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茵栀黄联合微生态生物制剂治疗新生儿黄疸对新生儿甲状腺功能的影响
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  摘 要:目的 观察茵栀黄联合微生态生物制剂治疗新生儿黄疸的疗效,及其对机体甲状腺功能的影响。
方法 选择2018-2019年在该院就诊的110例新生儿黄疸患儿为研究对象,按照随机数字表法分为观察组和

对照组,每组各55例。对照组予以蓝光照射和茵栀黄口服液治疗,观察组在对照组治疗的基础上予以双歧杆

菌四联活菌片治疗。比较两组治疗后的疗效和临床指标,治疗前后血清胆汁酸(TBA)、直接胆红素(TBIL)、总

胆红素(DBIL)、体质量、头围、身长、三碘甲状腺原氨酸(T3)、甲状腺素(T4)和促甲状腺激素(TSH)水平的变

化。结果 观察组的总有效率为94.55%,明显高于对照组的78.18%,差异有统计学意义(χ2=4.940,P<
0.05)。观察组的胎便排空时间、蓝光照射时间、黄疸消退时间和住院时间明显短于对照组,而排便次数和72

 

h
 

TBIL下降幅度明显大于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。两组治疗前血清TBA、TBIL、DBIL、体质量、
头围、身长、T3、T4和TSH水平比较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗后两组的TBA、TBIL和DBIL均较

治疗前明显降低,体质量、头围、身长、T3、T4和TSH水平均较治疗前明显升高,且观察组明显优于对照组,差

异有统计学意义(P<0.05)。结论 茵栀黄联合微生态生物制剂治疗新生儿黄疸的疗效明显,能够加速黄疸的

消退,调节甲状腺功能,促进机体的生长发育。
关键词:茵栀黄; 微生态生物制剂; 黄疸; 甲状腺功能; 新生儿

中图法分类号:R722.17 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2021)04-0544-04

  新生儿黄疸是新生儿的常见疾病,影响黄疸的因

素较为复杂,主要包括感染因素、遗传因素、围生期的

护理因素、早产因素等,但最终是因胆红素代谢障碍

引起的血液胆红素水平过高所致[1-2],这种胆红素一

般以未结合胆红素为主,往往可以通过新生儿的血脑

屏障引起中枢神经系统的毒性,可导致患儿发生多种

后遗症,已经成为医学领域关注的话题[3-4]。目前,新
生儿黄疸的治疗方法主要是降低新生儿未结合胆红

素水平,蓝光照射是一种较好的物理治疗方法,但单

一方法治疗的效果并不能令人满意,中医中药在新生

儿黄疸治疗中有一定疗效,其中最具有代表性的药物

之一为茵栀黄,具有清热解毒和利湿退黄等作用[5]。
微生态生物制剂逐渐被应用到新生儿黄疸的治疗中,
不仅能够缓解症状,而且能够促进婴幼儿消化道的发

育[6]。本研究通过茵栀黄联合微生态生物制剂治疗

新生儿黄疸疗效明显,且对新生儿甲状腺功能具有一

定的调节作用,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018-2019年本院收治的110
例新生儿黄疸患儿为研究对象,纳入标准:均符合新

生儿病理性黄疸的临床诊断标准;均为足月新生儿;
家属均自愿参与本研究,并签署知情同意书。排除标

准:早产儿;新生儿Apgar评分在7分以下;对本研究

所涉及药物过敏;心、肝、肾、脑等重要器官出现损伤;
临床资料不全或者疗效无法判定。按照随机数字表

法将110例研究对象分为观察组和对照组,每组各55
例。观察组中男28例,女27例;日龄2~20

 

d,平均

(14.38±4.29)d;出生体质量2
 

475~4
 

762
 

g,平均

(3
 

134.85±237.94)g。对照组中男31例,女24例;
日龄1~20

 

d,平均(14.72±3.75)d;出生体质量

2
 

381~4
 

713
 

g,平均(3
 

215.61±241.68)g。两组出

生日龄、出生体质量和性别等一般资料比较,差异无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究经本院

医学伦理委员会审核通过后进行。
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1.2 治疗方法 对照组予以蓝光照射和茵栀黄口服

液治疗,观察组在对照组治疗的基础上予以双歧杆菌

四联活菌片治疗。蓝光照射治疗:将患儿放置在蓝光

箱中,温度控制在24~26
 

℃,湿度控制在55%~
65%,用遮光布遮盖肛门、眼睛和会阴,其他部位接受

照射,照射8
 

h,停16
 

h,定时翻身,7
 

d为一个疗程。
茵栀黄口服液治疗方法如下:出生体质量小于3

 

000
 

g
患儿每次口服4

 

mL,每天两次,7
 

d为一个疗程;体质

量大于3
 

000
 

g患儿每次口服5
 

mL,每天两次,7
 

d为

一个疗程。微生态生物制剂治疗方法如下:每次口服

0.25
 

g双歧杆菌四联活菌片,每天3次,7
 

d为一个

疗程。
1.3 疗效评价 两组患儿均治疗2个疗程后进行疗

效评估。患儿的各项指标恢复正常,临床症状和体征

消失为痊愈;患儿的各项临床指标基本恢复正常,症
状和体征明显改善为显效;临床指标明显改善,临床

症状和体征有所改善为有效;治疗后各项指标、症状

和体征无明显改善,甚至加重为无效。总有效率=
(痊愈例数+显效例数+有效例数)/总例数×100%。
1.4 检测方法 患儿治疗前和治疗后抽取肘静脉血

10
 

mL。血液标本采用离心机离心,离心半径15
 

cm,
离心速度3

 

000
 

r/min,离心时间15
 

min,取上清液放

置在除酶管内,放置在-70
 

℃冰箱中保存。胆汁酸

(TBA)、总胆红素(TBIL)和直接胆红素(DBIL)采用

全自动生化分析仪进行检测;三碘甲状腺原氨酸

(T3)、甲状腺素(T4)和促甲状腺激素(TSH)采用酶

联免疫吸附试验(ELISA)法进行检测,试剂盒采用上

海森珏科技有限公司产品,根据试剂盒说明书操作。
1.5 观察指标 比较两组治疗后的疗效,治疗前后

血清TBA、TBIL、DBIL、T3、T4、TSH水平及体质量、
头围、身长的变化。
1.6 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据处理及统计学分析。呈正态分布、方差齐的计量资

料以x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料以例

数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。以 P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组疗效比较 观察组的总有效率为94.55%,
明显高于对照组的78.18%,差异有统计学意义(χ2=
4.940,P<0.05)。见表1。

表1  两组疗效比较

组别 n 痊愈(n) 显效(n) 有效(n) 无效(n)总有效率(%)

观察组 55 27 11 14 3 94.55

对照组 55 13 20 10 12 78.18

2.2 两组治疗后临床指标比较 观察组的胎便排空

时间、蓝光照射时间、黄疸消退时间和住院时间明显

短于对照组,排便次数和72
 

h
 

TBIL下降幅度明显大

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 两组治疗前后血清TBA、TBIL和DBIL水平的

变化 两组治疗前血清TBA、TBIL和DBIL水平比

较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗后两组血清

TBA、TBIL和DBIL水平均较治疗前明显降低,而观

察组以上指标明显低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表3。
2.4 两组治疗前后体质量、头围和身长的变化 两

组治疗前体质量、头围和身长比较,差异无统计学意

义(P>0.05);治疗后,两组体质量、头围和身长均较

治疗前明显增加,而观察组以上指标明显高于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表4。
2.5 两组治疗前后血清 T3、T4和 TSH 水平的变

化 两组治疗前血清T3、T4和TSH水平比较,差异

无统计学意义(P>0.05);治疗后两组血清T3、T4和

TSH水平较治疗前明显升高,而观察组以上指标明

显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表5。

表2  两组治疗后临床指标比较(x±s)

组别 n
胎便排空时间

(h)
排便次数

(次/天)
蓝光照射时间

(h)
黄疸消退时间

(d)
72

 

h
 

TBIL
下降幅度(%)

住院时间

(d)

观察组 55 38.64±9.37 5.94±0.68 35.91±6.38 7.15±1.86 63.59±12.19 7.65±2.18
对照组 55 59.43±10.15 4.16±0.69 52.91±8.34 9.34±2.35 51.67±10.61 10.27±2.36
t 11.162 13.627 12.007 5.419 5.470 6.048
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表3  两组治疗前后血清TBA、TBIL和DBIL水平的变化(x±s,μmol/L)

组别 n
TBA

治疗前 治疗后

TBIL

治疗前 治疗后

DBIL

治疗前 治疗后

观察组 55 35.64±4.16 14.61±2.38* 324.46±35.19 17.64±2.64* 246.64±42.61 19.68±2.49*

对照组 55 36.15±4.56 24.61±3.11* 319.77±37.46 76.38±7.61* 249.16±51.38 65.83±7.91*

t 0.613 18.937 0.677 54.082 0.280 41.272
P 0.541 <0.001 0.500 <0.001 0.780 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。
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表4  两组治疗前后体质量、头围和身长的变化(x±s)

组别 n
体质量(kg)

治疗前 治疗后

头围(cm)

治疗前 治疗后

身长(cm)

治疗前 治疗后

观察组 55 2.86±0.16 4.46±0.12* 32.51±1.09 44.06±1.19* 50.94±2.64 64.91±2.38*

对照组 55 2.88±0.15 3.91±0.13* 32.27±1.12 38.43±1.03* 50.48±2.49 56.53±2.17*

t 0.676 23.055 1.139 26.529 0.940 19.296
P 0.500 <0.001 0.257 <0.001 0.349 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表5  两组治疗前后血清T3、T4和TSH水平的变化(x±s)

组别 n
T3(nmol/L)

治疗前 治疗后

T4(nmol/L)

治疗前 治疗后

TSH(μIU/L)

治疗前 治疗后

观察组 55 1.43±0.24 2.29±0.62* 97.61±11.92 128.64±13.75* 3.86±0.61 4.49±0.39*

对照组 55 1.37±0.35 1.85±0.59* 98.46±9.64 116.37±14.67* 3.79±0.95 4.08±0.41*

t 1.049 3.813 0.411 4.526 0.460 5.374

P 0.297 <0.001 0.682 <0.001 0.647 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

3 讨  论

  新生儿一旦出现黄疸,由于新生儿肠道内往往缺

乏细菌,结合胆红素无法被还原为尿胆原,导致结合

胆红素无法转化为尿胆原排出体外,而在肠道内转化

为未结合胆红素被吸收,同时,新生儿小肠腔内β-葡
萄糖醛酸苷酶活性相对较高,往往将结合胆红素分解

成未结合胆红素,增加了肠道的吸收。新生儿出生后

喂养不足,或者由于窒息、感染和缺氧等原因导致营

养摄入不足,胃肠道蠕动减慢,排便延迟,均能导致新

生儿胆红素肝肠循环增加,造成胆红素吸收增加,引
起血浆胆红素水平升高,通过未发育完全的血脑屏

障,引起胆红素脑病,影响新生儿的生长和发育,甚至

引起死亡[7]。目前,临床上以光疗和酶诱导剂等治疗

方法为主,其中蓝光照射治疗能够使患儿体内的非结

合胆红素转变为无毒的水溶性衍生物,并通过尿液和

胆汁排出体外,治疗上比较安全,无不良反应。现有

研究证实,茵栀黄口服液和微生态生物制剂治疗新生

儿黄疸有一定的临床疗效,但仍缺乏详细系统的研

究[8]。本研究观察组在蓝光照射和茵栀黄口服液治

疗的基础上,采用微生态生物制剂治疗新生儿黄疸,
发现其疗效明显优于对照组,观察组的胎便排空时

间、蓝光照射时间、黄疸消退时间和住院时间明显短

于对照组,而观察组的排便次数和72
 

h
 

TBIL下降幅

度明显大于对照组。与文献[9]报道的茵栀黄口服液

联合微生态生物制剂治疗新生儿黄疸具有较好的疗

效结论一致。在降低血清TBA、TBIL和DBIL方面,
观察组较对照组更明显,说明蓝光照射、茵栀黄口服

液和微生态生物制剂联合治疗效果更佳。TBA是肝

脏中胆固醇的代谢产物,与肝脏的代谢关系密切,是
直接反映肝脏代谢异常和实质损伤情况的灵敏指标。

茵栀黄口服液的组成成分主要由茵陈、栀子、黄芩和

金银花提取而成,其功效由茵陈的主要化学成分香豆

素、色原酮、黄酮类等发挥作用。现代药理学认为茵

栀黄口服液具有保肝、利胆、解热镇痛、增强免疫力、
保护细胞和降脂等作用[9]:栀子主要含有机酸、环烯

醚萜苷和色素等,具有保肝、促进胆汁分泌、抗炎、抗
感染、抗过敏、解热镇痛和促进血液循环等作用;黄芩

化学成分为黄酮类化合物和微量元素等,具有抗菌、
抗病毒、解热镇痛、清除自由基和抗氧化等作用;金银

花主要含有挥发油、黄酮类和有机酸等成分,具有抗

菌、抗病毒、解热镇痛、抗氧化等作用。双歧杆菌四联

活菌片由4种细菌组成,直接给新生儿补充正常菌

群,可以很快使婴儿肠道内形成肠道菌群,形成生物

屏障,抑制肠道中的致病菌,促进肠道蠕动,调节肠道

菌群平衡。
    

胆红素血症的患儿往往会出现甲状腺功能减退,
导致机体对营养物质的合成和代谢出现障碍,影响患

儿生长发育,尤其影响患儿中枢神经系统的发育,导
致患儿出现不同程度认知障碍和痴呆,预后不良。新

生儿黄疸和甲状腺功能低下相互关联,现有研究认为

病理性黄疸与甲状腺激素呈负相关[10]。甲状腺功能

低下时,基础代谢率降低,导致肝脏的代谢功能出现

障碍,结合胆红素的能力明显降低,同时甲状腺素功

能低下导致患儿胎粪排泄延迟,肠道黏膜重吸收胆红

素增加,引起基础胆红素水平升高,故甲状腺功能低

下对病理性胆红素升高具有一定的促进作用。本研

究发现,茵栀黄口服液联合双歧杆菌四联活菌片治疗

后,能够明显提高新生儿黄疸患儿血清 T3、T4和

TSH水平,说明茵栀黄和肠道微生态生物制剂能够

明显提高机体的甲状腺素水平。同时,本研究发现观
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察组体质量、头围和身长的升高均较对照组更为明

显,原因为观察组的治疗方案降低机体的胆红素水平

后,增加了机体血清甲状腺素水平,更益于机体的生

长和发育。
      

综上所述,茵栀黄口服液联合微生态生物制剂治

疗新生儿黄疸的疗效明显,能够加速黄疸的消退,缓
解甲状腺功能紊乱,促进机体的生长发育。
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  摘 要:目的 分析BD
 

AffirmTM
 

VPⅢ
 

DNA探针法在阴道炎诊断中的临床应用价值。方法 选取该院

2019年1—9月收治的357例阴道炎患者为研究对象,同时采用BD
 

AffirmTM
 

VPⅢ
 

DNA探针法,细菌、真菌、
滴虫培养法检测,比较4种方法的检测结果。结果 与细菌、真菌、滴虫培养法的检测结果比较,BD

 

AffirmTM
 

VPⅢ
 

DNA探针法检测结果的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值均在80%以上。BD
 

AffirmTM
 

VPⅢ
 

DNA探针法 对 加 德 纳 菌、念 珠 菌、滴 虫 检 测 的 灵 敏 度 分 别 为95.08%、82.26%、93.10%;特 异 度 分 别 为

87.93%、97.00%、99.70%;阳 性 预 测 值 分 别 为89.23%、93.58%、96.43%;阴 性 预 测 值 分 别 为94.44%、
91.13%、99.40%。结论 BD

 

AffirmTM
 

VPⅢ
 

DNA探针法在阴道炎检测中具有较高的灵敏度及特异度,操作

简便,能够在1
 

h内快速有效地检测出病原体,值得临床推广使用。
关键词:探针法; 加德纳菌; 念珠菌; 滴虫
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  阴道炎是临床妇科常见疾病[1]。阴道炎主要分

为细菌性阴道炎、真菌性阴道炎、滴虫性阴道炎3类,
其中细菌性阴道炎占15%~50%,其主要病原体为加

德纳菌,如果没有及时诊治就会出现较多的并发症,
包括不良妊娠、子宫内膜炎、子宫切除术后阴道残端

蜂窝组织炎等[2]。真菌性阴道炎也是较为常见的阴

道感染疾病,据统计有3/4成年女性一生中会感染一

次念珠菌[3]。滴虫性阴道炎属于性传播疾病,但是其

检出率不高[4]。目前,鉴别这三类阴道炎的方法较

多,本研究选取357例阴道炎患者为研究对象,同时

采用BD
 

AffirmTM
 

VPⅢ
 

DNA探针法,细菌、真菌、滴
虫培养法检测,比较4种方法的检测结果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取四川绵阳四○四医院2019年

1—9月收治的357例阴道炎患者为研究对象,患者均

有不同程度的外阴瘙痒、白带增多及异味等症状。

1.2 检测方法

1.2.1 BD
 

AffirmTM
 

VPⅢ
 

DNA探针法 使用无菌
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