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茵栀黄口服液联合枯草杆菌二联活菌颗粒辅助治疗新生儿黄疸的疗效
及对免疫功能和生长发育的影响 *
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摘要目的：观察茵栀黄口服液联合枯草杆菌二联活菌颗粒辅助治疗新生儿黄疸的疗效及对免疫功能和生长发育的影响。方法：选

取 2019年 12月至 2020年 12月我院收治的新生儿黄疸患儿 121例。以随机数字表法将患儿分为两组，对照组（蓝光治疗）61例

和研究组（蓝光治疗基础上采用茵栀黄口服液联合枯草杆菌二联活菌颗粒辅助治疗）60例，均治疗 5 d。观察两组疗效、临床症状

缓解时间、免疫功能、生长发育和不良反应情况。结果：治疗 5 d后，研究组的总有效率高于对照组（P<0.05）。治疗 5 d后，相比于对

照组患儿，研究组患儿的胎便排空时间、退黄时间均更短（P<0.05）。治疗 5 d后，相较于对照组，研究组 CD8+更低，CD4+、CD3+、

CD4+/CD8+更高（P<0.05）。治疗 5 d后，相比于对照组患儿，研究组患儿的体质量、头围更大，身长更长（P<0.05）。研究组治疗 3 d、

5 d后血清总胆红素水平低于对照组（P<0.05）。对照组不良反应总发生率 8.33%（5/61），与研究组的 14.75%（9/60），组间比较无统

计学差异（P>0.05）。结论：茵栀黄口服液联合枯草杆菌二联活菌颗粒辅助治疗新生儿黄疸可提高治疗效果，可促进血清总胆红素
水平降低，缩短症状缓解时间，促进其正常生长发育，改善人体免疫力。
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Effect of Yinzhihuang Oral Liquid Combined with Live Bacillus Subtilis
Particles in Adjuvant Treatment of Neonatal Jaundice

and Its Influence on Immune Function and Growth and Development*

To observe the effect of Yinzhihuang oral liquid combined with live bacillus subtilis particles in the

adjuvant treatment of neonatal jaundice and its influence on immune function and growth and development. 121 cases of

neonatal jaundice who were received and cured in our hospital from December 2019 to December 2020 were selected. The children were

divided into two groups by random number table method, 61 cases in the control group (blue light treatment) and 60 cases in the study

group (On the basis of blue light treatment, used Yinzhihuang oral liquid combined with live bacillus subtilis particles as the adjuvant
treatment), all patients were treated for 5 days. The curative effect, remission time of clinical symptoms, immune function, growth and

development and adverse reactions of the two groups were observed. 5d after treatment, the total effective rate of the study group

was higher than that of the control group (P<0.05). 5d after treatment, compared with the children of control group, the children of study
group had shorter fecal emptying time and yellowing time (P<0.05). 5d after treatment, compared with the control group, CD8+ was lower
of the study group, CD3+, CD4+, CD4+ / CD8+were higher (P<0.05). 5d after treatment, compared with the children of control group, the
body weight, head circumference and body length of the children of the study group were larger (P<0.05). The level of bilirubin of the
study group at 3 d and 5 d after treatment was lower than that of the control group (P<0.05). The total incidence of adverse reactions was
8.33% (5 / 61) in the control group and 14.75% (9 / 60) in the study group, and there was no significant difference between the two

groups (P > 0.05). Yinzhihuang oral liquid combined with live bacillus subtilis particles in the adjuvant treatment of

neonatal jaundice can improve the therapeutic effect, reduce the level of serum total bilirubin, shorten the remission time of symptoms,

promote its normal growth and development, and improve human immunity.
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前言

新生儿黄疸是新生儿出生 28 d内胆红素代谢功能障碍而

引起的疾病，是新生儿最常见的疾病[1]。相关资料表明[2]，80%的

早产儿和 50%的足月儿均可出现黄疸，而其中约有 30%~50%

属于病理性黄疸。病理性黄疸若未能予以及时治疗，可发展为

严重高胆红素血症，引起胆红素脑病而损害中枢神经系统，造

成脑性瘫痪、智力发育障碍、听力损害等后遗症[3]。蓝光照射是

新生儿黄疸常用的治疗方案，但偶会出现腹泻、发热和皮疹等

不良反应[4，5]。茵栀黄口服液为祛湿剂，有减少胆红素的重吸收

和降低谷丙转氨酶的作用，从而缓解黄疸症状[6]。枯草杆菌二联

活菌颗粒是常用的微生态药物，能直接补充正常生理性细菌，

发挥调节肠道菌群的作用[7]。本研究在蓝光治疗新生儿黄疸的

基础上辅助枯草杆菌二联活菌颗粒、茵栀黄口服液治疗，观察

联合治疗的使用价值，旨在指导临床治疗。

1 资料与方法

1.1 基线资料

纳入湖南中医药大学第一附属医院新生儿科 2019年 12

月至 2020年 12月接收的 121例新生儿黄疸。我院医学伦理委

员会已经批准本次研究的进行。其中男女例数分别为 61例、60

例；最小日龄 3d，最大日龄 28d，平均（15.76依2.82）d；最小胎龄
36周，最大胎龄 40周，平均（38.22依0.38）周。纳入标准：（1）西
医诊断参考《实用新生儿学》[8]中的相关新生儿黄疸标准：血清

总胆红素每天上升＞85 滋mol/L，生后 24 h内血清总胆红素＞

102 滋mol/L，符合其中一条时考虑为病理性黄疸；（2）中医诊断
参考《实用中医儿科学》[9]中的相关新生儿黄疸标准：湿热郁蒸

证，目黄身黄，呈橘色，呕吐腹胀、哭闹不安、尿黄便结，不欲饮

乳，舌红，苔黄腻，指纹紫；（3）在本院出生的新生儿，监护人签

署知情同意书。排除标准：（1）因患儿胆道先天性疾病、肝炎综

合征等导致的黄疸；（2）存在严重肝肾损害、严重先天性疾病、

代谢系统疾病、新生儿感染性疾病的患儿；（3）对本研究所用药

物过敏；（4）对蓝光照射过敏的患儿。以随机数字表法将患儿分

为两组：对照组 61例和研究组 60例，对照组男女例数分别为

31例、30例；最小日龄 3d，最大日龄 28d，平均（15.69依3.17）d；
最小胎龄 37周，最大胎龄 40周，平均（38.27依0.54）周。研究组
男女例数分别为 30例、30例；最小日龄 5 d，最大日龄 28 d，平

均（15.83依2.94）d；最小胎龄 36 周，最大胎龄 40 周，平均

（38.16依0.49）周。两组一般资料均衡可比（P>0.05），具有可比性。
1.2 方法

对照组采用 XH2光疗婴儿培养箱 [宁波戴维医疗器械有

限公司]进行双面蓝光照射治疗，使用黑布罩住患儿生殖器，使

用遮光眼罩遮住患儿双眼，治疗时设定参数：湿度 55%～65%，

温度 20～30℃，灯距 20～25 cm。当血清总胆红素水平降低到

222 滋mol/L时停止光疗，高于该水平时再次给与光疗，光疗总
时长不超过 72小时。研究组在蓝光基础上辅助枯草杆菌二联

活菌颗粒（国药准字 S20020037，生产批号：20191016，厂家：北

京韩美药品有限公司，规格：每袋装 1 g）联合茵栀黄口服液[国

药准字 Z11020607，生产批号：20190927，厂家：北京华润高科

天然药物有限公司，规格：每支装 10 mL(含黄芩苷 0.4 g)]辅助

治疗，具体方案：茵栀黄口服液 5 mL/次，2次 /d；枯草杆菌二联

活菌颗粒 1袋 /次，2次 /d；连续治疗 3 ～5 d。服药方式：用滴

管或针筒式喂药器取少量药液，利用器具将药液慢慢送入患儿

口中，治疗期间及时补充水分。

1.3 临床疗效判定标准[10]

对比两组患儿治疗 5d后的临床疗效。总有效率＝（治愈例

数＋好转例数）/总例数，具体为：治愈：患儿一般情况良好，体

重增加，黄疸消退；各项实验室检查恢复正常；无后遗症；原发

病症状及体征消失。好转：患儿黄疸未完全消退，一般情况好

转；各项实验室检查部分正常，部分好转（如肝功能）；原发病症

状及体征减轻但未恢复到正常范围（如有肿大肝脏）。无效：未

达到以上标准者。

1.4 观察指标

（1）对比两组患儿胎便排空时间（患儿大便转为黄绿色

时）、退黄时间（血清总胆红素恢复正常水平）。（2）治疗前、治疗

5 d后采集两组患儿股静脉血 2 mL，经 EDTA抗凝保存待测，

采用 EPICSXL流式细胞仪（美国库尔特公司生产）检测 CD3+、

CD4+、CD8+，计算 CD4+/CD8+。（3）治疗前、治疗 3 d后、治疗 5 d

后采集两组患儿股静脉血 2 mL经常规离心处理，分离血清保

存待测，采用美国库尔特公司生产的 UniCel DxI800全自动免

疫分析系统检测血清总胆红素水平。（4）治疗前、治疗 5d后比

较两组患儿体质量、身长、头围。（5）观察发热、腹泻以及皮疹发

生情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS21.0统计软件进行数据分析。疗效等计数资料

采用频数表示，采用卡方检验。生长发育指标、血清总胆红素水

平等计量资料符合正态分布及方差齐性，以均数依标准差(x依s)
表示，分别给予成组 t检验（组间）或配对 t检验（组内）。均为双

侧检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效比较

治疗 5 d 后，对照组好转 27 例，治愈 19例，总有效率为

75.41%（46/61）。研究组好转 33例，治愈 24例，总有效率为

95.00%（57/60）。研究组的总有效率高于对照组（掊2=9.167，P=0.
002）。

2.2 临床症状缓解时间对比

相比于对照组患儿，研究组患儿的胎便排空时间、退黄时

间均更短，组间对比有统计学差异（P<0.05）。具体见表 1。

2.3 治疗前、治疗 5d后免疫功能指标变化

治疗前，两组免疫功能指标组间对比无差异（P>0.05）。治
疗 5 d后，两组 CD4+、CD3+、CD4+/CD8+升高，CD8+降低（P<0.
05）。治疗 5 d后，相较于对照组，研究组 CD8+更低，CD4+、

CD3+、CD4+/CD8+更高（P<0.05）。具体见表 2。

and development
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Groups Time of fetal stool emptying(h) Yellowing time(d)

Control group(n=61) 65.17依8.69 8.93依1.81

Study group(n=60) 38.21依6.82 6.37依1.22

t 18.964 9.108

P 0.000 0.000

表 1临床症状缓解时间对比 (x依s)
Table 1 Comparison of clinical symptom relief time (x依s)

表 2治疗前、治疗 5 d后免疫功能指标变化 (x依s)
Table 2 Changes of immune function indexes before and 5 d after treatment (x依s)

Groups

CD3+(%) CD4+(%) CD8+(%) CD4+/CD8+

Before

treatment

5 d after

treatment

Before

treatment

5 d after

treatment

Before

treatment

5 d after

treatment

Before

treatment

5 d after

treatment

Control group

(n=61)
41.46依5.72 45.26依5.24* 32.48依4.78 36.39依5.23* 29.41依3.82 26.37依3.17* 1.10依0.18 1.38依0.24*

Study group

(n=60)
41.51依6.68 49.53依6.16* 32.97依5.69 40.11依6.18* 29.95依3.97 22.52依3.46* 1.10依0.23 1.78依0.26*

t -0.044 -4.109 -0.513 -3.576 -0.762 6.384 0.000 -8.796

P 0.965 0.00 0.609 0.001 0.447 0.000 1.000 0.000

Note：*P<0.05, compared with before treatment.

表 3治疗前、治疗 5 d后生长发育指标变化 (x依s)
Table 3 Changes of growth and development indexes before and 5 d after treatment (x依s)

Note:*P<0.05, compared with before treatment.

Groups
Body mass(g) Length(cm) Head circumference(cm)

Before treatment 5d after treatment Before treatment 5d after treatment Before treatment 5d after treatment

Control group(n=61) 2050.28依103.28 3931.26依96.38* 42.34依4.28 56.75依5.13* 30.09依2.18 38.11依3.14*

Study group(n=60) 2049.32依105.31 4324.43依107.76* 42.67依3.92 68.76依6.09* 29.95依2.21 42.59依3.27*

t 0.051 21.162 0.442 11.740 0.351 7.687

P 0.960 0.000 0.659 0.000 0.726 0.000

2.4 治疗前、治疗 5d后生长发育指标变化

治疗前，两组体质量、头围、身长对比差异无统计学意义

（P>0.05）；治疗 5 d后，相比于对照组患儿，研究组患儿的体质

量、头围更大，身长更长（P<0.05）。具体见表 3。

表 4治疗前、治疗 3 d后、治疗 5 d后血清总胆红素水平变化（x依s，滋mol/L）
Table 4 Changes of serum total bilirubin levels before, 3d and 5d after treatment（x依s，滋mol/L）

Groups Before treatment 3d after treatment 5d after treatment

Control group（n=61） 215.81依29.17 176.55依20.19a 84.50依6.97ab

Study group（n=60） 216.46依34.23 143.08依19.14a 60.22依3.44ab

t 0.123 4.221 4.801

P 0.902 0.000 0.000

Note：aP<0.05, compared with before treatment. bP<0.05 compared with 3d after treatment.

2.5 治疗前、治疗 3 d后、治疗 5 d后血清总胆红素水平变化

两组治疗前血清总胆红素水平对比无差异（P>0.05）。两组
治疗 3 d、5 d后血清总胆红素水平低于治疗前，组间对比有统

计学差异（P<0.05）。研究组治疗 3 d、5 d后血清总胆红素水平

低于对照组（P<0.05）。具体见表 4。

2.6 不良反应发生率对比

对照组不良反应总发生率 8.33%（5/61），与研究组的

14.75%（9/60），组间比较无统计学差异（P>0.05）。具体见表 5。
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3 讨论

新生儿黄疸包含两种，分别为生理性和病理性的黄疸，其

中生理性黄疸无需治疗，而病理性黄疸无法自行消退，随着时

间的延长还会出现病情加重情况，导致患儿体内胆红素水平进

一步升高，损伤中枢神经系统，影响患儿生长发育，严重者可导

致患儿死亡[11-13]。新生儿黄疸的发病因素较多，主要形成原因包

括以下几点：新生儿代谢方式从羊水代谢转化为血液代谢，大

量的红细胞被破坏而生成胆红素；新生儿消化道内无足够的细

菌完成胆红素代谢；新生儿肠道内无或缺乏正常菌群，肠蠕动

不足，导致未结合的胆红素难以排出体外；新生儿免疫功能低

下，导致过量胆红素积聚在体内[14-16]。蓝光照射是新生儿黄疸最

常用的治疗方法，患儿发生黄疸的直接原因在于肝脏对胆红素

的摄取能力不足[17]，而通过蓝光照射，蓝光可将体内的胆红素

通过异构化或氧化等作用转化为水溶性胆红素，水溶性胆红素

可通过胆汁、尿液、粪便等多种形式排出体外[18]。现有的研究结

果已证实[19]，光疗时间并不是越长越好，光疗时间越长，患儿

DNA受损的风险越高，而 DNA受损可影响其生长发育。另外，

还有研究认为[20]，蓝光照射治疗会影响患儿的免疫功能，这种

影响会随着照射时间的延长而提升。因此我们认为需给予药物

辅助治疗以减轻蓝光照射治疗带来的影响。

枯草杆菌二联活菌颗粒的主要成分为肠球菌和枯草杆菌，

两者均具有调节肠胃功能，促进营养物质的消化和吸收[21]。茵

栀黄口服液主要成分为金银花、黄芩、茵陈、栀子，方中君药茵

陈，保肝退黄；臣药栀子味苦性寒、黄芩苦寒，清热燥湿袪火，佐

以金银花消炎褪肿，共奏清热解毒、退黄利湿的功效[22]。本次研

究中，与单纯的蓝光治疗相比，茵栀黄口服液联合枯草杆菌二

联活菌颗粒辅助治疗新生儿黄疸，可有效退黄时间、缩短胎便

排空时，迅速改善血清总胆红素水平，提高临床总有效率。究其

原因，患儿服用枯草杆菌二联活菌颗粒可有效改善其胃肠道功

能，促进胆红素排出。且现代药理研究表明[23]，黄芩、栀子、茵陈

具有促进胆汁分泌、促进肠蠕动、利尿等作用，从而产生明显的

退黄效果。同时观察两组患儿体质量、头围、身长可知，茵栀黄

口服液联合枯草杆菌二联活菌颗粒辅助治疗的患儿其生长发

育情况更好，可能是因为联合治疗可迅速降低血清总胆红素水

平，提高其食欲，尽早的恢复正常的生长发育[24]。相关研究证

实[25]，人体内过高的胆红素水平可刺激 T淋巴细胞亚群失衡，

降低人体免疫力。CD4+主要表达于辅助性 T细胞[26]，CD3+参

与 T 细胞信号转导过程 [27]，CD8+则对 T 细胞增殖有抑制作

用[28]。本次研究中茵栀黄口服液联合枯草杆菌二联活菌颗粒辅

助治疗可明显提高患儿免疫功能。推测与茵栀黄口服液能有效

促进患儿胆汁酸代谢和胆红素代谢恢复，通过改善局部免疫力

而提高机体整体免疫力有关[29，30]。罗嫚丽等学者[31]的报道指出，

新生儿黄疸采用茵栀黄口服液治疗可获得较好的疗效，其机制

可能与改善患儿的免疫功能有关，佐证了本研究结果。本研究

中两种治疗方案下不良反应发生率均较低，且大致相当，说明

茵栀黄口服液联合枯草杆菌二联活菌颗粒辅助治疗有较好的

安全性。

综上所述，与单用蓝光治疗相比，茵栀黄口服液联合枯草

杆菌二联活菌颗粒辅助治疗新生儿黄疸，可有效缩短胎便排空

时间、退黄时间，改善血清总胆红素水平，提高患儿免疫功能，

改善其生长发育，临床应用价值较好。
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