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临床执业医师考试：《答疑周刊》2018年第7期

问题索引：

一、【问题】什么是母乳性黄疸？如何与生理性黄疸和病理性黄疸鉴别？
二、【问题】正常足月儿与早产儿外观特点有什么不同？
具体解答：

一、【问题】什么是母乳性黄疸？如何与生理性黄疸和病理性黄疸鉴别？
【解答】（―）生理性黄疸　由于新生儿胆红素代谢特点，约50%～60%的足月儿和80%以上的早产儿出现生理性黄疸。其特点为：①一般情况良好；②足月儿生后2～3天出现黄疸，4～5天达高峰，5～7天消退，最迟不超过2周；早产儿黄疸多于生后3～5天出现，5～7天达高峰，7～9天消退，最长可延迟到4周；③每日血清胆红素升高＜85μmmol/L（5mg/dl）；④血清胆红素足月儿＜221μmmol/L（12.9mg/dl），早产儿＜257μmmol/L（15mg/dl）。有资料表明，小早产儿血清胆红素＜171μmmol/L（10mg/dl）可发生胆红素脑病。因此，早产儿生理性黄疸的血清胆红素水平尚需进一步研究。

（二）病理性黄疸　常有以下特点：①黄疸在出生后24小时内出现；②重症黄疸，血清胆红素足月儿＞221μmmol/L（12.9mg/dl），早产儿＞257μmmol/L（15mg/dl），或每日上升超过85μmmol/L（5mg/dl）；③黄疸持续时间长（足月儿＞4周，早产儿＞4周）；④黄疸退而复现；⑤血清结合胆红素＞34μmmol/L（2mg/dl）。对病理性黄疸应积极查找病因。

（三）母乳性黄疸　大约1%母乳喂养的婴儿可发生母乳性黄疸，其特点是非溶血性未结合胆红素增高，常与生理性黄疸重叠且持续不退，血清胆红素可高达342μmmol/L（20mg/dl），婴儿一般状态良好，无引起黄疸的其他病因发现。黄疸多于生后3～8天出现，1～3周达高峰，6～12周消退，停止母乳喂哺后3～5天，如黄疸明显减轻或消退有助于诊断。目前认为是因为此种母乳内β-葡萄糖醛酸苷酶活性过高，使胆红素在肠道重吸收增加而引起母乳性黄疸。
二、【问题】正常足月儿与早产儿外观特点有什么不同？
【解答】正常足月儿是指胎龄≥37周并＜42周，出生体重≥2500g并≤4000g，无畸形或疾病的活产婴儿。早产儿又称未成熟儿，指胎龄不足37周的活产婴儿。
正常足月儿和早产儿的外观特点比较

	
	早产儿
	足月儿

	皮肤
	绛红，水肿，毳毛多
	红润，皮下脂肪丰满，毳毛少

	头
	头更大，占全身的1/3
	头大，占全身的1/4

	头发
	细而乱，如绒线头
	分条清楚

	耳廓
	软，缺乏软骨，耳舟不清楚
	软骨发育良好，耳舟成形，直挺

	乳腺
	无结节或结节＜4mm
	结节＞4mm平均7mm

	外生殖器
	男婴睾丸未降或未全降，阴囊少皱裂；女婴大阴唇不发育，不能遮盖小阴唇
	男婴睾丸已降至阴囊，阴囊皱裂形成；女婴大阴唇发育，可覆盖小阴唇及阴蒂

	指（趾）甲
	未达指（趾）尖
	达到或超过指（趾）尖

	跖纹
	足底纹理少
	足纹遍及整个足底
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