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新生儿黄疸主要表现为皮肤黏膜黄染，主要是因胆红素代

谢发生障碍致血液中胆红素水平过高而致病[1]。由于本病受感

染和遗传及早产等各种因素影响，导致临床控制困难，具有较

高发病率。临床上虽采用光疗法可控制病情，但若光疗时间过

长，患儿则易发生皮疹等而使家属难以接受。临床中，笔者观

察了短时蓝光照射、双歧杆菌三联活菌联合茵栀黄颗粒治疗新

生儿黄疸的疗效与安全性，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《诸福棠实用儿科学》 [2]新生儿病理性黄

疸诊断标准，①出生后 24 h 内出现黄疸；②黄疸持续时间：

早产儿 >4 周，足月儿 >2 周；③血清胆红素：早产儿 >257

μmol/L， 足 月 儿 >221 μmol/L； ④ 血 清 结 合 胆 红 素 >34

μmol/L；⑤黄疸反复。符合以上任何 1 项即可诊断。
1.2 纳入标准 ①符合以上诊断标准；②母孕期无并发症；

③患儿足月出生。
1.3 排除标准 ①不符合以上纳入、诊断标准者；②合并重

度窒息、胆道闭锁、肝炎综合征者。
1.4 一般资料 选取本院 2013 年 1 月—2015 年 1 月间诊治

的母婴同室新生儿黄疸 600 例，按照随机数字表法分为 2 组

各 300 例。治疗组男 192 例，女 108 例；胎龄 36~42 周，平

均(39.0±0.4)周；日龄 2~5 天，平均(3.2±0.6)天；出生体重

2.15~4.25 kg，平均(3.75±0.24)kg；致病原因：溶血性黄疸

111 例，感染性黄疸 92 例，代谢性黄疸 55 例，母乳性黄疸

42 例。对照组男 189 例，女 111 例；胎龄 36~43 周，平均

(39.5±0.3)周；日龄 2~5 天，平均(3.3±0.5)天；出生体重

2.15~4.60 kg，平均(3.68±0.23)kg；致病原因：溶血性黄疸

103 例，感染性黄疸 95 例，代谢性黄疸 60 例，母乳性黄疸

42 例。2 组患儿性别、致病原因、胎龄及日龄等资料比较，

差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 蓝光照射，时间 12~24 h；照射 3~5 天。双歧

杆菌三联活菌散剂(上海信谊药厂有限公)治疗，每次半包，每

天 3 次，温开水调服。
2.2 治疗组 在对照组治疗基础上加用茵栀黄颗粒(鲁南厚普

制药有限公司)治疗，每次 1 g，每天 3 次，以 10~30 mL 温开

水调服。
2 组均治疗观察 7 天。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①于治疗前和治疗第 1、3、5 天检测 2 组患

者血清总胆红素水平，于清晨空腹下采集静脉血液 3 mL，离

心处理，转速 3000 r/min，时间 10 min，取血清进行检测，

仪器：美国贝克曼公司生产，型号是 dxc600，采用氧化法检

测。②统计 2 组临床药物起效时间和黄疸消退时间及临床疗

效、不良反应。起效时间：每天用经皮黄疸仪测定黄疸指数
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(JH20-1b 型，南京理工大学科技咨询开发公司)，黄疸指数开

始降低时间。
3.2 统计学方法 数据采用 SPSS18.0 软件统计与分析。计

量资料以(x±s)表示，采用 u 检验；计数资料采用率表示，采

用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《儿科学》 [3]评价疗效。显效：皮肤黄染

消退，血清胆红素明显降低；有效：治疗后，皮肤黄染基本消

退且血清胆红素下降但不明显；无效：治疗后，皮肤黄染无变

化，血清胆红素水平无明显变化或升高。
4.2 2组治疗前后胆红素水平变化比较 见表 1。治疗第 1、
3、5 天，2 组血清胆红素水平较治疗前均明显下降(P < 0.05)；

至治疗第 3、5 天，治疗组血清胆红素水平下降较对照组更显

著(P < 0.05)。

表 1 2 组治疗前后血清胆红素水平变化比较(x±s) μmol/L

与同组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组同时间段比较，
②P < 0.05

4.3 2组药物起效、黄疸消退时间比较 见表 2。治疗组临床

药物起效时间和黄疸消退时间均明显短于对照组，差异均有统

计学意义(P < 0.05)。

表 2 2 组药物起效、黄疸消退时间比较(x±s) d

与对照组比较，①P < 0.05

4.4 2组临床疗效比较 见表 3。总有效率治疗组为 98.3%，

对照组为 84.7%，2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 3 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.5 不良反应 治疗过程中 2 组患儿均未见皮疹、腹泻等不

良反应。

5 讨论

新生儿黄疸主要分为生理性黄疸和病理性黄疸。生理性黄

疸为一种生理现象，不需做特殊性处理[4]。病理性黄疸是因受

到多种因素所致，易发生胆红素脑病，甚至脑损伤或死亡。中

医学认为，新生儿黄疸的病因是感受湿热，淤积发黄。病机为

脾胃湿邪内蕴，肝失疏泄，胆汁外溢而致发黄。故而治疗应当

以清利湿热、泻下退黄为主。
本研究主要观察双歧杆菌三联活菌散剂联合茵栀黄颗粒治

疗新生儿黄疸的临床疗效。双歧杆菌三联活菌散剂可有效促进

新生儿肠道正常菌落定植，同时益生菌代谢产物可有效改善新

生儿肠道内偏碱环境，进而降低 β- 葡萄糖醛酸苷酶活性，

并阻止结合胆红素水解为未结合胆红素。其还可提高肝酶活

性，增强排泄和结合胆红素能力，从而起到退黄作用。而茵栀

黄颗粒是传统退黄药物，方中黄芩清热燥湿、泻火解毒；栀子

清热利湿、泻火除烦、凉血解毒；茵陈清热利湿退黄；三者联

用，可加强清热利湿功效。辅以金银花清热解毒，进一步加强

退黄效果。有研究认为，茵栀黄颗粒可抑制机体变态反应、减

少红细胞溶血、降低血清胆红素含量、促进胆汁分泌及排泄，

且能抑制β- 葡萄糖醛酸苷酶活性，促进肠蠕动，减少肠肝

循环，从而减少胆红素吸收[5]。中西药联合用，可起到更好协

同作用。本次研究结果表明，治疗组治疗有效率明显高于对照

组，其起效时间和黄疸消退时间均短于对照组，疗效显著，值

得临床推广应用。
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