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茵栀黄口服液联合间隙蓝光照射佐以双歧杆菌
三联活菌治疗新生儿黄疸临床效果分析

莫有珍 陆薇薇

黄疸是新生儿常见的临床问题之一，治疗不利

可能损伤中枢神经系统导致胆红素脑病，甚至死

亡。蓝光照射是国内治疗新生儿黄疸的首选方法，

但长时间蓝光照射可能导致患儿出现食欲减退、腹

泻、发热、皮疹等副作用[1]。本次研究采用茵栀黄口

服液联合间隙蓝光照射辅助双歧杆菌三联活菌治

疗新生儿黄疸，取得较好效果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2014年 5月至 2016年 6月间

安吉县妇幼保健院收治的黄疸新生儿120例。其中

男性56例、女性64例；日龄为4～25 d，平均为（6.03±
3.29）d；血清总胆红素为 257.52～430.63 μmol/L，平
均为（328.54±30.59）μmol/L。所选患儿均符合新生

儿黄疸诊断标准：①《诸福棠实用儿科学》中新生儿

黄疸的诊断标准[2]；②《中医儿科学》中关于胎黄的中

医证候标准[3]；③出生后28 d内，胎龄满37周。排除

标准：孕母罹患传染病、性病、妊娠相关合并症；产前

羊水污染、胎膜早破、胎儿宫内窘迫；患儿有溶血性

疾病、先天性畸形、遗传性疾病。按照治疗方法不

同，随机将所有患儿均分为三组：间歇蓝光照射治疗

组（A组）；茵栀黄口服液联合间隙蓝光照射治疗组（B
组）；茵栀黄口服液联合间歇蓝光照射辅助双歧杆

菌三联活菌治疗组（C组）。三组患儿的性别、日/胎
龄、血清总胆红素浓度、体重及分娩方式等一般资

料方面比较见表 1。三组比较，差异均无统计学意

义（P均＞0.05）。
表1 三组患儿一般资料比较

组别

A组

B组

C组

n

40

40

40

性别
（男/女）

22/18

16/24

18/22

胎龄/周

38.64±1.24

38.47±1.37

39.21±2.16

日龄/d

5.72±2.48

6.24±3.17

5.98±2.52

血清总胆红素浓度
/μmol/L

332.47±22.92

319.39±27.11

322.71±26.89

体重/kg

3.89±1.12

4.14±1.74

4.10±1.98

分娩方式（自然分娩
/剖宫产）

24/16

27/13

25/15

1.2 方法 三组患儿均予基础综合治疗：吸氧、保

温、维持水电解质平衡以及营养支持等。在此基础

上，A组：将患儿置于蓝光治疗箱内（由宁波戴维医疗
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器械公司生产），蓝光照射8 h后休息6 h，再继续重

复照射。蓝光波长为425～475 nm，灯管距离患儿为

30～35 cm，箱温保持为 30℃～32℃，相对湿度为

55％～65％。单面照射，定期翻身确保光照均匀。

光照时给患儿佩戴眼罩，并遮盖外生殖器及肛门。B
组：在A组的基础上给予茵栀黄口服液（由北京华润

高科天然药物有限公司生产）3 ml口服，每日3次。C
组：在B组的基础上加用双歧杆菌三联活菌散（由上

海信谊药厂有限公司生产）50 mg温开水冲服，每日

2次。

1.3 观察指标 ①经皮测定三组患儿治疗前后胆

红素水平，在眉间中点、面部、前胸部分别测定 3
次，取 3个部位测定结果的平均值。②评估三组

患儿胆红素降低至正常水平所需时间。③评估三

组患儿的临床效果：痊愈：血清胆红素值降低至正

常水平，临床症状完全消退；有效：血清胆红素水

平明显降低，临床症状明显改善；无效：血清胆红

素水平无明显降低，临床症状改善不明显 [4]。④观

察三组患儿治疗后的不良反应，包括腹泻、发热、

皮疹等。

1.4 统计学方法 采用 SPASS 19.0软件对数据进

行分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。采

用 t检验；计数资料比较采用χ2检验。设P＜0.05为
差异有统计学意义。

2 结果

2.1 三组患儿治疗前后经皮胆红素值以及胆红素

降至正常水平所需时间比较见表2
表2 三组治疗前后经皮胆红素值比较

组别

A组

B组

C组

胆红素水平/μmol/L

治疗前

332.47±22.92

319.39±27.11

322.71±26.89

治疗后7 d

118.22±30.24*

78.83±23.48*#

55.29±10.81*#△

胆红素降低至
正常所需时间/d

6.92±0.47*

5.04±0.22*#

3.82±0.79*#△

注：*：与治疗前比较，P＜0.05；#:与 A 组治疗后比较，P＜

0.05；△:与B组治疗后比较，P＜0.05。
由表 2可见，三组患者治疗后胆红素水平均明

显下降（t分别=46.71、88.64、101.23，P均＜0.05），C
组患儿治疗后的胆红素水平和胆红素恢复时间；低

于AB两组，B组低于A组，差异均有统计学意义（t

分别=12.26、4.58、7.67、25.41、10.00、15.41，P 均＜

0.05）。
2.2 三组患儿的临床疗效比较见表3

表3 三组患儿的临床效果比较/例（％）

组别

A组

B组

C组

n

40

40

40

临床效果/例

痊愈

16

22

29

有效

14

12

9

无效

10

6

2

总有效率
/例（％）

30（75.00）

34（85.00）

38（95.00）*#

注：*：与A组比较，P＜0.05；#:与B组比较，P＜0.05。
由表 3可见，C组患儿治疗后的临床疗效高于

A组和B组，差均异有统计学意义（χ2=9.52，4.74，P
均＜0.05）。
2.3 三组患儿的不良反应情况比较见表4

表4 比较三组患儿不良反应的发生情况

组别

A组

B组

C组

n

40

40

40

不良反应/例

发热

6

2

0

腹泻

7

1

1

皮疹

6

1

0

总不良反应
/例（％）

19（47.50）

4（10.00）*

1（ 2.50）*

注：*：与A组比较，P＜0.05。
由表 4可见，C组和B组患儿治疗后的不良反

应发生率均明显低于A组，差异均有统计学意义（χ2

分别=21.60、13.73，P均＜0.05），B、C两组间无统计

学差异（χ2=1.92，P＞0.05）。
3 讨论

近年来，在国内新生儿黄疸的发生呈上升趋

势，其较高的发病率与新生儿自身胆红素代谢特

点相关 [5]。由于胆红素的毒性机理，加之小儿血脑

屏障发育尚未完善，若未能得到及时干预治疗，可

损伤新生儿神经系统使听力受损、智力发育迟缓，

甚至危及生命。蓝光治疗可将血中未结合的胆红

素分解为水溶性产物，再经胆汁和尿液排出体外，

长期以来一直作为新生儿黄疸的首选治疗方

法 [6]。然而，单纯蓝光治疗往往退黄时间长，一些

顽固性、重症黄疸患儿的治疗效果相对较差。此

外，长时间持续蓝光照射可能诱发脱水、贫血、发

热等不良反应。

在我国的传统医学领域，新生儿黄疸被称之为

“胎疸”、“胎黄”，源于湿热胎毒、湿浊内生、脾阳虚

弱、气血淤滞、脉络阻滞等所致。茵栀黄口服液的

主要成分为茵陈、栀子、黄芩、金银花等药材的提取

物，能够清热解毒、利湿祛黄，具有保肝、利胆、退黄

三重功效。茵陈性味、微寒，利于胆汁中的胆红素、
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胆酸排出，具有良好的利胆之效；栀子性寒、味苦，

可以促进胆汁分泌清除湿热；金银花性寒，具有清

热解毒、消炎止痛的作用；黄芩性寒、苦，具有清热

燥湿、泻火解毒的功效。本次研究中将茵栀黄口服

液与间隙蓝光照射联合应用，结果提示联合治疗的

临床疗效、退黄时间和不良反应发生情况均优于单

纯的蓝光治疗（P均＜0.05）。但尽管茵栀黄口服液

作用温和，部分患儿服用后仍会出现食欲减退、恶

心、腹泻等症状。新生儿肠道特点是细菌较少、尚

未建立正常的菌群以及肠蠕动较慢，上述因素增加

了胆红素的肠肝循环，降低了胆红素转变为尿胆原

或粪胆原排泄。双歧杆菌三联活菌包含双歧杆菌、

乳杆菌、嗜热链球菌3种活性益生菌，其作用机制在

于产酸、增加肠蠕动，产生的乙酸和乳酸使肠道形

成酸性环境，使β-葡萄糖醛酸苷酶的活性降低，继

而阻止了直接胆红素分解为间接胆红素，降低了胆

红素的肠肝循环。肠蠕动的增加利于排便，从而加

速了胆红素的排出。此外，双歧杆菌三联活菌主治

因肠道菌群调引起的腹泻，如此协同改善了因蓝光

照射和茵栀黄口服液所致的腹泻、恶心等不良反

应。本次研究中将间隙蓝光照射、茵栀黄口服液与

双歧杆菌三联活菌联合应用，结果发现，联合组的

临床改善效果、起效时间、总有效率、不良反应发生

情况均明显优于茵栀黄口服液联合间隙蓝光以及

单纯间隙蓝光组（P均＜0.05）。国内学者陈艳等[7]、

张远枝等[8]以及国外学者Wan等[9]开展的相关研究，

均认为茵栀黄口服液联合间隙蓝光照射辅助双歧

杆菌三联活菌治疗新生儿黄疸的安全性和有效性

较高，与本次研究结果基本一致。但本次研究作为

单中心研究，样本量较小，且尚未对药物的作用机

制进行分析，因此尚具有一定的局限性，日后应进

一步开展多中心、大样本量的临床实验进行研究。

综上所述，茵栀黄口服液联合间隙蓝光照射佐

以双歧杆菌三联活菌可以安全、有效地治疗新生儿

黄疸，三种方法协同作用，疗效明显。
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