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1�引言

新生儿中毒性红斑是常见的新生儿皮肤病，多数在出生

后 �天内发病，症状特点为全身散在的皮损，如红斑、丘疹、

风团和脓疱。一般于出生 ��K面部首先出现片状不规则大小

不等红斑，出生 ��K后红斑逐渐增多，颈部、耳后、腋下等

不易通风处易出现，数目可多可少，��K后全身可见，以臀、

背部为重，胸腹及上下肢呈密集型红斑。有些可先有弥漫性

红斑，随后出现有坚实的基底红晕的 �a�PP淡黄或白色丘疹

和脓疱，散在性分布，偶有融合。除掌跖外，可发生于任何

部位。皮损可在数小时后退去，不久又重新发出，无其他全

身症状，经过 �a��天自愈。一般根据临床表现以及皮损的转

归可明确诊断，无需特别检查，部分病例血液中嗜酸性细胞

增多，脓疱培养无细菌生长，为大量嗜酸性细胞填充。患儿

家属及新生儿科医生常为此困惑。目前该病的发病机制不明，

众说纷纭。可能为出生后外界刺激引起的非特异性反应，或

对来自于母体内某些具有抗原性物质所致的变态反应，或肠

道吸收物质的毒性反应，也有认为是病毒感染。有人提出该

病与新生儿体内激素水平升高有关。可能由于母体内分泌激

素经胎盘或乳汁进入新生儿体内。因为雌激素可引起毛细血
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摘� 要

目的：检查新生儿中毒性红斑患儿脐带血中雌二醇的浓度，为寻找新生儿中毒性红斑的发病因素提供依据。方法：收集新
生儿中毒性红斑患儿���例作为观察组，正常新生儿���例作为对照组，均采集脐带血，用化学发光法对脐带血中的雌二醇
定量检测。比较两组脐带血雌二醇的检测结果。结果：观察组中有��例雌二醇浓度大于����SJ�P/，对照组中有��例雌二
醇浓度大于����SJ�P/。观察组中剩余��例雌二醇浓度平均为�������±������SJ�P/，对照组剩余��例雌二醇浓度平均为
�������±������SJ�P/。两组差异均无统计学意义。结论：新生儿中毒性红斑与脐带血雌二醇无明显相关性。
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管扩张，以致皮肤充血。因此笔者调查了脐带血雌二醇，为

探索新生儿中毒性红斑的发病原因提供依据。

2�资料和方法

2.1�一般资料

留取 ����年 �月—����年 ��月产科出生的新生儿脐带

血共 ����例，离心后保存。所选新生儿排除其母 +,9、梅毒

螺旋体感染、母亲妊娠高血压综合征、贫血、肝功能异常。

随后连续观察被留取脐带血的新生儿 �天。从新生儿中毒性

红斑患儿脐带血中随机选择 ���份（其中男 ��分，女 ��份），

从正常新生儿脐带血中随机选择 ���份（其中男 ��份，女

��份）进行检测。

2.2�试剂和仪器

血清雌二醇检测采用罗氏 ���免疫分析仪，罗氏原装配

套试剂，试剂无需任何处理，可直接使用。

2.3�研究方法

������标本采集

新生儿娩出、断脐后，用含分离胶的采样管从与胎盘相

连的脐带处采血 �P/，管上标明产妇姓名、住院号、采集时间。

标本尽快送实验室，标本在室温放置 ��a��PLQ后离心（����U�

PLQ），分离血清。确保血清无溶血。���℃保存。仅冰冻一次。

������雌二醇的测定

第 �步：��μ/标本与生物素化的雌二醇特异性抗体混

匀，形成夹心复合物。

第 �步：加入链霉亲和素包被的微粒，和钌复合物标记

的雌二醇衍生物结合到微粒上。

第 �步：反应混合液吸到测量池中，微粒通过磁铁吸附

到电极上，未结合的物质被清洗液洗去，电极加电压后产生

化学发光，通过光电倍增管进行测定。仪器通过 �点定标曲

线自动计算分析得到检测结果。

3�统计学方法

χ�检验，W检验。

4�结果

观察到新生儿中毒性红斑患儿共 ���例，新生儿总共有

����个。因脐带血不足或脐带血凝固等原因，实际收集到新

生儿中毒性红斑患儿脐带血 ���例，正常新生儿脐带血 ����

例。各从其中随机选择 ���例，分别作为观察组和对照组。

观察组中有 ��例雌二醇浓度大于 ����SJ�P/，对照组中

有 ��例雌二醇浓度大于 ����SJ�P/。χ�＝ ���，���＞ �＞ ���。

观察组中剩余 ��例雌二醇浓度平均为 �������±�������

SJ�P/，对照组剩余 �� 例雌二醇浓度平均为 �������±�

������SJ�P/。W＝ �������，�＝ ����＞ ����。

两组差异均无统计学意义。

表 1�两组新生儿脐带血雌二醇不同浓度的分布

＞ ����SJ�P/ ≤3000pg/mL

观察组 �� ��

对照组 �� ��

5�讨论

由于妊娠期母体血浆雌激素水平比未妊娠时提高了 ���

倍，胎儿也暴露在如此高的激素水平中。而在胎儿娩出后，

母亲和新生儿体内的雌激素水平迅速下降。不论是早产儿还

是足月儿，血清雌二醇水平在生后 �天内迅速下降，也说明

在妊娠期，胎儿所暴露的高雌二醇水平主要是来源于胎儿－

胎盘单位分泌的激素。由此可见新生儿体内雌二醇主要由胎

盘分泌而来。

新生儿脐带血雌二醇浓度较高，大于 ����SJ�P/则检

测不出，此次调查脐带血雌二醇高于 ����SJ�P/者比例达

���。推测新生儿体内雌二醇水平普遍较高，但根据此次研

究结果可知这与新生儿中毒性红斑无明显相关性。

关于该病的发病机制，已经做出了很多探索，提出了不

少假设。根据该病的皮损部位病理检查发现炎症浸润细胞以

嗜酸性粒细胞为主，故变应性理论认为该病的发病机制为变

应反应。但是出生后第 �天至第 ��天的新生儿，嗜酸性粒细

胞为各类皮损的主要炎症浸润细胞。刘慧焕等研究了新生儿

中毒性红斑患儿脐血免疫球蛋白 ,J(、白介素 ��，提示该病

与变应反应无明显相关性 ���。根据母亲的细胞可向胎儿移动、

并在胎儿皮肤定植，定植于新生儿皮肤的母亲的淋巴细胞可

引起新生儿皮肤组织的免疫应答，出现皮疹。故有人提出移

植物抗宿主反应是新生儿中毒性红斑的发病机制。但是移植

物抗宿主反应与新生儿中毒性红斑的表现不完全一致。如果

是移植物抗宿主反应性，那么全身皮肤均应受累。而患儿的

手掌和足底皮肤从不受累，这与移植物抗宿主反应的全身皮

疹不同。移植物抗宿主反应性疾病受累皮肤组织的特征性病

理改变为基底细胞处空泡形成及液化现象，而新生儿中毒性

红斑皮损的病理改变未见到基底细胞处空泡形成及液化现象。

根据环境中的微生物迅速定植在新生儿皮肤，并经毛囊口嵌

入皮肤深部，可引起固有的免疫应答反应，出现皮疹。因此

固有免疫应答反应理论被提出。但几乎所有的新生儿出生后

微生物迅速在皮肤定植、进入毛囊，这缺乏特异性。

新生儿中毒性红斑最常见于出生后 �a�天，完全消退需

要 �a�天。皮疹通常发生于颜面、躯干和四肢近端，但手掌、

足底无皮疹。有研究表明新生儿出生时湿热环境和胎儿本身
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过重或胎龄过长是导致新生儿毒性红斑发生的重要原因。胎

龄、胎儿分娩方式、羊水污染程度与新生儿毒性红斑发生率

关系不大。

轻－中度新生儿红斑无需特殊治疗，注意皮肤清洁。重

度新生儿红斑，可外用药物如炉甘石、儿肤康，或中医中药

外用 �����。继发脓疱疮的可用外用 ���酒精、碘伏或百多邦。
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疗废物转运时间。医疗废物转运后要及时对电梯进行全面消

毒后再使用，绝对不允许医疗废物装运车与医务人员、患者

同时使用同一电梯 ���。

4.2�医疗废物转运过程遗漏危害

在转运过程中造成医疗废物遗漏或者是丢失，给环境或

者是人群造成危害时，需要对此次事件进行调查评估，并且

根据遗漏医疗废物记录单确定遗漏医疗废物的危害、扩散的

种类数量和时间，争取时间把危险降到最低，并且要有针对

性地及时处理遗漏地点。此外，还必须由质管科对医疗废物

的扩散和意外事故发生的原因做出监测分析，根据产生原因，

制定出改正方法和预防措施，明令禁止这种事故再次发生。

5�结语

血站产生的医疗废物、医疗污水如果没有得到及时有效

的处理，或者是医疗废物有遗漏或者是丢失，就会带来严重

的后果，这样就会使血站在社会上的形象大打折扣，引起负

面情绪。因此，必须结合现在国家推出的法律法规，制定一

套严格的医疗废物相关制度。严格按照《医疗废物处理条例》

以及国家出台的相关法律法规，处理医疗机构的医疗垃圾，

提高对于医疗废物的认识程度，并且落实到工作当中，确保

在处置医疗废物的过程可以查找到交接记录单，确保医疗废

物处置安全有效。
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