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高氨血症(hyperammonemia)又称尿素循环代谢病，
是以血氨增高为共同特点的新生儿期或儿童期代谢障

碍疾病 [1]，尤其多发于器官发育尚未成熟的早产儿。 一
旦发生高氨血症，患儿会出现中枢神经传输障碍，不及
时治疗会引起脑瘫或者智力障碍等问题， 严重者甚至
会引起死亡[2]。 而且高氨血症患儿临床特点与其他类疾
病具有较为相似的临床症状易引起误诊或者是漏诊，
造成最佳治疗时机贻误[3]。 为提升对早产儿高氨血症的

认识，该文针对该院 2017 年 1 月—2019 年 1 月期间收
治的高氨血症早产儿 190 例，对其发病特点、病原学检
查结果、治疗方法及预后详细分析，报道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料

方便选取该院治疗的 190 例高氨血症早产儿的临
床资料作为研究组， 对照组为同期足月的正常新生儿
190 名。 研究组中男 96 例，女 94 例，胎龄 28~37 周，平
均胎龄(34.33±3.50)周，出生时间为 2 h~21 d，平均出
生时间(6.62±1.07)d，体重 1 900~3 200 g，平均体重(2
800±80.97)g；对照组中男 98 名，女 92 名，胎龄 37~42
周，平均胎龄(40.19±7.55)周，出生时间为 2 h~22 d，平
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[摘要] 目的 研究高氨血症早产儿的发病特点、治疗方法及预后分析，为高氨血症早产儿的治疗提供理论依据。 方法

方便收集该院 2017年 1 月—2019 年 1 月治疗的 190 例高氨血症早产儿的临床资料作为研究组， 并按照不同胎龄分
为 3 组，对照组为同期足月的正常新生儿 190 名。 采用病例对照研究的方法，比较高氨血症早产儿发病特点、血氨检
查结果、治疗方法及预后分析。 结果 高氨血症患儿主要临床特点为吸吮无力、意识障碍、呕吐、喂养困难以及血常规
异常；研究组血氨水平显著高于对照组，且研究组中血氨水平随着胎龄和体重的降低而升高；采取的治疗方法主要有
禁食、使用血制品、使用气管插管等；预后死亡率为 3.69％，缓解后自动出院占比 48.42％，治愈出院占比 47.89％。 结论
及时掌握了解高氨血症早产儿特点并及时治疗，预后效果良好。
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[Abstract] Objective To study the clinical characteristic of high blood ammonia premature babies, treatment and prognosis
analysis, provide theoretical basis for the treatment of high blood ammonia premature babies. Methods Convenient select in
the hospital in January 2017 to January 2019 for the treatment of the clinical data of 190 cases of high blood ammonia
premature babies as a team, and according to the different gestational age is divided into three groups, control group and
190 cases of normal full-term newborns for the same period. With the method of case-control study, relatively high blood
ammonia premature disease characteristics, blood ammonia, treatment and prognosis analysis test results. Results Children
with high blood ammonia main clinical features for sucking weakness, disturbance of consciousness, vomiting, feeding
difficulties, and routine blood exception; the team of blood ammonia level is significantly higher than the control group, and
the team of blood ammonia levels increased with gestational age and weight reduction; take fasting, main treatment methods
of use of blood products, the use of endotracheal intubation, etc; prognosis of mortality was 3.69％, alleviate automatically
after hospital discharge accounted for 48.42％, cure the hospital accounted for 47.89％. Conclusion Timely understanding of
the characteristics of premature hyperammonia-emia and timely treatment have a good prognosis.
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均出生时间(6.98±1.32)d，体重 2 500~4 000 g，平均体
重(3 600±80.34)g。
1.2 纳入及排除标准

纳入标准：患儿病程资料齐全，有可参考性；所有
患儿均符合高氨血症判定标准。 排除标准：先天性高氨
血症患儿；患者存在其他高风险疾病，不明原因呕吐，
血糖有难以纠正性异常； 存在肝脏等问题引发的高氨
血症，以及高胆红血素症。 该次研究已经经该院的医学
伦理委员会批准通过， 而且所有研究对象及家属均知
情同意并已签署知情同意书。
1.3 方法

将研究组患儿按照不同胎龄分为 3 组： 分析患儿
的发病特点即临床特征；采集新生儿静脉血约 1.5 mL，
应用酶法进行血氨测定，仪器为罗氏 C501，试剂为罗氏
原装试剂， 要求采血后半小时内完成测定以避免化验
误差，血氨>150 μmol/L 者完善遗传代谢性疾病筛查排
除先天性高氨血症；治疗方法；预后情况分析。
1.4 统计方法

数据应用 SPSS17.0 统计学软件进行分析， 其中计
数资料率采用(％)表示，进行 χ2 检验，计量资料采用
(x±s)表示，进行 t检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2 结果
2.1 研究组患儿临床特点分析总结

研究组患儿临床发病特点， 排在前五的临床特点
分别为吸吮无力、意识障碍、呕吐、喂养困难以及血常
规异常，见表 1。

表 1 研究组患儿临床发病特点分析[n(％)]

2.2 对照组及研究组血氨结果分析
研究组血氨水平显著高于对照组， 且研究组中血

氨水平随着胎龄的降低而升高，见表 2。

表 2 对照组及研究组血氨结果分析（x±s）

2.3 研究组治疗方法及预后分析
采取的治疗方法主要有禁食、使用血制品、使用气

管插管等；预后死亡率为 3.69％，缓解后自动出院占比
48.42％，治愈出院占比 47.89％，见表 3。

表 3 研究组治疗方法及预后分析

3 讨论
新生儿高氨血症是以血氨水平异常升高、 中枢神

经系统功能障碍为主要表现的临床综合征， 长期高血
氨常常引起中枢神经系统不可逆的损害[4]。 普遍认为高
氨血症发生的机理是人体排出氨的主要方式是肝内合

成尿素后再通过肾脏排出， 如果此循环或者代谢通路
出现一定障碍时， 血氨就无法及时转化为尿素经由肾
脏排出，从而造成氨的堆积引起神经性中毒[5]。 明确早
产对血氨水平的影响及其对机体的损害， 可指导临床
早期干预、合理治疗，从而改善预后、提高早产儿的生
存质量[6]。

该文研究结果表明， 高氨血症患儿主要临床特点
为吸吮无力、意识障碍、呕吐、喂养困难以及血常规异
常；研究组血氨水平显著高于对照组，且研究组中血氨
水平随着胎龄和体重的降低而升高。 这是因为早产儿
血氨水平增高到一定程度形成严重高氨血症程度时会

出现合并的严重感染性疾病， 一旦发病不但持续时间
长而且会发生高比例的神经系统损害。 还有一方面原
因是引起早产儿血氨增高的疾病因素更加多元化，例
如高胆红素血症、 肺炎以及感染性损伤类型的颅内出
血等都有可能引起获得性的高氨血症， 其严重性通常
与原发疾病有关[7]。岳晓红[8]等人针对 1 864 例早产儿与
587 例足月儿进行血氨检测对比分析发现早产儿高氨
血症发病率显著高于足月儿发病率， 差异有统计学意
义(P＜0.05)，其认为早产儿由于身体中各种酶的发育均

反应差

呼吸急促

吸吮无力

喂养困难

呕吐

发绀

气促

发热

意识障碍

血常规异常

代谢性酸中毒

凝血功能障碍

电解质紊乱

低血糖

发病临床特点

12
13
28
17
18
11
5
6
21
15
12
8
7
5

研究组 A(胎
龄＜30周)
(n=30)

36
38
83
51
47
25
11
12
64
44
29
26
25
19

研究组 B(胎
龄 30~34周)

(n=90)
29
31
61
36
41
22
9
10
48
36
22
19
21
17

77(40.53)
82(43.16)
172(90.53)
104(54.74)
106(55.79)
58(30.53)
25(13.16)
28(14.74)
133(70.00)
95(50.00)
63(33.16)
53(27.89)
53(27.89)
41(21.58)

研究组 C(胎
龄 34~37周)

(n=70)

研究组整组

(n=190)

对照组(足月)(n=190)
研究组 A(胎龄＜30周)(n=30)
研究组 B(胎龄 30~34周)(n=90)
研究组 C(胎龄 34~37周)(n=70)

组别

3 600±80.34
2 200±65.22
2 700±97.20
3 000±102.33

30.6±2.74
156.2±22.75
138.2±19.85
117.2±18.97

体重(g) 血氨浓度(μmol/L)

治疗方法

预后情况

治疗方法及预后

禁食

使用左旋肉碱

使用血制品

使用气管插管

使用精氨酸

死亡

缓解后自动出院

治愈出院

152
63
135
82
54
7
92
91

80.00
33.16
71.05
43.16
28.42
3.69
48.42
47.89

例数 比例(％)
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不成熟导致体内的氨类不能及时发生降解， 又因为早
产导致各器官发育尚未成熟， 氨的体内清除能力较差
就会导致血氨水平一过性增高， 这与该文的研究结果
一致。 其研究认为不论哪种病因导致的高血氨症首先
应尽快将血氨降至正常从而减少神经系统损害。 该次
研究中采取的治疗方法主要有禁食、使用血制品、使用
气管插管等；预后死亡率为 3.69％，缓解后自动出院占
比 48.42％，治愈出院占比 47.89％。 陈翠萍[9]针对 204 例
小儿高氨血症患者进行了临床分析 ， 预后死亡率为
1.17％，治愈出院占比 50.33％，其采取的治疗方法与该
文基本一致， 并针对所有患儿进行生长发育和智能监
测，发现其治愈良好。

综上所述， 通过检测综合分析明确高氨血症致病
原因及时发现，早期采取积极有效的治疗，患儿均表现
为较好的预后情况。
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