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不同治疗方法对新生儿病理性黄疸的疗效研究

肖富明（重庆市江津区第二人民医院儿科　４０２２８９）

　　【摘要】　目的　分析不同治疗方法对新生儿病理性黄疸的疗效。方法　选择２０１１年５月至２０１３年１月在重

庆市江津区第二人民医院诊断为新生儿病理性黄疸的患儿１８４例，随机分成４组，Ａ组单独应用蓝光照射进行治

疗，Ｂ组应用蓝光疗法与肝酶诱导剂联合治疗，Ｃ组应用蓝光疗法及茵栀黄注射液联合治疗，Ｄ组应用蓝光治疗、茵

栀黄注射液以及肝酶诱导剂联合治疗，对４组患儿新生儿病理性黄疸治疗效果进行比较。结果　Ａ组总有效率为

８４．７８％、Ｂ组总有效率９３．４８％、Ｃ组总有效率９５．６５％、Ｄ组总有效率１００．００％，Ｄ组明显高于其他３组，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。结论　蓝光照射疗法、茵栀黄注射液静脉滴注以及口服肝酶诱导剂联合治疗新生儿黄疸效

果较好，值得临床推广应用。
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　　新生儿黄疸是指出生后２８ｄ内发生的黄疸，是新生儿期

的常见症状。按照发病机制不同，可分为生理性黄疸和病理性

黄疸。新生儿病理性黄疸主要有以下特征［１］：（１）出生后２４ｈ

内出现黄疸；（２）早产儿血清胆红素高于２５７μｍｏｌ／Ｌ，足月儿

高于２２１μｍｏｌ／Ｌ，或每日上升大于８５μｍｏｌ／Ｌ；（３）黄疸持续时

间长，足月儿大于２周，早产儿大于４周；（４）黄疸退而复现；

（５）血清结合胆红素高于３４μｍｏｌ／Ｌ。若新生儿出现上述任一

特征，即可诊断为新生儿病理性黄疸。随着新生儿病理性黄疸

病情的发展，胆红素神经毒素可累及中枢神经系统，引发胆红

素脑病，可导致患儿死亡等一系列严重后果［２］。有研究表明，

新生儿非结合胆红素水平升高与患儿听觉脑干反应异常有

关［３］。本院将蓝光疗法、茵栀黄注射液以及肝酶诱导剂联合治

疗新生儿病理性黄疸，取得了一定效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年５月至２０１３年１月在本院诊断为新

生儿病理性黄疸１８４例，男婴１１０例，女婴７４例，年龄１～２８

ｄ，平均（６．７５±５．５３）ｄ；胎龄２７．５～４２．０周，平均（３８．７５±

４．６７）周，体质量２３３５～３８５５ｇ，平均（２８８５．７７±６１１．１５）ｇ。

所有患儿在入院治疗前均表现为不同程度的颜面和（或）全身

皮肤黏膜及巩膜黄染。将所有患儿分成４组，Ａ组４６例，单独

应用蓝光照射进行治疗；Ｂ组４６例，应用蓝光疗法与肝酶诱导

剂联合治疗；Ｃ组４６例，应用蓝光疗法及茵栀黄注射液联合治

疗；Ｄ组４６例，应用蓝光疗法、茵栀黄注射液以及肝酶诱导剂

联合治疗。对所有患儿一般资料等进行比较，差异无统计学意

义（犘 ＞０．０５），具有可比性。在治疗前对患儿进行血常规、尿

常规、大便常规、肝功能（血清总胆红素、间接胆红素）等检查，

并根据患儿实际情况进行胸部Ｘ线、血培养、溶血等指标的检

查。本次研究选择患儿均由于胆红素生成超过正常值，或肝脏

内部胆红素代谢出现障碍进而出现病理性黄疸，排除标准为：

（１）感染性疾病，如新生儿肝炎或败血症等；（２）胆管梗阻等导

致胆汁排泄出现障碍的疾病。所有患儿家长均自愿签订知情

同意书。

１．２　治疗方法　治疗前保证患儿处于平稳状态，血脑屏障功

能处于正常水平，足量供给患儿热量、水分，避免出现低血糖、

缺氧、酸中毒等症状，确保患儿电解质平稳；而且并未使用磺胺

类药物以及新霉素等类似药物，同时注意控制患儿溶血现象。

在上述护理及辅助治疗的基础上，Ａ组单纯应用蓝光照射治

疗，蓝光波长为４２５～４７５μｍ，在蓝光照射前，用黑眼罩遮住患

儿双眼，并用尿裤遮盖生殖器。全天２４ｈ进行照射，但连续照

射时间不得超过７２ｈ
［４］。若患儿出现青铜症、胆红素水平下降

至正常值或照射满７２ｈ，血清总胆红素低于１００μｍｏｌ／Ｌ即可

停止光照治疗。每次光疗后，注意患儿是否出现皮疹、抓伤，同

时关注黄疸病情。Ｂ组在 Ａ组治疗基础上加服肝酶诱导剂，

口服苯巴比妥，５ｍｇ·ｋｇ
－１·ｄ－１，分２次口服连续治疗４～

５ｄ。Ｃ组在Ａ组蓝光治疗基础上予以患儿茵栀黄注射液静脉

滴注，即茵栀黄注射液１００ｍＬ配比５％葡萄糖注射液３０ｍＬ

进行稀释，连续治疗３～７ｄ。Ｄ组患儿治疗方法是Ｂ组及Ｃ组

的联合应用。治疗期间，注意患儿保暖，对已出现感染症状的

患儿进行抗感染等针对性治疗，保证患儿营养足量摄取，预防

并发症，密切注意患儿胆红素水平波动情况，每隔２４ｈ测量一

次，治疗结束后继续检测胆红素水平４８ｈ。连续治疗５ｄ后判

断治疗效果。

１．３　疗效判定　所有患儿均在清晨（０７：００～０８：００）采血送检

实验室，根据临床症状及实验室指标判断疗效，疗效分为治愈、

有效及无效。治愈：皮肤黏膜黄染消退，无其他并发症，不复

发，足月患儿血清总胆红素小于８５μｍｏｌ／Ｌ，早产患儿血清胆

红素小于１１９μｍｏｌ／Ｌ；有效：皮肤黏膜黄染减轻，无其他并发

症，足月患儿血清总胆红素水平在８５～２２１μｍｏｌ／Ｌ，早产患儿

血清总胆红素在１１９～２５７μｍｏｌ／Ｌ；无效：皮肤黏膜黄染退后

复现，或无明显变化，足月患儿血清总胆红素超过２２１μｍｏｌ／

Ｌ，早产患儿血清总胆红素超过２５７μｍｏｌ／Ｌ。总有效＝治愈＋

好转。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计学软件对本次研究数

据进行分析处理，计数资料采用百分率表示，用χ
２ 检验，检验

标准α＝０．０５，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

所有患儿在治疗后临床表现均得到不同程度的好转。Ａ

组患儿４６例，治愈２２例（４７．８３％），好转１７例（３６．９６％），总

有效率为 ８４．７８％ （３９／４６）；Ｂ 组患儿 ４６ 例，治 愈 ３３ 例

（７１．７４％），好转１０例（２１．７４％），总有效率为９３．４８％（４３／
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４６）；Ｃ 组 患 儿 ４６ 例，治 愈 ３８ 例 （８２．６１％），好 转 ６ 例

（１３．０４％），总有效率为９５．６５％（４４／４６）；Ｄ组患儿４６例，治愈

４５例（９７．８３％），好转１例（２．１７％），总有效率为１００％（４６／

４６）。４组之间治疗效果进行比较，Ａ组明显低于其他３组

（犘＜０．０５）；Ｃ组治愈率明显高于Ｂ组（犘＜０．０５），但组间总有

效率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；Ｄ组患儿治愈率及总

有效率均高于Ｂ组及Ｃ组患儿，差异具有统计学意义（犘＜

０．０５），见表１。

表１　新生儿病理性黄疸１８４例疗效情况［狀（％）］

分组 狀 治愈 好转 无效 总有效

Ａ组 ４６ ２２（４７．８３）１７（３６．９６） ７（１５．２１） ３９（８４．７８）

Ｂ组 ４６ ３３（７１．７４）１０（２１．７４） ３（６．５２） ４３（９３．４８）

Ｃ组 ４６ ３８（８２．６１） ６（１３．０４） ２（４．３５） ４４（９５．６５）

Ｄ组 ４６ ４５（９７．８３） １（２．１７） ０（０．００） ４６（１００．００）

３　讨　　论

新生儿黄疸分为生理性黄疸和病理性黄疸，多数为生理性

黄疸，且出生后第３～７天发病率较高，是由于胆红素代谢所引

起的黄疸，无需特殊处理即可自行消退，症状一般比较轻微，没

有其他不适症状［５］。病理性黄疸基本病变是新生儿皮肤、黏膜

及巩膜发生黄染，早期发生因素主要有围产因素（包括体内出

血、宫内窒息以及产前使用宫缩素等）、溶血因素（包括球形红

细胞增多、同族免疫性溶血病导致母胎血型不合等）以及感染

因素（主要指胎儿在子宫内或子宫外受到的感染，如乙型肝炎

病毒等）等［６］。新生儿病理性黄疸晚期发生的主要原因是感染

因素以及母乳性黄疸［７］。新生儿病理性黄疸可引发患儿机体

多脏器或系统发生病变，其中影响最严重的是由于血液中未结

合胆红素浓度过高引发的对中枢神经系统的毒性作用，可明显

降低神经细胞功能活跃程度，减少能量生成；若胆红素逐渐在

脑部受损部位沉积，不仅会加重神经细胞损害程度，还可引起

神经细胞出现肿胀、固缩，甚至是崩解或被吞噬等一系列病理

现象；若在胆红素沉积的同时，神经细胞发生增生现象，可进一

步加重病情，造成患儿死亡等严重后果。故需根据医疗机构实

际情况，对新生儿病理性黄疸进行积极预防和治疗，使新生儿

整体健康状况得到显著提升，而挑选合适的治疗方式就显得尤

为重要。新生儿病理性黄疸传统治疗方法以药物治疗为主，包

括纠正酸中毒、清蛋白、肝酶诱导剂、激素以及活性炭等［８］。近

年来的药物治疗方法包括：（１）应用血红素加氧酶抑制剂治疗

新生儿病理性黄疸，可降低血红素向胆红素的转化率，加强对

胆红素的摄取及排泄，促使血清总胆红素水平降低；（２）应用微

生态抑制剂治疗新生儿病理性黄疸，可减少肠肝循环，促使新

生儿肠道正常菌群更快建立，将新生儿肠道内结合胆红素还原

为尿胆原，随粪便排出体外。此外，新生儿病理性黄疸还可通

过换血、中药、推背等多种方法进行治疗［７］。由于新生儿病理

性黄疸的诱发因素比较复杂，因此尽快找出黄疸病因，去除病

因，积极治疗原发病，预防并发症的发生。

本次研究选择多种治疗方案，从作为基础治疗方法的蓝光

照射治疗，到应用中药制剂茵栀黄注射液，再到口服肝酶诱导

剂，结果显示单独应用蓝光照射进行治疗时，患儿治愈率最低，

而三者联合应用时疗效最好，总有效率高达１００．００％。蓝光

照射疗法可有效减少血清未结合胆红素，促使未结合胆红素在

光照条件下向水溶性异构体进行转变，通过胆汁进入患儿肠道

内，或直接经泌尿系统排出体外，降低血清胆红素浓度［９］。蓝

光照射疗法主要分为间断照射法（照射８～１２ｈ／ｄ，间歇１６～

１２ｈ，或照射６～１２ｈ，间歇２～４ｈ）及连续照射法（全天照射，

连续７２ｈ）
［１０］。苯巴比妥属于肝酶诱导剂，不仅可促进肝细胞

中的微线粒体生成葡萄糖醛酰转移酶，还可提升 Ｙ蛋白在肝

细胞内比例，增加肝细胞生物膜通透性，进而加快未结合胆红

素进入肝细胞的速度，促使血清总胆红素水平下降［１１］。而茵

栀黄注射液是将茵陈、黄芩、金银花以及栀子中有效成分应用

现代医疗科技提取后制成的注射用中药制剂，可清热除湿、利

胆退黄，不仅可提升肝酶活跃程度，还可增加肠道蠕动频次和

幅度，加速胆红素在机体内循环，提高肝脏解毒能力，减少肝脏

受损程度［１２］。

总之，将蓝光照射疗法、茵栀黄注射液静脉滴注以及口服

肝酶诱导剂联合应用治疗新生儿病理性黄疸，不仅临床治疗效

果良好，还可降低脑细胞受损程度，缩短患儿恢复时间，提升患

儿生活质量，有利于预后，值得在临床进行推广应用，
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措施［Ｊ］．儿科药学杂志，２０１１，１７（４）：２９３０．

［１２］米源．新生儿病理性黄疸的病因及治疗［Ｊ］．山东医药，

２００９，４９（３３）：１１０１１１．
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