(－)代表无反应型,NST(±)代表基线正常、变异正常但加深不够;血型中＋代表 Rh阳性.
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２．２大量FMH 新生儿出生及入院时情况

在１６例新生儿中,１５例为急性剖宫产出生,

１例自然分娩出生;男婴６例(３７．５％),女婴１０例

(６２．５％);足 月 儿 ８ 例 (５０．０％),早 产 儿 ８ 例

(５０．０％);胎龄为３０＋３~４０＋５周,平均(３６．４３±３．０６)

周;出生体重为１７０５~３５１０g,平均(２５７０．６３±

５０９．０２)g;１６例新生儿出生时均有皮肤苍白,２例有

胎儿水肿(病例１０、１１),９例有肝肿大或肝脾肿大;

有４例为重度窒息(１minApgar评分２~３分,５min

Apgar评分３~８分,病例１、１０、１１和１３),１例为轻度

窒息[(１minＧ５min)Apgar评 分 为 ７Ｇ７ 分,病 例 ４],

１１例未诊断新生儿窒息;１６例新生儿均为重度贫

血,Hb为２０~７０g/L[平均(４５．５０±１３．６１)g/L],

Hct为６．４％~２４．９％[平均(１４．８０±４．７２)％],Ret
为４．７％~４．２％[平均(１５．５２±９．０３)％],血气pH 为

７．０８~７．４５[平 均 (７．２６±０．１０)],Lac 为 １．２~

１５．４mmol/L[平 均 (８．９０±４．５８)].具 体 资 料 见

表２.

表２　大量FMH新生儿的出生及入院时的临床资料

Table２　ClinicaldataatbirthandonadmissionofnewbornswithmassiveFMH

病例
胎龄
(周) 性别

体重
(g)

(１minＧ５min)
Apgar评分

水肿 肝脾大
Hb

(g/L)
Hct
(％)

Ret
(％)

PLT
(×１０９/L)

血气

pH
BE

(mmol/L)
Lac

(mmol/L)

１ ３８＋３ 男 ３５１０ ３Ｇ８ 无 肝大 ３０ ９．８ １５．８ １３４ ７．２ －１４．８ １２．６

２ ３７＋６ 女 ２９３０ ９Ｇ９ 无 无 ４５ １４．６ ２４．８ ２４０ ７．２ －７．５ ８．０

３ ３９＋１ 女 ３２０５ ９Ｇ９ 无 肝大 ４１ １４．４ １２．７ １７５ ７．１ －１４．６ １２．５

４ ３８＋４ 女 ２７５５ ７Ｇ７ 无 肝脾大 ３１ １０．３ ８．０ １４２ ７．２ －１６．０ １５．０

５ ３７＋４ 男 ２６８５ ８Ｇ８ 无 肝脾大 ５３ １５．９ ７．１ １２６ ７．２ －１６．２ １５．２

６ ３８ 女 ２６３０ ９Ｇ９ 无 肝大 ５１ １７．４ １２．１ ２２９ ７．４ －９．９ ７．２

７ ４０＋５ 女 ２９００ ９Ｇ９ 无 无 ７０ ２４．９ １３．６ １９２ ７．４ －３．４ １．２

８ ４０ 男 ３２３５ ９Ｇ９ 无 肝大 ６２ ２０．０ １６．９ ２６７ ７．３ ２．６ ２．１

９ ３５＋１ 女 ２２９５ ９Ｇ９ 无 无 ４９ １６．１ ２４．１ ２２０ ７．４ －８．５ ７．０

１０ ３０＋３ 女 １７０５ ３Ｇ５ 有 肝大 ４１ １３．３ ３４．２ １５２ ７．１ －９．９ １０．０

１１ ３２ 男 １９７５ ２Ｇ３ 有 肝脾大 ２０ ６．４ 无 ８２ ７．２ －１５．６ １５．４

１２ ３６＋３ 男 ２３４５ ９Ｇ９ 无 无 ４６ １６．０ 无 ８４ ７．３ －５．７ ５．４

１３ ３６＋４ 女 ２３７５ ３Ｇ６ 无 肝大 ４２ １２．７ １０．５ １２９ ７．４ －８．５ １１．５

１４ ３６＋２ 男 ２４６０ ９Ｇ９ 无 无 ３６ ８．８ ４．７ ８３ ７．１ －１３．０ ９．８

１５ ３４＋３ 女 ２２５５ ８Ｇ９ 无 无 ４２ １５．２ １０．５ １９６ ７．３ －９．２ ４．９

１６ ３１＋２ 女 １８７０ ９Ｇ９ 无 无 ６９ ２０．７ ２２．４ １４５ ７．５ －３．２ ４．６

２．３大量FMH 新生儿住院治疗及预后情况

在１６例重度贫血新生儿中,对１５例进行了紧

急输血纠正贫血,每位新生儿住院期间输血１~３
次,１例新生儿因家属考虑预后差放弃治疗未输血.

有４例新生儿因重度窒息行复苏抢救,其中２例需

应用正压通气、气管插管及胸外按压等复苏抢救措

施;住院期间,７例新生儿需有创呼吸机辅助治疗,１
例应用无创呼吸机辅助呼吸支持;４例合并新生儿

颅内出血２级,８例合并血小板减少,１例合并失血

性休克,１例合并胸腹腔积液和心力衰竭.

值得提出的是８例早产儿中有２例合并重度血

小板减少(PLT＜５０×１０９/L);其中１例 PLT 最低

降至３５×１０９/L,头颅超声显示双侧脑室管膜下出

血、双侧脉络从出血,无皮肤瘀点、瘀斑及止血困难

等表现;进行血小板输注,予人免疫球蛋白输注,肝

素改善凝血功能治疗后,血小板逐渐升至正常;另外

１例患儿PLT最低降至４６×１０９/L,临床无出血倾

向,未经特殊处理,监测血小板逐渐恢复正常.在纳

入的８例大量 FMH 早产儿中,有２例患儿因家属

考虑预后不良放弃抢救后死亡,其余６例均输血治

疗后好转,住院时间为８~５２天,预后良好.具体资

料见表３.
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表３　大量FMH新生儿住院治疗及预后的临床资料

Table３　ClinicaldataonthehospitalizationtreatmentandprognosisofmassiveFMHneonates

病例
入院时

Hb(g/L)
复苏正
压通气

复苏
插管

复苏胸
外按压

呼吸支持/
时间∗

输血次数/
输血量

代谢性
酸中毒

高乳酸
血症

其它主要
合并症

出院时

Hb(g/L)
住院时间

(天) 预后

１ ３０ 有 有 有 有创/３９h ２/１４０mL 有 有 颅内出血２级,血小
板减少

１３２ １０ 良好

２ ４５ 无 无 无 有创/５５h １/８０mL 有 有 无 １１１ ９ 良好

３ ４１ 无 无 无 无 ２/１２０mL 有 有 无 １２１ １４ 良好

４ ３１ 无 无 无 有创/５１h ３/１２０mL 有 有 消化道出血,血小板
减少

１２４ １２ 良好

５ ５３ 无 无 无 无 ２/９０mL 有 有 血小板减少 １０７ １３ 良好

６ ５１ 无 无 无 无 １/６０mL 有 有 颅内出血２级 １１１ １２ 良好

７ ７０ 无 无 无 无 ２/９５mL 无 无 无 １２０ ９ 良好

８ ６２ 无 无 无 无 ２/８０mL 无 无 无 １０５ １０ 良好

９ ４９ 无 无 无 无 ２/５２mL 无 有 无 １４５ ８ 良好

１０ ４１ 有 有 无 有创/１８８h ３/１２４mL 有 有 失血性休克 １３９ ５２ 良好

１１ ２０ 有 有 有 有创 １/１６mL 有 有 胸腹腔积液,心力衰
竭,DIC,血小板减少

放弃

１２ ４６ 无 无 无 无 ２/１００mL 无 有 血小板减少 １１９ ８ 良好

１３ ４２ 有 有 无 有创/８h 有 有 血小板减少 放弃

１４ ３６ 无 无 无 有创/２９h １/５０mL 有 有 颅内出血１级,血小
板减少

１４４ １８ 良好

１５ ４２ 无 无 无 无 ２/８０mL 无 无 颅内出血２级 １１６ １２ 良好

１６ ６９ 无 无 无 无创 ２/５mL 有 无 血小板减少 １０１ ３２ 良好

　　注:∗ 为有创呼吸机使用时间;弥散性血管内凝血(disseminatedintravascularcoagulation,DIC).

３讨论

３．１关于大量FMH 的定义

当胎盘内正常的血流流动被破坏,胎儿血液进

入母体循环就会发生FMH,其可以发生在分娩前,

也可发生在分娩过程中.正常妊娠期间,胎盘过滤

器“泄漏”是很常见的,只是导致少量胎儿全血进入

母体血液循环,这种情况下检测到的胎儿血量一般

不超过１mL[６].但当过量的胎儿全血进入母体循

环,将可能发生大量FMH,引起严重、危及生命的胎

儿或新生儿贫血,致残率及病死率较高,及时发现和

处理FMH 患者具有重要的临床意义.然而,截止

目前,对胎儿多少血量进入母体循环才能定义为大

量FMH 仍存在争议,文献中对 FMH 胎儿失血量

２０mL、３０mL、８０mL、１５０mL均有报道[３,７].即使存

在胎儿失血量的计算公式,但绝对失血量也仍难以

测定.其原因就是胎儿及母体的总血容量为估计

值,无法确定血容量损失的发生率,这些因素都将影

响计算公式的灵敏度[８].根据不同的定义标准,有

文献报道FMH 发病率为０．２‰~３‰[３,９].本资料

中统计大量FMH 发病率为０．２８‰,与上述文献报

道数据相近.

３．２FMH 的临床表现分析

有文献显示,FMH 缺乏最常见的临床症状特异

性表现为胎动减少或消失[１０].在一项来自２０个医

院长达７年的大样本多中心研究中,从２１９８５３名活

产儿纳入２４名由于FMH 引起贫血的患儿,结果显

示,临床表现为胎动减少或消失的比例占５４％[１１].

本研究中确诊为大量FMH 孕妇中有８例(５０．０％)

诉有胎动异常,与上述研究数据接近.胎动减少或

消失、胎儿水肿及胎心监护呈正弦波可作为诊断

FMH 的“三联征”,这是胎儿严重贫血的失代偿表

现;其中胎动减少可能是早期信号,胎儿水肿和正弦

波则是晚期表现[１２].本研究中仅２例新生儿符合

FMH“三联征”表现,其中１例(表３中病例１１)合并

８９
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胸腹腔积液、心力衰竭,病情危重且进展迅速,临床

出现DIC表现,最终家属放弃治疗后死亡;另１例

(表３中病例１０)是纳入研究中胎龄最小、出生体重

最轻的３０＋３周早产儿,生后病情危重,住院时间较

长,共住院５２天,预后良好.

３．３诊断FMH 的辅助检查

KB试验是国际上诊断 FMH 最常用的试验方

法[１３],也是本研究中采用的主要临床检验方法.本

研究中２例孕妇 KB试验阴性,分析可能有以下原

因:一是 KB试验本身具有局限性和主观性,二是可

能与分娩前一段时间大量胎母输血,而分娩近期胎

母停止输血[１０]有关,但这种情况极少见.目前辅助

诊断FMH 的方法包括胎心监护、胎儿生理活动评

估、大脑中动脉收缩期峰值(middlecerebralarteryＧ

peaksystolicvelocity,MCAＧPSV)及 实 验 室 检 查

等[１４].临床医师在高度怀疑 FMH 时,如果情况允

许,应尽可能联合流式细胞术、MCAＧPSV、母血甲胎

蛋白测定等多种辅助方法提高诊断准确度.

３．４FMH 与早产及血小板减少的关系

值得注意的是,FMH 很少发生在２４孕周之

前[１５].本资料中大量FMH 新生儿出生胎龄最小为

３０＋３周,与上述文献报道基本一致.Boller等[１５]回

顾性分析一家大型综合医疗中心１０年期间２１０例

FMH 患者妊娠数据,其中早产儿占９．８％,而本资料

中早产儿占５０．０％,早产儿比例明显高于上述文献

报道数据,其可能的原因为本院为妇幼专科医院,收

治了更多的危重症妊娠患者,而危重症妊娠患者中

早产率更高.Christensen等[１１]研究显示,有２９．２％
患儿合并血小板减少,其中胎龄＜３２周的４例新生

儿均在生后第１天接受血小板输注治疗,另外有

５８．３％患儿住院过程中应用了呼吸机治疗.本研究

中有５０．０％的新生儿合并血小板减少,其中仅１例

接受血小板输注治疗.然而,针对合并血小板减少

症的FMH 新生儿进行血小板输注并未见统一的阈

值标准,缺少循证指南来指导医生的决策,其更多是

依赖于医生的临床经验.

３．５FMH 患儿的预后

FMH 的本质是胎儿失血,新生儿临床症状及严

重程度主要取决于失血量和失血速度[１３].急性失

血不超过胎儿血容量４０％时,血流重新分布到心、

脑等重要脏器,同时骨髓增生活跃,表现为不同程度

的贫血;失血过多时可造成新生儿低血容量性休克、

心力衰竭甚至死亡[１６Ｇ１７].由于机体充分的代偿机

制,胎儿可以耐受少量长期的慢性失血[１８].慢性失

血患儿除了出现不同程度的贫血,还可出现代偿性

心率增快、心脏扩大、肝脾大、水肿等.贫血程度直

接影响患儿的最终结局和长期预后.一项对１８名

FMH 新生儿进行１５年研究的结果表明,新生儿 Hb
中位数为３６g/L者预后较差[１９].另一项大型多中

心研究结果显示,Hb＜５０g/L的新生儿可能在其出

生时就需要复苏措施及紧急输血治疗,同时,死亡及

预后不良的风险增加[１１].本研究中４例大量FMH
新生 儿 出 生 时 因 重 度 窒 息 需 要 复 苏 抢 救,均 为

Hb≤４２g/L,１６例大量FMH 新生儿均需要进行输

血治疗,与上述文献报道结果相似.

因此,对胎动减少、产前监护异常,尤其是紧急

剖宫产的新生儿,应考虑到大量FMH 的可能,当发

现新生儿皮肤苍白时应考虑延迟脐带的结扎,紧急

情况下可采用脐带挤压方式增加新生儿的有效循环

血容量,提高各脏器血液灌注,降低新生儿贫血风险.
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