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茵栀黄 口服液联合蓝光照射治疗新生儿高胆红素

血症的疗效观察

胡 宁 王卫平
（ 洛 阳 市 妇 女 儿 童 医 疗 保健 中 心 新 生 儿科 ， 洛 阳 ４Ｈ ００ ０ ）

【摘要 】 目 的 探究茵梔黄 口服 液联 合蓝光照射对新生儿高 胆红素 血症 （ＮＨＢ ） 患儿 的 近期疗效及神 经行 为能力

的影 响 。 方法 将 ４８ ６ 例 ＮＨＢ 患儿 随机分为联合组和常规组 ，每组各 ２４ ３ 例 。 常规组 患儿予 以蓝光 双面 照射治

疗 ， 联合组患儿在此基础上联合茵梔黄 口 服液治疗 。
比较两组患儿 的近期疗效 ，

观察治疗前后两组患儿血清 总胆红

素 （ ＴＢ ＩＬ ）水平及新生儿神经行为测定 （ＮＢＮＡ ）评分变化 。
结果 联 合组患儿 治疗 总有效率为 （ ９ ３ ．０ ０％ ） ， 显著高

于常规组 （ ８１ ． （ ） ７ ％ ） （ Ｐ＜ （ ） ． （ ） ５ ） ；治疗后第 ３ ｄ 、
７ｄ ，两 组患儿血 清 ＴＢＩＬ 水平均 较治疗前 降低 ，

ＮＢＮＡ 评分较 治疗前

升高 ，且联合组患儿改变幅度大于常规组 （ Ｐ＜ 〇 ．０ ５ ） 。 结论 茵梔黄 口 服液联 合蓝光 照射可 有效缓解 ＮＨ Ｂ 患儿

的症状 ， 促进病情转归 ，改善患儿 神经 行为状态 。

【关键词 】 茵梔黄 口服液 ；
蓝光照射 ；

ＮＨ Ｂ
；
ＮＢＮＡ
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新生儿 高胆红 素血 症 （ ＮＨＢ ）是一种 因体 内 胆

红素生成过多或经肝脏降解减少引起 的新生儿常见

疾病 。 该疾病进展快 ， 若不及时治疗可能引 发胆红

素脑病 ， 对患儿 中枢神经造成损伤 ， 严重 者可致死 。

采用蓝光照射 ＮＨＢ 患 儿 ， 可促进 患 儿体 内 胆 红素

发生结构变异 ， 加快胆红素排出 速度 ， 是 目 前国 内 常

用 的治疗方式
［ １ ］

。 茵梔黄 口服液作为
一种具有利湿

退黄功效的 中药制剂 ， 在临床上用于辅助治疗 ＮＨ Ｂ

已 取得一定成果 。 本研究 旨在探究茵梔黄 口服液联

合蓝光照射对 ＮＨ Ｂ 患 儿的疗效及神经行为能力 的

影响 ， 为临 床安全用药提供依据 。

１ 资料与方法

１ ． １一般 资料

选择 ２ ０ １ ６ 年 ３ 月 ？ ２ ０ １ ７ 年 ３ 月 我 院儿科收治

的 ４ ８ ６ 例 ＮＨ Ｂ 患 儿为研究对象 。 纳人标准 ： （ １ ） 符

合 《诸福棠实用儿科 学 （第 ８ 版 ） 》

［ ２ ］

中 ＮＨＢ 诊断标

准 ； （ ２ ）患儿家属知晓本研究 目 的和 内容 ， 同意配合

并签署知情同意书 ；
（ ３ ）本研究经医 院伦理委员 会批

准 。 排除标准 ： （ １ ）对治疗药物过敏者 ； （ ２ ）合并新生

儿肠炎或严重呕吐者 ；
（ ３ ）合并先天性心 脏病或免疫

缺陷者 。 将 ４８ ６ 例患 儿按照随机数字表法分为联合

组和常规组 ， 每组各 ２ ４３ 例 。 两组患 儿一般情况 比

较 ， 差异无统计学意义 （ Ｐ＞ 〇 ．０ ５ ） （见表 １ ） 。

表 １—般 资料 比较 （Ｘ士 Ｓ ， ／ｌ ）

￡
｜ ｜＾性别出 生体重人院 日 龄

；

（男 ／女 ）Ｃ
ｋ
ｇ ） Ｃ

ｄ
）母乳 感染 不明 原因

联合组２ ４ ３１ ３ ７ ／ １ ０ ６２ ． ９ ７ ＋ ０ ． ３ ２ ４ ． ２ ７ ＋ ０ ． ８ ３ ６ ９ １ ２ ６４ ８

常规组２ ４ ３１ ２ ３
／
１ ２ ０２ ． ９ ３



＋ ０ ． ２ ９ ４ ． ３ １ ＋ ０ ． ７ ８ ６ ５ １ ３ ７４ １

１
．
２ 治疗方法

常规组患儿予 以 蓝光 双面照射 治疗 ， 将患 儿双

眼用黑色眼罩遮住 ， 会 阴 、 肛 门部用 尿布遮盖 ， 其余

均裸露 ， 置于光疗箱 中 ； 设置箱 内 温度 ３ ０

°

Ｃ
， 相对湿

度 ５ ５ ％ ？ ６ ５ ％ ； 用光辐射值＞ ６ ０ ０＾＾／ 〇！１

２

的双面照

灯管照射 １ ２ｈ
， 间 隔 １ ２ ｈ 后 继续照射 。 联合组患 儿

在此基础上予 以茵梔黄 口 服液 （北京华润高科 天然

药物有限公司 ， 国药准字 Ｚ １ １ ０ ２ ０ ６ ０ ７ ） ３ｍ ｌ口服治疗 ，

３ 次／
ｄ

。 两组患儿均治疗 ７ ｄ 。

１ ． ３ 评估方法

参考黄武珍等学者
［ ３ ］

研究 中相关评价标准 ， 将

近期疗效分为治愈 、好转 、 无效 ３ 类 ， 总有效率
＝

（治

愈＋好转 ） ／总例数 ； 新生儿神经行为测定 （ ＮＢＮＡ ）

评分 ［ ４ ］

， 包括新生 儿行为 、 肌张力 、 反射等 ２ ０ 个项

目 ， 总分 ４０ 分 ， 得分越高则神经行为状态越好 。

１ ．４ 指标检测

分别于治疗前 、 治疗 后 ３ｄ 、 ７ ｄ 采集 患 儿清晨 空

腹肘静脉血 ５ｍ ｌ ， 常规分离取上清液 ， 用酶联免疫吸

附法测定血清总胆红素 （ ＴＢ ＩＬ ）浓度 ，试剂盒 由 上海

仁捷生物科技有限公司提供 。

１ ．５ 观察指标

比较两 组 患 儿 近期 疗 效 以 及 治 疗 前 后 血 清

ＴＢＩＬ 水平和 Ｎ ＢＮＡ 评分变化 。

１ ． ６ 统计学方法

本研究采用统计学软件 ＳＰＳＳ２ １ ．０ 进行数据分

析 。 计量数据以 表示 ， 行 ｚ 检验 ； 计数数据以

（ ％ ）表示 ， 行 ｆ检验 ；
以 Ｐ＜ 〇 ．０ ５ 为差异具有统计

学意义 。
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２ ． １ 近期 疗效比较

联合组患 儿治疗总有效率显著 高于常规组 （ Ｐ

＜ ０ ．０ ５ ） （见表２ ） 。

表 ２ 近期疗效比 较 ［ ？（ ％ ） ］

组别ｎ 治愈 好转 无效 总有效

联合 组２ ４ ３ １ ６ ２
（
６ ６ ．

６ ７
）

６ ４
（
２ ６ ．

３ ４
）

１
７
（
７ ．

０ ０
）

２ ２ ６
（
９ ３ ．

 ０ ０
）

常规组２ ４ ３ １ ２ ９ （ ５ ３ ．

０ ９ ） ６ ８
（
２ ７ ．

９ ８
） ４ ６ （

１ ８ ．

９ ３ ）
１ ９ ７ （

８ １ ．

 ０ ７ ）

－

／ １
７ ．

２ １ ３ １ ５ ． ３ ３ ７

Ｐ ＜ ０ ．

０ ５ ＜ ０ ．

 ０ ５

２ ．２ 治疗前后血清 ＴＢ ＩＬ 水平 比较

治疗后第 ３ｄ 、 ７ ｄ ， 两组患儿血清 ＴＢＩＬ 水平均较

治疗前降低 ， 且联合组 患儿 血清 ＴＢＩＬ 水平显 著低

于常规组 （ Ｐ＜〇 ．〇 ５ ） （见表 ３ ） 。

表 ３ 治疗前后血清 ＴＢＩＬ 水 平比较 （ ：ｔ± ｓ ，
ｊ
ｉｍｏｌ

／
Ｌ

）

组别 ｎ 治疗前 治疗后 ３ｄ 治疗后 ７ｄ

联合组 ２ ４３ ２ ９ ３ ．４ ６ ± ３ ０ ． １ ４ １ ２ ３ ． ４ ７ ± ２ ０ ．

３ ５ 

＊

７
１

．

 ５ ２ ± １ ２ ．

０ ４
＊
＃

常规组 ２ ４３ ２ ９ １ ．５ ７ ± ３ １ ． ３ １ １ ８ ９ ． ５ ３ ± ２ ５ ．４ ２
＊

１ ２ ５ ． ６ ３ ± １
７

．４ ９
＊

ｔ ０ ．６ ７ ８ ３ １
．

６ ２ ５ ３ ９ ． ７ ２ ５

Ｐ ＞０ ．０ ５ ＜ ０ ．０ ５ ＜ ０ ．０ ５

注 ， 表示 与治疗 前比 较 ， Ｐ＜ 〇 ． ０ ５ ；
＃ 表示 与常规组比 较 ， ＿Ｐ＜ ０ ．

 ０ ５
。

２ ．３ 治疗前后 ＮＢＮＡ 评分 比较

治疗后第 ３ｄ 、 ７ ｄ ， 两组患 儿 ＮＢＮＡ 评分均较治

疗前升高 ， 且联合组患儿 ＮＢＮＡ 评分显著高于常规

组 （Ｐ＜ ０ ．０ ５ ） （见表４ ） 。

表 ４ 治疗前后 ＮＢＮＡ 评分比 较 （ ：ｔ ± ｓ ， 分 ）

组别ｎ 治疗前 治疗后 ３ｄ 治疗后 ７ｄ

联合组２ ４３ ３ ３ ．１ ４ ± ４ ．２ ３ ３ ７ ． ７ ６ ± ６ ． ２ ４
＊

３ ９ ．２ １
± ６ ．

３ ７
＊ ＃

常规组２ ４３ ３ ３ ．０ １ ± ４ ．１ ２ ３ ５ ． ２ １ ± ５ ． ８ ２
＊

３ ７ ． ５ ２ ± ５ ． ８ ６
＊

ｔ ０ ．３ ４３ ４ ． ６ ５ ９ ３ ． ０ ４４

Ｐ ＞０ ．

０ ５ ＜ ０ ．

０ ５ ＜ ０ ．

０ ５

注 ， 表示 与治疗 前比 较 ， Ｐ＜ ０ ． ０ ５ ；
＃ 表示 与常规组比 较 ， ＿Ｐ＜ ０ ． ０ ５

。

３ 讨论

体 内红细胞破坏过多 、 肝细胞降解障碍或胆管

阻塞均可造成血 清 中胆红素浓度病 理性 升高 ， 引 发

ＮＨＢ
。 若早期病情控制不佳则 易导致肌张力 异常 、

呼吸 困难 、 精神反应差等全身症状 ， 增加 治疗难度 ，

且易造成神经发育不 良等后遗症 。

蓝光照射因其操作简便 、 疗效明 确等优点在临

床上广泛应用于 ＮＨＢ 的治疗 中 ， 且双面间 断照射

疗效更佳 。 血清 中未与肝细胞结合的胆红素难 以被

排 出体外 ，但经适合频率 的光照后胆红素发生结构

变异 ，变异后 的异构体可直接经胆汁和尿液排泄 ， 明

显降低 了血 清胆红 素水平 ， 缓解 患 儿黄 疸症状 ［
５
］

。

茵梔黄 口服液作为一种 中药制剂 ， 具有清热利胆 、解

毒退黄等功效 ， 对 ＮＨＢ 的治疗有 辅助作用 。 现代

药理研究表明 ［ ６ ］

，茵梔黄不仅可通过增加胆汁分泌 、

加强胆囊收缩 、增强肝细胞对胆红素摄取等功能 ，达

到促进胆汁排泄 、 降低血清胆红素 的 目 的 ， 也具有拮

抗溶血 、抗氧化 、利胆保肝等作用 。 本研究联合组患

儿疗效更佳 ， 表明 在蓝光照射治疗的 基础上服用茵

梔黄 口 服液治疗 ＮＨ Ｂ 患 儿效果显著 。 血 清 ＴＢＩ Ｌ

包括直接和 间接胆红素 ， 与肝胆疾病密切相关 ， 其浓

度可作为 ＮＨ Ｂ 患 儿的疗效评价指标 。 本研究结果

显示 ， 人组患 儿经治疗后血清 ＴＢ ＩＬ 水平 明显降低 ，

且加用茵梔黄 口服液 的联合组患 儿降低 幅度更大 ，

与张志宏等学 者
［
７
］ 研 究结果基 本一致 。 该学者认

为 ， 蓝光照射可促进血清未结合胆红素经胆汁 、 尿液

排出 ， 茵梔黄 口服液具有促进胆汁分泌和利尿作用 ，

两种治疗措施联用可增强 降低血清 ＴＢ ＩＬ 浓度 的作

用 。 若 ＮＨＢ 患儿 病情控制不佳 ， 血清胆红 素浓 度

长期维持较高水平 ， 可透过血脑屏 障到 达神经 中枢 ，

损伤神经进而引发
一

系列 的神经系 统症状 。
ＮＢＮＡ

评分从肌张力 、 反射行为等多个方面对新生儿的 神

经行为能力 进行评估 ， 当血 清 ＴＢＩＬ 水平异 常升高

时 ，
ＮＢＮＡ 评分下 降 。 本研究 中 ， 治疗 后两组 患 儿

ＮＢＮＡ 评分均较治疗前升高 ， 且加用茵梔黄 口 服液

治疗 的患儿改善更 明显 ， 表 明茵梔黄 口 服液辅助蓝

光照射治疗 ＮＨＢ 对患 儿的神经行为状态有显著改

善作用 ， 究其原因 可能与茵梔黄 口 服液降低血清胆

红素浓度有关
［
８
］

。

综上所述 ， 茵梔黄 口 服液联合蓝光照射可有效

改善 ＮＨ Ｂ 患 儿 的高胆红 素血症 和神经行为状态 ，

促进病情转归 。
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