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’%" 例新生儿高胆红素血症脑干听觉诱发电位
检测结果分析
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!!"摘要#!目的!观察高胆红素血症新生儿脑干听觉功能的变化% 方法!对 ’%" 例无明显症状高胆红素
血症新生儿脑干听觉诱发电位"K?,‘#进行检测% 结果!新生儿高胆红素血症的 K?,‘异常率为 %%G)$F$
以#’/波异常较多% 结论!无明显症状高胆红素血症新生儿存在脑干听觉功能损害现象$K?,‘检测具有
重要意义%
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!!胆红素毒性可导致新生儿听力的降低或丧失$脑干听觉
诱发电位"K?,‘#提供了一种方便’无损伤’客观评价新生儿
听力系统的感觉功能的方法$尤其对于判断尚无明显临床症
状的早期新生儿高胆红素血症更显示出优势% 现将我们对
’%" 例的检测情况报告如下%

@8资料与方法

@A@8临床资料8选自我院 (""% C(")" 年无明显临床症状
的新生儿高胆红素血症"高胆症#病例 ’%" 例$男 )*" 例$女
)#" 例$日龄 ( C$" Q$血清胆红素"[Y#均 b("% !.91R>")(
.<RQ1#$黄疸原因为感染’溶血’母乳性黄疸&围产期窒息’颅
内出血’低体重儿’早产儿等除外%
@AB8方法8用尼高力公司生产诱发电位仪$受检者自然睡
眠或药物睡眠$记录电极置于同侧耳垂"分别为 ?)’?(#$参
考电极置于头顶"I=#$地线为额中点"O‘=#% 皮肤阻抗予小
于 % J0$检测耳给予短声"I10ZU#刺激$单耳刺激强度为 )"%
QK$频率为 ))G$ M=$对侧耳给予白噪音掩蔽$叠加 ) "($ 次$
重复两次$取平均值% K?,‘分析指标!-’#’/波潜伏期$

-+#’#+/峰间期$NR-比例等$K?,‘的判断标准参照
潘映福))*专著$随访 ’" Q C# A%

B8结果

BA@8K?,‘异常率!’%" 例高胆症 K?,‘异常 )*’ 例$异常
率 %%G)$F$其中 [Y ("%G( C’$( !.91R>者 )*# 例$异常 EE
例$异常率 $$G*"F&[Y"’$( !.91R>者 )%$ 例$异常 )"% 例$
异常率为 #EG)EF%
BAB8K?,‘异常表现!-波潜伏期延长 ’# 例$#波潜伏期
延长 $* 例$-+/波潜伏期延长 %" 例$-’#’/波潜伏期
皆延长 (% 例$#’/波潜伏期延长 )% 例$#’/波消失 $ 例$
-+/峰间期延长 )* 例$- +#波峰间期延长 (( 例$# +
/波峰间期延长 )% 例$-’#波潜伏期延长 )* 例$-’/波
潜伏期延长 )# 例$其他异常"波形分化差’重复性差’/R-
i"G$%$波幅明显降低等异常表现至少两项以上#E" 例%
BAC8随访复查结果8对 ))( 例进行了K?,‘复查$随访 ’" Q
C’ A% 其中 [Y ("%G( C’$( !.91R>者复查 %( 例$’% 例恢复
正常&[Y"’$( !.91R>者 #" 例$$" 例恢复正常%
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C8讨论

CA@8研究表明$在正常新生儿中$各种程度的听力障碍的患
病率约为 )R&%"$而新生儿监护室中的新生儿听力障碍的发
病率达 )R%"")(* % 高胆症可能是听力障碍的高危因素之一%
#"F的足月新生儿及 E"F的早产儿在生后均会出现高胆症$
高游离胆红素达到一定水平和"或#血脑屏障碍功能下降时$
胆红素侵入中枢神经系统的神经细胞产生中毒病变$其病理
进展可分为可逆’治疗后可逆及不可逆三个阶段% 前两个阶
段属暂时性神经毒性$可有神经生理和行为的改变$临床上
可无症状或轻微症状$可认为是核黄疸的预警)’* % 因此$客
观有效的检测手段显得十分重要% 本组 ’%" 例无明显症状
的高胆症K?,‘检测时异常 )*’ 例$异常率为 %%G$)F$说明
无症状性的神经毒性的存在% )*’ 例K?,‘异常者中$以#’
/波潜伏期延长及有#’/波延长合并其他异常的病例共
)’% 例$占异常总数的 #*G*F$表明高胆症的毒性损害主要
在脑干以上听觉中枢% 由头颅表面记录的是突触部电位$而
突触部电位对内外环境的变化均较敏感$较神经纤维更易受
影响$故高胆症较易影响脑干$而出现#’/波的异常%
CAB8高胆症对听觉通路的损害与血液中游离胆红素值密切
相关$在 [Y"’$( !.91R>组的异常率为 #EG)EF% [Y i’$(
!.91R>组的异常率为 $$G*"F$前者高于后者"Ci"G")#% $
例K?,‘检测#’/波消失者均为 [Y b’$( !.91R>者% 说明

高浓度的血清游离胆红素对中枢神经系统有明显的消极作

用$临床上应积极控制血清游离胆红素值$减少后遗症的发
生%
CAC8由于早期胆红素神经毒性的暂时性$因此$及时诊治非
常重要% 本组有 ))( 例对 K?,‘均复查 ( C’ 次$有 &% 例
"##G*#F#恢复正常$其中 [Y i’$( !.91R>$%( 例中 ’% 例恢
复正常&[Y"’$( !.91R>$#" 例中 $" 例恢复正常$两组比较
差异无统计学意义"Cb"G"%#$说明虽然黄疸较重者神经毒
性更大$但这些患儿容易引起家属及医生的重视能及时得到
治疗$所以$恢复也快&一些 [Y较轻微的黄疸$尤其仅有黄疸
消退延迟者常被忽略而延误治疗% 本组病例中有 ’( 例黄疸
超过 ) 个月才就诊检查者中$)$ 例K?,‘异常$因此$对有黄
疸消退延迟者也要引起重视%
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!!"摘要#!目的!观察玉屏风胶囊治疗)’)碘" )’)B#所致早发甲状腺功能减退症"甲减#的临床疗效% 方法
!选取)’)B所致早发甲减 )$% 例随机分为观察组和对照组!观察组 E’ 例以玉屏风胶囊 o左旋甲状腺素钠片
"优甲乐#治疗$对照组 #( 例仅服用优甲乐片$均连服 ’ 个月$停药 ) 个月后观察疗效% 结果!观察组治愈率
#%G)F$好转率 )#G*F$总有效率 E)G*F$对照组治愈率 %)G#F$好转率 ))G’F$总有效率 #(G*F$观察组优
于对照组$差异有统计学意义"Ci"G")#% 结论!玉屏风胶囊和优甲乐片联用治疗)’)B所致早发甲减较单用
优甲乐片效果好%
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