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摘要  目的:为制定中国男性新生儿血红蛋白正常参考值的统一标准提供科学依据。方法:收集了中国 78 个单位用氰化高

铁血红蛋白(HiCN)法测定的 5169例男性新生儿血红蛋白正常参考值,运用相关分析和回归分析的方法, 研究了其与地理因素的

关系。结果:发现男性新生儿血红蛋白正常参考值与中国地理因素之间有很显著的相关关系( F= 17. 93)。用逐步回归分析的方

法推导出了一个回归方程: Y= 156. 8+ 0. 01670X1+ 0. 4140X3- 0. 008596X5 ? 25. 1。结论: 如果知道了中国某地的地理因素, 就可

以用回归方程估算这个地区的血红蛋白正常参考值。依据血红蛋白正常参考值与地理因素的依赖关系把中国分为青藏区、西南

区、西北区、东南区、华北区、东北区等六个区。
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ABSTRACT Objective: In order to provide scientific basis for formulating the normal reference value standards of hemoglobin of Ch-i

nese male newborn infants( MNI) . Methods: The normal reference values of hemoglobin of 5169 MNI in 78 areas in China, which were deter-

mined by HiCN method, were collected and studied to be relative to geographical factors using relative and regressive analysis methods. Results:

There was significant correlation between the normal reference values of hemoglobin of MNI and the geographical factors in China( F= 17. 93) , us-

ing the method of mathematical regression analysis to produce a regression equation: Y= 156. 8+ 0. 01670x1+ 0. 4140x3- 0. 008596x5 ? 25. 1.

Conclusion: If the geographical factor in some area in China is known, the normal reference values of hemoglobin of MNI in this area can be

reckoned by using regression equation. According to this correlation, China can be divided into six regions: Qingzang , Southwest, Northwest,

Southeast, North China and Northeast regions.
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  血红蛋白是血液一般检查的一个重要指标。目前, 国内

外缺乏血红蛋白指标正常参考值的统一标准, 严重影响了临

床诊断的准确性。为制定中国男性新生儿血红蛋白正常参考

值的统一标准提供科学依据, 很多人测定了本地区的男性新

生儿血红蛋白正常参考值[1- 19]。对男性新生儿血红蛋白正常

参考值与地理因素的逐步回归分析, 国内外未见其他人报道。

本文用逐步回归分析的方法研究了中国各地用氰化高铁血红

蛋白(HiCN)法测定的男性新生儿血红蛋白正常参考值与地理

因素的关系,发现有一定的规律性。

1  资料
1. 1 血红蛋白正常参考值

收集了中国 78 个市 (县)级医院和有关研究单位及高等

院校测定的 5169 例男性新生儿血红蛋白正常参考值; 年龄范

围是出生- 1月之间的男性新生儿。收集的是用氰化高铁血

红蛋白(HiCN)法测定的血红蛋白正常参考值, 氰化高铁血红

蛋白( HiCN)法测定的方法是[ 20] :取全血 20 微升, 加到 5 毫升

的HiCN试剂中, 充分混合, 静置 5 分钟, 然后用分光光度计

(常规测定时带宽小于 6nm) , 波长 540nm 处, 光径(比色杯内

径) 1. 000cm,以 HiCN试剂或蒸馏水调零, 测定吸光度( A ) , 最

后计算血红蛋白, 血红蛋白( g/ L) = A@ 367. 7。

1. 2  地理资料

地理资料取材于有关地理著作和辞典[ 21- 22] , 选取的地理

因素是海拔高度( X1) ,年日照时数( X2) ,年平均相对湿度( X3) ,

年平均气温( X4) ,年降水量( X5)等五项指标。
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2  相关分析和回归分析

2. 1 相关分析
运用相关分析[ 23]计算出男性新生儿血红蛋白正常参考值

与海拔高度( X1)、年日照时数( X2)、年平均相对湿度( X3)、年平

均气温 ( X4)、年降水量( X5)的单相关系数 ( r)分别是: r1 = 0.

635、r2= 0. 117、r3= - 0. 269、r4= - 0. 320、r5= - 0. 342.

对于男性新生儿 ,自由度 N- 2= 78- 2= 76, 查表得相关

系数临界值 r0.01= 0. 291, r0.05= 0. 223。如果| r| > 0. 291, 那么

相关性就是很显著,如果| r| < 0. 223,那么相关性就是不显著,

如果 0. 291> | r| > 0. 223, 那么相关性就是显著。

2. 2 回归方程

运用逐步回归分析的方法, 推导出了中国男性新生儿血

红蛋白正常参考值与地理因素之间的回归方程:

Y
C

= 156. 8+ 0. 01670X1+ 0. 4140X3- 0. 008596X5 ? 25. 1

F= 17. 93

在以上的回归方程中, Y
C

是男性新生儿血红蛋白正常参考

值( g/ L) ; X1 是海拔高度( m) ; X3是年平均相对湿度( % ) ; X5 是

年降水量( mm) ; 25. 1 是 1. 96个剩余标准差的值
[ 24]
。

F= 17. 93,查表得F0. 01 ( 3, 78- 3- 1) = 4. 07, 因此, F0. 01 ( 3,

78- 3- 1) < F, 说明男性新生儿回归是高度显著的。

3  讨论
从单相关系数可以看出,随着海拔高度( X1)的逐渐增大,

男性新生儿血红蛋白正常参考值也在逐渐的增大,相关性很

显著, 相关系数最大, 关系最好。随着年日照时数 ( X2 )的增

大,男性新生儿血红蛋白正常参考值也有增大的趋势, 但相关

性不显著, 相关系数最小 , 关系最差。随着年平均相对湿度

( X3)的增大, 而男性新生儿血红蛋白正常参考值有减小的趋

势,相关性显著。随着年平均气温 ( X4)的增大, 男性新生儿血

红蛋白正常参考值也有减小的趋势, 相关性很显著。随着年

降水量( X5 )的增大, 男性新生儿血红蛋白正常参考值也有减

小的趋势,相关性很显著。因此, 海拔高度是影响男性新生儿

血红蛋白正常参考值最主要的因素, 高海拔地区空气稀薄、供

氧不足,刺激机体产生更多的红细胞以携带更多的氧气, 以调

节机体在低氧环境下的代谢和激素水平, 使机体保持正常的

生理机能。尤其表现在血红蛋白代偿性地增多。同时低氧导

致肺动脉产生高压,促使肾脏分泌的促红细胞生成素增多, 使

氧分压和二氧化碳结合力与其在低海拔地区时相比发生改

变。促红细胞生成素增多将刺激骨髓促进红细胞的生成, 而

氧分压和二氧化碳结合力的变化又反馈性地促使红细胞生成

增多,从而导致男性新生儿血红蛋白正常参考值的逐渐增

大[25- 27]。

如果知道了中国某地的海拔高度( X1)、年平均相对湿度

( X3 )、年降水量( X5)等地理因素指标, 就可以用回归方程来估

算这一地区的男性新生儿血红蛋白正常参考值。例如, 北京

的海拔高度( X1 )是 31. 2m、年平均相对湿度( X3)是 60. 0%、年

降水量( X5 )是 644. 2mm, 用回归方程计算得:

Y
C

= 156. 8+ 0. 01670 @ 31. 2+ 0. 4140 @ 60. 0- 0. 008596 @

644. 2 ? 25. 1= 176. 6? 25. 1

因此,用回归方程估算的北京男性新生儿血红蛋白正常

参考值为 176. 6? 25. 1g/ L。

4  分区
地理环境是由大气、水、土壤、生物和矿物等各种地理要

素组成的有机整体, 它是人类赖以生存的物质基础。人的机

体与地理环境处在一个矛盾统一的过程中:生命有机体一方

面不断地从地理环境中摄取营养物质, 同时也向地理环境排

泄废物,在进行这种新陈代谢的物质交换过程中, 也伴随着能

量的交换, 最后形成了人与地理环境物质交换的动态平衡。

因此,相同地理环境下的血红蛋白参考值应该是相同的, 不同

地理环境下的血红蛋白参考值应该是不同的, 血红蛋白参考

值与地理因素之间应该是有依赖关系的。

依据中国男性新生儿血红蛋白正常参考值与地理因素之

间关系的依赖性, 先以海拔高度为主要依据,再参考其它地理

因素和人口密度的分布状况, 将中国划分为六个区。

4. 1  青藏区

青藏区包括西藏自治区和青海省,以西藏拉萨为代表, 海

拔高度( X1 )是 3658. 0m、年平均相对湿度( X3 )是 45. 0%、年降

水量( X5)是454. 0mm,用回归方程估算的男性新生儿血红蛋白

正常参考值为 232. 6? 25. 1g / L。

4. 2  西南区

西南区包括四川省、重庆市、贵州省和云南省。以贵州贵

阳为代表,海拔高度 ( X1)是 1071. 2m、年平均相对湿度( X3)是

79. 0%、年降水量( X5)是 1174. 7mm,用回归方程估算的男性新

生儿血红蛋白正常参考值为 197. 3? 25. 1g/ L。

4. 3  西北区

西北区包括陕西省、甘肃省、新疆维吾尔自治区、宁夏回

族自治区、内蒙古自治区和山西省。以宁夏银川为代表, 海拔

高度( X1)是 1111. 5m、年平均相对湿度 ( X3)是 59. 0%、年降水

量( X5)是 202. 8mm,用回归方程估算的男性新生儿血红蛋白正

常参考值为 198. 0? 25. 1g / L。

4. 4  东南区

东南区包括台湾省、香港特别行政区、澳门特别行政区、

海南省、广东省、广西壮族自治区、上海市、江苏省、浙江省、安

徽省、福建省、江西省、湖南省和湖北省。以江西南昌为代表,

海拔高度( X1)是 46. 7m、年平均相对湿度( X3)是 77. 0%、年降

水量( X5)是 1596. 4mm, 用回归方程估算的男性新生儿血红蛋

白正常参考值为 175. 7? 25. 1g / L。

4. 5  华北区

华北区包括北京市、天津市、河北省、山东省和河南省。

以北京为代表, 海拔高度( X1 )是 31. 2m、年平均相对湿度( X3 )

是 60. 0%、年降水量( X5)是 644. 2mm,用回归方程估算的男性

新生儿血红蛋白正常参考值为 176. 6? 25. 1g/ L。

4. 6  东北区

东北区包括辽宁省、吉林省和黑龙江省。以吉林长春代

表,海拔高度( X1)是 236. 8m、年平均相对湿度( X3 )是 65. 0%、

年降水量( X5)是 593. 8mm,用回归方程估算的男性新生儿血红

蛋白正常参考值为 182. 6? 25. 1g/ L。

(下转第 24页)
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3  讨论

硬膜外术后镇痛是一种符合药代动力学原理的止痛方

法,近年来广泛运用于临床
[ 1- 4]

。罗哌卡因与布比卡因同蔟,

系长效酰胺类局麻药,为纯左旋/ 对映体0化合物, 罗哌卡因低

浓度时具有感觉运动阻滞分离现象, 随着其浓度的增高, 对运

动阻滞的程度也增强。术后硬膜外连续输注 0. 125% 罗哌卡

因一般不会产生运动神经阻滞, 但国内姚兰、杨拔贤等报道了

子宫全切患者术后硬膜外输注 0. 125%罗哌卡因 (复合 2ug/ ml

芬太尼) ,可影响患者的下床活动。然而,硬膜外输注 0. 125%

罗哌卡因并不能获得满意的术后镇痛效果, 若能复合应用阿

片类药物,由于后者与脊髓阿片受体之间的作用, 阻断痛觉的

传导,达到强烈的镇痛。因而, 硬膜外低浓度罗哌卡因复合脂

溶性阿片类药物用于术后镇痛, 通过其在脊髓水平的不同作

用机制, 联合使用其偕同作用, 既可提高镇痛效能, 又将减少

罗哌卡因的用量。

舒芬太尼是高脂溶性阿片类药物,为芬太尼 N- 4 位取代

的衍生物,它的作用较芬太尼强 5- 10 倍
[ 5]

, 较阿芬太尼强 20

- 40 倍,它对?? 受体(镇痛 )较?? 受体(呼吸抑制 )有更高的

选择性。舒芬太尼目前已经广泛应用于各种外科手术的术中

镇痛。近年来,国外的临床研究报道:硬膜外局麻药中复合舒

芬太尼后增加了术后镇痛的效果。但是, 由于硬膜外舒芬太

尼用量的增大,舒芬太尼血药浓度的增高, 机体将会出现一定

的副作用,如呼吸抑制, 恶心呕吐
[ 6]
、瘙痒等, 如何选择较为理

想的舒芬太尼剂量对术后镇痛效果的满意是很重要的。

本研究中通过观察不同剂量 ( 0. 25ug/ ml, 0. 5ug/ ml, 0.

75ug/ ml)的舒芬太尼复合 0. 125%罗哌卡因于T9- 11 5ml/ h 持

续硬膜外输注后, 各组术后VAS 评分、辅助镇痛用药量及恶心

呕吐、皮肤瘙痒、呼吸抑制等情况, 结果发现: 单纯 0. 125%罗

哌卡因以 5ml/ h 速度持续硬膜外输注用于术后镇痛并不能取

得完善的镇痛效果, 尤其当患者咳嗽运动时; 而 0. 125% 罗哌

卡因复合 0. 5ug/ ml舒芬太尼时, 则可以取得较为满意的镇痛

效果和较少的副作用。

综上所述, 本研究支持: 硬膜外连续输注 0. 125% 罗哌卡

因复合 0. 5ug / ml舒芬太尼用于上腹部手术术后镇痛, 效果良

好,不良反应小, 有利于患者的术后恢复, 是一种较理想的镇

痛方法。
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