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摘要： 目的　 探讨黄疸茵陈颗粒联合益生菌对新生儿高胆红素血症患儿的临床疗效。 方法　 ９４ 例患儿随机分为对照

组和观察组， 每组 ４７ 例， ２ 组患儿给予蓝光治疗， 对照组在此基础上加用益生菌口服， 观察组在对照组基础上加用黄

疸茵陈颗粒， 疗程 ７ ｄ。 检测临床疗效、 中医证候评分、 胆红素指标 （ ＴＢｉｌ、 ＩＢｉｌ、 ＤＢｉｌ）、 免疫功能指标 （ＣＤ４＋ ／
ＣＤ８＋、 ＩｇＧ）、 临床指标 （排便次数、 皮肤黄染消退时间、 住院时间）、 不良反应发生率变化。 结果 　 观察组总有效

率、 排便次数高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 皮肤黄染消退时间、 住院时间短于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组中医证候

评分、 胆红素指标降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 免疫功能指标上升 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组不良反应发生

率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 黄疸茵陈颗粒联合益生菌可安全有效地降低新生儿高胆红素血症患儿

胆红素水平， 增强免疫功能， 减轻中医证候， 具有较好的临床疗效。
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　 　 新生儿高胆红素血症是一种常见新生儿病症， 与新生

儿红细胞破坏、 肝脏不成熟有关， 在早产儿中发病率较

高［１⁃２］ 。 高水平的胆红素会对新生儿产生多种不利影响， 包

括造成 Ｔ 淋巴细胞亚群失衡、 Ｂ 淋巴细胞的功能受到抑制，
影响免疫功能， 患儿若没有在早期得到有效治疗， 可能造

成中枢神经系统异常等相关后遗症， 甚至引发新生儿胆红

素脑病， 严重威胁身体健康［３］ 。 蓝光治疗在新生儿高胆红

素血症中应用广泛， 但治疗效果有待提升， 且存在腹泻、
体温过高、 皮疹等风险［４］ 。

中医药治疗效果确切， 临床实践丰富， 具有安全、 多

机制等优势， 前景广阔［５⁃６］ 。 新生儿高胆红素血症在中医中

属 “胆黄” “胎疸” 等范畴， 由湿热之毒所致， 以清热祛

湿、 疏肝利胆为主要治疗目的。 茵陈汤出自 《伤寒全生

集》， 可利胆解毒， 为治疗黄疸的要药。 黄疸茵陈颗粒是

由茵陈汤加减而来的中成药， 可利湿退黄、 化瘀消积， 改

善新生儿高胆红素血症症状［７］ 。 益生菌能在一定程度缓解

光疗引起的腹泻， 加速患儿体内胆红素代谢， 达到辅助治

疗目的， 但治疗新生儿高胆红素血症的有效性和安全性仍

有提升空间［８］ 。 目前， 相关研究多分析中药联合益生菌对

新生儿高胆红素血症治疗效果的影响， 并未进一步分析可

能对免疫功能存在的影响， 故本研究旨在探究黄疸茵陈颗

粒联合益生菌对新生儿高胆红素血症患儿的临床疗效及其

免疫功能指标、 安全性的影响， 为临床治疗提供理论基础，
现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２２ 年 ３ 月至 ２０２４ 年 ３ 月就诊于衡水市

人民医院的 ９４ 例新生儿高胆红素血症患者， 随机数字表法

分为对照组和观察组， 每组 ４７ 例， ２ 组各有 １ 例退出或终

止试验， 最终分别纳入 ４６ 例。 ２ 组一般资料比较见表 １，
差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。 研究经医院

伦理委员会批准 （伦理号 ２０２２⁃１⁃００３）。
１􀆰 ２　 纳入标准　 （１） 胎龄＞２８ 周； （２） 日龄＜２８ ｄ； （３）
符合 《新生儿高胆红素血症》 ［９］ 中新生儿高胆红素血症诊

断标准； （４） 符合 《中西医结合儿科学》 ［１０］ 中寒湿阻滞、
湿热郁蒸、 气滞血瘀证辨证标准； （５） 患儿家属了解本研

究， 签署知情同意书。
表 １　 ２ 组一般资料比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４６）

组别
性别 ／ 例
男 ／ 女

平均日龄 ／ ｄ 平均体重 ／ ｇ
早产情况 ／ 例 黄疸严重程度 ／ 例

是 ／ 否 轻度 中度 重度

对照组 ２０ ／ ２６ １２􀆰 ０２±１􀆰 ９８ ３ ３９８􀆰 ５７±３１６􀆰 ８４ １４ ／ ３２ １９ １０ １７
观察组 １８ ／ ２８ １２􀆰 ２６±２􀆰 １２ ３ ４１２􀆰 ６７±３５１􀆰 ２５ １３ ／ ３３ ２２ １３ １１
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１􀆰 ３　 排除标准 　 （１） 不符合蓝光治疗要求［７］ ； （２） 对研

究所用药物过敏； （３） 体重＜１ ０００ ｇ 的早产儿； （４） 存在

心、 肝、 肾、 肺功能障碍； （５） 应用抗生素治疗； （６） 合

并严重脑病； （７） 确诊为新生儿胆道闭锁。
１􀆰 ４　 治疗手段　 对照组给予蓝光照射治疗， 设置蓝光箱温

度 ３０ ℃， 蓝光频率为＞５００ ｕＷ ／ ｃｍ２， 将患儿置于蓝光箱中

并遮住眼睛、 会阴等部位， 使用 ４２０ ～ ４７０ ｍｍ 的蓝光波照

射治疗， 根据患儿病情调整照射时间， 其中轻度黄疸， 每

天 ２ 次， 每次照射 ４ ｈ； 中度黄疸， 每天 ３ 次， 每次照射

４ ｈ； 重度黄疸， 每天 ３ 次， 每次照射 ６ ｈ， 疗程 ７ ｄ； 同时

给予布拉氏酵母菌散 （法国百科达制药厂， 批准文号

ＳＪ２０１５００５１， ２５０ ｍｇ） 口服， 每天 ２ 次， 每次 １２５ ｍｇ， 疗程

７ ｄ。
观察组在对照组基础上加用黄疸茵陈颗粒 （福建省泉

州罗裳山制药厂， 批准文号 Ｚ１９９８３０１６， ２０ ｇ） 口服， 每天

２ 次， 每次 １０ ｇ， 疗程 ７ ｄ。
１􀆰 ５　 指标检测

１􀆰 ５􀆰 １　 临床指标　 记录临床指标， 包括排便次数、 皮肤黄

染消退时间、 住院时间。
１􀆰 ５􀆰 ２　 中医证候评分　 参照 《中西医结合儿科学》 ［１０］ ， 以

４ 级评分法评定， 症状包括唇干、 不欲吮乳、 巩膜黄染、 大

便白如陶土、 小便深黄， 总分 ２０ 分， 评分越高， 症状越

严重。
１􀆰 ５􀆰 ３　 胆红素指标　 抽取患儿空腹静脉血各 ５ ｍＬ 于离心

管中， ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １５ ｍｉｎ 后静置半小时， 取上清液，

置于－７０ ℃冰箱中保存备用， 采用重氮试验检测总胆红素

（ＴＢｉｌ）、 间接胆红素 （ ＩＢｉｌ）、 直接胆红素 （ＤＢｉｌ） 水平，
试剂盒来自北京世纪沃德生物科技有限公司 （批号

ＡＵＺ１４８９）。
１􀆰 ５􀆰 ４　 免疫功能指标 　 采用 ＦＣ５００ 型流式细胞仪 （美国

Ｂｅｃｋｍａｎ Ｃｏｕｌｔｅｒ 公司） 测定 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋水平， 试剂为仪器

配套试剂； 采用免疫比浊试验检测免疫球蛋白 Ｇ （ＩｇＧ） 水

平， 试剂盒来自上海博湖生物科技有限公司 （货号 ＢＨ⁃
９６１１９５）。
１􀆰 ５􀆰 ５　 不良反应发生率　 治疗期间， 记录患儿治疗过程中

出现的不良反应， 包括发热、 腹泻、 皮疹， 计算其发生率。
１􀆰 ６　 疗效评价 　 参照 《实用新生儿学》 ［１１］ 中诊断标准，
（１） 显效， 巩膜黄染基本消退， 血清 ＴＢｉｌ≤１７１ μｍｏｌ ／ Ｌ；
（２） 有效， 巩膜黄染部分消退， 血清 ＴＢｉｌ 在 １７１ ～ ２２１
μｍｏｌ ／ Ｌ； （ ３） 无效， 巩膜黄染无消退， 血清 ＴＢｉｌ ＞ ２２１
μｍｏｌ ／ Ｌ。 总有效率 ＝ ［ （显效例数 ＋ 有效例数） ／总例

数］ ×１００％ 。
１􀆰 ７　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 软件进行处理， 计数资

料以百分率表示， 比较采用卡方检验或连续性校正卡方检

验； 计量资料均符合正态分布， 具备方差齐性， 以 （ ｘ±ｓ）
表示， 比较采用 ｔ 检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 临床指标　 观察组排便次数多于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
皮肤黄染消退时间、 住院时间短于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见

表 ２。
表 ２　 ２ 组临床指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４６）

组别 排便次数 ／ （次·ｄ－１） 皮肤黄染消退时间 ／ ｄ 住院时间 ／ ｄ
对照组 ３􀆰 ７４±０􀆰 ５４ ６􀆰 ３２±０􀆰 ８７ ９􀆰 ０２±１􀆰 ４６
观察组 ６􀆰 ８０±１􀆰 ０２∗ ４􀆰 ７７±０􀆰 ７８∗ ６􀆰 ８７±１􀆰 ０９∗

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 临床疗效　 观察组总有率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见

表 ３。
２􀆰 ３　 中医证候评分　 治疗后， ２ 组唇干、 不欲吮乳、 巩膜

黄染、 大便白如陶土、 小便深黄评分及总评分降低 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。

表 ３　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％）， ｎ＝４６］
组别 显效 有效 无效 总有效

对照组 １９（４１􀆰 ３０） ２１（４５􀆰 ６５） ６（１３􀆰 ０４） ４０（８６􀆰 ９６）
观察组 ２６（５６􀆰 ５２） １９（４１􀆰 ３０） １（２􀆰 １７） ４５（９７􀆰 ８３）∗

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ４　 ２ 组中医证候评分比较 （分， ｘ±ｓ， ｎ＝４６）

组别
唇干 不欲吮乳 巩膜黄染

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ２􀆰 ３１±０􀆰 ２９ ０􀆰 ８７±０􀆰 １２∗ ２􀆰 ６１±０􀆰 ３９ ０􀆰 ９７±０􀆰 １６∗ ３􀆰 ０１±０􀆰 ４５ ０􀆰 ７９±０􀆰 １３∗

观察组 ２􀆰 ３４±０􀆰 ３１ ０􀆰 ３９±０􀆰 ０６∗＃ ２􀆰 ５７±０􀆰 ３６ ０􀆰 ４２±０􀆰 ０５∗＃ ２􀆰 ９８±０􀆰 ４２ ０􀆰 ３８±０􀆰 ０５∗＃

组别
大便白如陶土 小便深黄 总评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ２􀆰 ２３±０􀆰 ２６ ０􀆰 ７２±０􀆰 １１∗ ２􀆰 ６５±０􀆰 ３４ ０􀆰 ８４±０􀆰 １２∗ １２􀆰 ８１±１􀆰 ６４ ４􀆰 １９±０􀆰 ４８∗

观察组 ２􀆰 ２５±０􀆰 ２８ ０􀆰 ３１±０􀆰 ０４∗＃ ２􀆰 ６２±０􀆰 ３３ ０􀆰 ４３±０􀆰 ０５∗＃ １２􀆰 ７６±１􀆰 ５８ １􀆰 ９３±０􀆰 ３２∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。
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２􀆰 ４　 胆红素指标　 治疗后， ２ 组血清 ＴＢｉｌ、 ＩＢｉｌ、 ＤＢｉｌ 水平

降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。
２􀆰 ５　 免疫功能指标 　 治疗后， ２ 组血清 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋、 ＩｇＧ
水平上升 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 见

表 ６。
２􀆰 ６　 不良反应发生率　 ２ 组腹泻、 发热、 皮疹、 总发生率

比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 ７。

表 ５　 ２ 组胆红素指标比较 （μｍｏｌ ／ Ｌ， ｘ±ｓ， ｎ＝４６）

组别
ＴＢｉｌ ＩＢｉｌ ＤＢｉｌ

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ２６８􀆰 ３６±３２􀆰 ９７ １０６􀆰 ５８±１４􀆰 ２３∗ ２３８􀆰 ４９±３０􀆰 ９６ ９１􀆰 ５７±１３􀆰 １７∗ ２９􀆰 ８７±４􀆰 ５２ １５􀆰 ０１±２􀆰 ４７∗

观察组 ２７１􀆰 ８５±３４􀆰 ２８ ７２􀆰 ３７±１０􀆰 １９∗＃ ２４０􀆰 ７３±３２􀆰 ３３ ６１􀆰 １３±９􀆰 ２５∗＃ ３１􀆰 １２±４􀆰 ３５ １１􀆰 ２４±２􀆰 ３３∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ６　 ２ 组免疫功能指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４６）

组别
ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋ ＩｇＧ ／ （ｇ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 １􀆰 ７４±０􀆰 ２５ １􀆰 ９０±０􀆰 ２７∗ ４􀆰 ６９±０􀆰 ６８ ６􀆰 ４１±１􀆰 ２４∗

观察组 １􀆰 ７２±０􀆰 ２３ ２􀆰 ０７±０􀆰 ２９∗＃ ４􀆰 ７２±０􀆰 ７３ ８􀆰 ０１±１􀆰 ３６∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较， ＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ７　 ２ 组不良反应发生率比较 ［例 （％）， ｎ＝４６］
组别 腹泻 发热 皮疹 总发生

对照组 ７（１５􀆰 ２２） ４（８􀆰 ７０） ４（８􀆰 ７０） １５（３２􀆰 ６１）
观察组 ６（１３􀆰 ０４） ２（４􀆰 ３５） ３（６􀆰 ５２） １１（２３􀆰 ９１）

３　 讨论

新生儿高胆红素血症影响早产儿健康， 蓝光照射可促

进非结合胆红素排出， 但效果有限， 而益生菌能提高蓝光

治疗效率［１２⁃１４］ 。 中医认为其病因是湿毒熏蒸肝胆， 治疗应

以清热利湿、 利胆退黄为主， 综合疗法成为研究重点。 黄

疸茵陈颗粒主要成分包括茵陈、 黄岑、 大黄及甘草， 辅以

蔗糖和白胡精［１５⁃１６］ 。 茵陈、 黄岑、 大黄分别有利湿退黄、
清热燥湿、 凉血退黄的功效， 甘草则益气补中， 多方共同

作用清热祛湿、 健胃攻下， 增强患儿免疫力， 改善皮肤黄

染， 蔗糖改善口味， 提升患儿用药依从性［１７］ 。 新生儿高胆

红素血症中， ＴＢｉｌ、 ＩＢｉｌ 升高反映胆红素积累， ＤＢｉｌ 升高可

能意味着肝脏或胆道问题， 及时有效治疗可降低胆红素水

平， 预防核黄疸， 改善预后， 密切监测及时治疗至关

重要［１８］ 。
本研究显示， 观察组总有效率、 临床指标优于对照组，

治疗后血清 ＴＢｉｌ、 ＩＢｉｌ、 ＤＢｉｌ 水平、 中医证候评分低于对照

组， 提示黄疸茵陈颗粒联合益生菌可有效改善患儿胆红素

水平， 对新生儿高胆红素血症临床疗效明显。 茵陈、 黄岑、
大黄成分利胆促胆汁分泌， 调节胆红素水平； 益生菌降低

酶活性， 抑制胆红素再分解， 增强肠道屏障， 促进排泄。
推测黄疸茵陈颗粒联合益生菌协同提升胃动力， 加速胆红

素排除［１９⁃２２］ 。 高胆红素血症可能抑制细胞免疫， 导致

ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋比例下降［２３］ ， 而 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋、 ＩｇＧ 水平是评估

疗效和预后的重要指标， 其水平恢复提示免疫功能改善，
预后较好［２４］ 。 本研究观察到， 治疗后 ２ 组血清 ＣＤ４＋ ／
ＣＤ８＋、 ＩｇＧ 水平上升， 且观察组更明显， 提示黄疸茵陈颗

粒对患儿免疫功能存在积极作用。 分析其原因， 黄疸茵陈

颗粒中的茵陈、 黄岑、 大黄及其多种活性成分， 包括黄酮

类、 多糖类、 黄岑苷、 蒽醌类等均具有调节免疫功能的作

用［２５］ 。 而布拉氏酵母菌散可以增强肠道黏膜屏障功能、 调

节免疫细胞活性， 从而提高免疫功能［２６］ ， 因此两者联合对

免疫功能的改善更明显。 持续蓝光治疗可能会造成患儿出

现腹泻、 皮疹及发热， 且光疗时间越长， 损伤风险越大。
免疫功能的增强反映患儿抗疾病能力增加， 对降低治疗中

不良反应发生率有一定作用。 本研究中观察组不良反应总

发生率为 ２３􀆰 ９１％ ， 低于对照组的 ３２􀆰 ６１％ ， 但差异无统计

学意义， 这可能是因为此次研究纳入的新生儿高胆红素血

症样本量较小， 结果存在一定偏倚， 未来还需纳入更多样

本进行统计分析， 得到更具可信度的结果。
综上所述， 黄疸茵陈颗粒联合益生菌可安全有效改善

新生儿高胆红素血症患儿胆红素水平， 增强免疫功能， 减

轻中医证候， 具有较好的临床疗效。
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