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胎儿及新生儿免疫溶血性疾病研究进展 
伍佳培 

(岑溪市人民医院  543200) 

摘要:胎儿及新生儿免疫溶血性疾病是由于母婴血型不合而导致的溶血反应，包括新生儿 Rh（D）溶血病、ABO 血型不合溶血性贫血、抗

A/B 抗体所致的新生儿溶血。免疫溶血性疾病是目前发病率最高的母婴血型不合性溶血疾病，可导致胎儿及新生儿出现严重贫血、出血甚

至死亡[1]。随着对该病认识的加深，针对胎儿和新生儿免疫溶血性疾病的治疗逐渐改善，但该病仍是产科高危疾病之一。此文旨对胎儿和新

生儿免疫性溶血性病的研究进展做一综述，以希望加强产科工作人员对胎儿及新生儿免疫溶血性疾病的重视，同时增加社会对本病的了解

与关注程度，从而提高孕产妇与胎儿的健康以及预后。 
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胎儿和新生儿溶血性疾病（ICH）是指由于母体和胎儿血型不

相容导致的疾病。这类疾病可能对胎儿和新生儿的健康造成严重影

响，甚至导致死亡。IHC 是由于母体与胎儿或新生儿之间产生了针

对某一种抗原的抗体，造成胎儿或新生儿出现的全身性的溶血性疾

病。与传统溶血性疾病如地中海贫血、原发性醛固酮增多症和急性

肾功能衰竭等相比，溶血性疾病不具有传染性，临床上更容易被发

现。其发病机制主要为母体与胎儿或新生儿之间的抗原抗体反应，

使母体产生针对胎儿或新生儿所特有抗原的抗体，而抗体作用于胎

儿或新生儿的红细胞，引起细胞毒性作用和免疫介导的溶血反应。

在临床上，免疫溶血性疾病主要表现为贫血、黄疸和出血。新生儿

免疫溶血性疾病常发生在怀孕 3~4 周，4~6 周和 8~10 周左右[2]。在

妊娠期间，IHC 发生的次数明显高于其他妊娠并发症，且往往与

ABO 血型不合相关。溶血性疾病的检测方法主要包括血清学检测、

尿液检测、生化检测等。血清学检测是常用的检测方法，主要包括

直接抗球蛋白试验、间接抗球蛋白试验等；尿液检测主要是尿常规

检查和尿含铁血黄素检查；生化检测主要包括血清胆红素测定、血

红蛋白测定等。各种检测方法各有优缺点，应用前景广泛。 

1.溶血性疾病的概述 

溶血性疾病是指由于红细胞本身缺陷或红细胞外部环境异常，

导致红细胞破坏增加，引起贫血、黄疸等系列症状的疾病。 

1.1 发病机制 

溶血性疾病的发病机制主要包括红细胞本身的缺陷和免疫机

制异常两个方面。溶血性疾病,根据其原因主要可分为两类：遗传性

和获得性。遗传性溶血性疾病，如地中海贫血、葡萄糖刺激白-6-

磷酸脱氢酶缺乏症等，均系由于基因突变而造成的红细胞缺乏所引

起的。而获得性溶血性疾病，如免疫性溶血性贫血、药物性溶血病

等，则主要是由于外界因素如食物、病毒感染等而引起的体内红细

胞破坏。在胎儿和新生儿溶血性疾病中，主要原因是母体和胎儿之

间的免疫不相容，如 ABO 血型系统和 Rh 血型系统的不相容。此外，

感染、药物、放射线等因素也可能导致胎儿和新生儿溶血性疾病的

发生[3]。 

目前 IHC 的发病机制尚不明确，主要包括免疫吸附、抗体介导

的红细胞溶解、抗原抗体复合物的免疫复合物溶解等，其中以抗体

介导的红细胞溶解最为常见。在 IHC 的发病机制中，母体自身抗

体产生是引起 IHC 的主要原因。由于胎儿及新生儿皮肤、粘膜的

屏障功能不健全，红细胞容易受各种抗原刺激而被破坏，导致血清

中大量抗体生成。这种抗体透过胎盘进入孕妇血液循环，并导致了

孕妇红血球的免疫溶解反应。当母体血清中抗人 IgM、抗人 IgG 与

胎儿或新生儿血浆中相应抗原结合时，即形成免疫复合物而破坏红

细胞；当母体血清中抗人 IgG、抗人 IgM 与胎儿或新生儿血浆中相

应抗原结合时，即形成免疫复合物而破坏红细胞。在免疫复合物形

成过程中，除了有抗体外，还伴随着一些细胞因子的产生，如粒细

胞巨噬细胞集落刺激因子、白细胞介素-6 和白细胞介素-10 等[4]。 

1.2 引起胎儿和新生儿溶血性疾病的抗体类型 

引起胎儿及新生儿溶血性疾病的抗体主要包括 M 抗体、N 抗

体，以及 RH 抗体。①M 抗体：M 抗体是引起 ABO 血型系统不相

容的主要原因。它是一种天然抗体，存在于所有 A 型、B 型和 AB

型个体中，可以引起 O 型个体的红细胞破坏。②N 抗体：N 抗体是

一种天然抗体，主要存在于 Rh 阴性个体中。它可以引起 Rh 阳性

个体的红细胞破坏。③Rh 抗体：Rh 抗体是一种引起 Rh 血型系统

不相容的主要原因。它是一种天然抗体，存在于初次输注 Rh 阳性

血液的 Rh 阴性个体中。抗 M 抗体和新生儿溶血性病：抗 M 抗体是

导致孕妇和新生儿溶血性病的最主要抗体之一。它是一种天然抗

体，存在于所有 A 型、B 型和 AB 型个体中。在 O 型个体中，抗 M

抗体能够与 A 型、B 型和 AB 型孕妇的红细胞表面抗原产生免疫反

应，从而引起孕妇的红细胞损伤，进而导致新生儿溶血性疾病。科

学研究已经证实，抗 M 抗体是导致新生儿溶血性疾病的最重要因素

之一，尤其是在 O 型母体与 A 型、B 型以及 AB 型孕妇之间。抗 N

抗体与新生儿溶血性疾病：抗 N 抗体是一种天然抗体，主要存在于

Rh 阴性个体中。它可以引起 Rh 阳性个体的红细胞破坏。在胎儿为

Rh 阳性且母亲为 Rh 阴性时，抗 N 抗体可能通过胎盘引起胎儿和新

生儿溶血性疾病。研究表明，抗 N 抗体阳性在新生儿溶血性疾病中

的发生率较高，尤其是在初次输注 Rh 阳性血液的 Rh 阴性个体中。

因此，在 Rh 阴性个体输血时需要谨慎选择血液制品，以降低抗 N

抗体阳性发生率。抗 Rh 抗体与新生儿溶血性疾病：抗 Rh 抗体是

一种引起 Rh 血型系统不相容的主要原因。这是一类的抗体，主要

产生在初次输注 Rh 阳性血浆的 Rh 阴性个体中。当新生儿为 Rh 阳

性而母体为 Rh 阴性之后，抗 Rh 抗体就可以透过母体而导致孕妇

的新生期溶血性疾病。调查也证实了，抗 Rh 抗体阳性个体在新生

儿溶血性病中的发病率较高，特别是在初次输注 Rh 阳性表达血浆

的 Rh 阴性个体中。所以，在对 Rh 阴性个体输液中必须慎重选用

血液制品，以减少抗 Rh 抗体的阳性发病率[5-6]。 

1.3 临床表现 

IHC 最常见的临床表现为贫血、出血、黄疸和溶血性休克，其

中以贫血最为常见，其次为出血和黄疸。贫血与出血的发生与母体

红细胞破坏程度有关，溶血性休克则是由于红细胞破坏速度过快导

致体内红细胞大量破坏。不同 IHC 的临床表现并不完全一致，但一

般表现为：（1）贫血：轻度贫血可表现为面色苍白、头昏、乏力；
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重度贫血可表现为全身乏力、心悸、气促；（2）出血：常见皮肤瘀

斑、鼻出血等，严重者可发生颅内出血，甚至威胁生命；（3）黄疸：

黄疸是 IHC 的主要症状，但也有部分患者表现为皮肤瘙痒、呕吐等

胃肠道症状。溶血性休克的发生与红细胞破坏速度有关，溶血性休

克多由小血管内膜破裂所致。 

2.新生儿及胎儿免疫溶血性疾病诊治方面研究 

治疗方面，早期诊断和及时治疗是关键，主要包括药物治疗、

光照疗法、换血疗法等。同时，中医学在溶血性疾病的治疗中也具

有一定的应用价值。 

IHC 的诊断标准为：①有与血型不合的胎盘；②血清学检查，

包括红细胞计数、红细胞压积、红细胞比容和血红蛋白测定等。如

发现红细胞呈灰白色或黄色，则怀疑 IHC，但也可出现黄疸和肝脾

肿大等表现，此时应行进一步的检查以明确诊断。 

目前，对于 IHC 的治疗主要包括：①补充血浆置换治疗；②静

脉输注人免疫球蛋白治疗；③蓝光照射；④抗毒素治疗等。目前，

经皮脐静脉穿刺（PTCD）是 IHC 的首选治疗方法，但由于其易发

生并发症，限制了其临床应用。静脉输注人免疫球蛋白（IVIG）是

目前唯一推荐用于 IHC 的疗法，但其成本高、价格昂贵。⑤免疫调

节治疗：是溶血性疾病治疗的新兴领域，主要治疗方法包括免疫抑

制剂、调节性 T 细胞、抗体调节等。虽然免疫调节治疗在溶血性疾

病中的应用尚处于初步探索阶段，但已显示出较好的疗效和安全

性，具有广阔的发展前景。⑥细胞治疗和干细胞治疗：是溶血性疾

病治疗的又一新策略。通过输注脐带血或外周血中的红细胞、白细

胞等成分，或利用干细胞分化产生的各类细胞进行治疗，可以改善

病情，提高疗效。虽然此类治疗方法仍处于实验研究阶段，但其潜

在的应用价值已引起广泛关注[5-7]。 

3.护理方面研究 

新生儿溶血性疾病是一种严重的疾病，需要精细的护理和治

疗。①预防感染：预防感染是新生儿溶血性疾病护理的重要方面。

在预防感染方面，我们需要对新生儿的皮肤黏膜进行护理。保持新

生儿皮肤黏膜的清洁和湿润是非常重要的，建议每天洗澡，特别是

在天气干燥的季节。同时，需要加强新生儿的呼吸道及消化道感染

的预防和治疗。在护理过程中，要严格执行消毒和隔离措施，避免

交叉感染。②营养支持：营养支持也是新生儿溶血性疾病护理的重

要方面。在喂养方面，需要根据新生儿的实际情况选择合适的喂养

方式。对于不能母乳喂养的婴儿，需要给予配方奶或营养液。另外，

人们也应该重视对新生儿的饮食调整，以保证摄入足够的营养素，

包括蛋白质、脂肪、碳水化合物、维生素以及矿物质等。③病情监

测：病情监测是新生儿溶血性疾病护理的关键方面。家长应当密切

观察新生儿的临床表现和检查手段，如血红蛋白浓度、网织新生儿

冷凝集素数、血清胆红素浓度等。通过病情监测，能够及时发现病

情的变化，并进行早期诊断和干预，避免病情恶化。④疼痛管理：

疼痛管理是新生儿溶血性疾病护理中不可忽视的方面。新生儿对疼

痛的反应可能不那么明显，但疼痛会对他们的身体和心理健康产生

严重影响。我们需要采用有效的镇痛药物和使用止痛技巧来缓解新

生儿的疼痛感。另外，还要注意新生儿的心情状况，给与相应的心

理帮助。⑤家庭支持：家庭支持是新生儿溶血性疾病护理中必不可

少的一环。家庭是新生儿成长的重要环境，家庭的支持和关爱对新

生儿的康复起着至关重要的作用。我们需要与家庭建立良好的沟通

渠道，为他们提供必要的心理支持和护理知识。同时，关注家庭的

需求，为他们提供必要的物质和精神支持，以帮助他们更好地照顾

患儿[4-7]。 

4.预防进展 

①积极防治孕前、孕期免疫溶血性疾病，控制或降低 IHC 的发

生。②做好对孕产妇的围产期护理，努力提高产前检查素质，对高

危妊娠者进行产前诊断，及时发现 IHC 并进行及时处理。③加强新

生儿筛查工作。早期发现新生儿溶血性疾病，早期给予相应的治疗。

在我国，由于产前检查技术的不断发展和提高，早期诊断 IHC 的比

例在不断增加，新生儿溶血性疾病的发病率也在不断降低。④加强

对育龄期妇女的计划生育宣传教育，提倡优生优育，防止流产和引

产术以及人工流产等操作对母体和胎儿造成伤害；同时要做好婚前

检查和孕前保健工作，防止各种可能导致 IHC 的因素。⑤孕妇在妊

娠期间如发现有可疑 IHC 病症应积极进行治疗和随访，以减少胎儿

IHC 的发生。⑥目前尚未发现能预防或治疗 IHC 的疫苗，因此在怀

孕期间应注意预防各种病原体感染。妊娠期及新生儿期应注意预防

各种感染，如保持皮肤清洁、避免接触病毒、细菌、真菌等；同时

应防止各种外伤及不良环境刺激等。⑦基因检测：其可以通过对疾

病相关基因的筛查，预测个体的患病风险，并进行早期干预。目前，

已有针对 ABO 溶血病、Rh 溶血病的基因检测方法。通过基因检测

进行溶血性疾病的预防，将成为未来研究的重要方向[7-8]。 

5.总结与展望 

综上所述，目前，临床上胎儿及新生儿溶血性疾病的研究进展

在多个领域都取得了重要成果，虽然还有许多有待完善改进的地

方。但是，未来，随着科技的进步和研究的深入，溶血性疾病的治

疗及护理手段将更加丰富和多样化，为患者带来更多的福音。 
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