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新生儿高胆红素血症 58例临床分析

罗厚江 ,马　兰 ,王　静

[摘要 ]目的:观察新生儿高胆红素血症常见病因 ,探讨妈咪爱(枯草杆菌 、肠球菌二联活菌多维颗粒剂)联合能量合剂辅助治

疗新生儿高胆红素血症的疗效。方法:将 58例新生儿高胆红素血症随机分成两组 , 治疗组 33例 , 对照组 25例。两组均给予

苯巴比妥 、光照治疗 ,治疗组加用妈咪爱及能量合剂治疗。 观察两组黄疸消退时间及平均住院时间。结果:治疗组有效率

90.9%高于对照组的 76.0%(P<0.05)。治疗组黄疸消退时间为(4.18±1.41)天 , 短于对照组(5.76±3.78)天(P<0.05);

治疗组住院(8.50±1.52)天 , 短于对照组(10.35±2.73)天(P<0.01)。结论:妈咪爱联合能量合剂治疗新生儿高胆红素血

症 , 可加快黄疸消退 ,缩短住院时间 ,临床应用安全 、有效。
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Neonatalhyperbilirubinemia:Aclinicalanalysisof58 cases
LUOHou-jiang, MALan, WANGJing

(DepartmentofPediatrics, TheSecondAffiliatedHospitalofBengbuMedicalCollege, Bengbu233040, China)

[ Abstract] Objective:Toobservethecausesofhyperbilirubinemiaofnewbornandtoevaluatetheclinicaleffectofmedilac-vita

combinedwithATP, CoA, VitaminCandVitaminB6onthedisease.Methods:Fifty-eightinfantswithhyperbilirubinemiawererandomly

dividedintotwogroups:observationgroup(33 cases)andcontrolgroup(25 cases).Thecontrolgroupweregivenluminaland

phototherapy, whiletheobservationgroupweregivenmedilac-vitacombinedwithATP, CoA, VitaminCandVitaminB6 inadditionto

thetherapyofthecontrolgroup.Theprogressofthediseasewasobserved.Results:Theresponserateswere90.9% and76.0% inthe

observationgroupandthecontrolgrouprespectively.Thedifferencebetweenthetwogroupswassignificant(P<0.05).Themean

subsidingtimeforicteruswas(4.18±1.41)daysand(5.76±3.78)daysinobservationgroupandcontrolgrouprespectively(P<

0.05);thedurationofhospitalstaywas(8.50 ±1.52)daysand(10.35 ±2.73)daysinobservationgroupandcontrolgroup

respectively(P<0.01).Conclusions:Theapplicationofmedilac-vitacombinedwithATP, CoA, VitaminCandVitaminB6 toinfants

withhyperbilirubinemiacanobviouslyimprovetheclinicalsymptomandreducethehospitalstay.Itissafeandeffective.

[ Keywords] hyperbilirubinemiaofnewborn;medilac-vita;energymixture

　　高胆红素血症是新生儿期常见的疾病 ,尤其是

早期新生儿发生的高胆红素血症绝大多数为未结合

胆红素增高 ,易透过生物膜及血脑屏障 ,使神经发育

受到明显影响
[ 1]
。故临床上必须高度重视 ,及时诊

断 ,及时给予相应的防治措施 。 2003年 1月 ～ 2006

年 6月 ,我院收治婴儿高胆红素血症 58例 ,现作分
析 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　58例均符合新生儿高胆红素血症

的诊断标准
[ 2]
。其中 ,男 36例 ,女 22例;发病 0 ～ 7

天 12例 , 8 ～ 28天 30例 , 29天 ～ 2个月 15例 , 7个

月 1例;早产儿 2例 ,足月适龄儿 55例 ,足月小样儿

1例;血清总胆红素 178.5 ～ 371.3 μmol/L。

1.2　病因　各种病因及合并症 、临床体征 、实验室

检查结果见表 1。

表 1　58例新生儿高胆红素血症病因分布(n)

病因 0～ 7天 8～ 28天 1 ～ 2个月 7个月

败血症 5 14 8 0

ABO溶血 2 0 0 0

肺炎 2 6 2 0

脐炎 0 0 1 0

脓疱疮 0 2 0 0

药疹 0 1 0 0

肝炎综合征 0 0 0 1

母乳性 0 0 2 0

未明原因 3 10 3 0

1.3　治疗　58例经明确为高胆红素血症后 ,均给

予相应的对因治疗 、支持治疗及苯巴比妥 、蓝光照射

等退黄治疗。同时随机选择 33例作为治疗组加用

妈咪爱(枯草杆菌 、肠球菌二联活菌多维颗粒剂)

0.5 ～ 1g,每日 2次口服及能量合剂(三磷腺苷酸 、

辅酶 A、维生素 C、维生素 B6)静脉滴注辅助治疗。

1.4　疗效判定标准　显效:3天内黄疸基本消退 ,
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临床症状明显缓解;有效:4 ～ 6天内黄疸基本消退 ,

临床症状明显缓解;无效:7天后黄疸仍较明显 ,临

床症状无缓解。

1.5　统计学方法　采用 t检验和 χ
2
检验 。

2　结果

　　治疗组有效率为 90.9%,高于对照组的 76.0%

(P<0.05)(见表 2)。治疗组黄疸消退时间和住院

时间均较对照组短 (P<0.05和 P<0.01)(见

表 3)。

表 2　两组新生儿疗效比较(n)

分组 n 显效 有效 无效 有效率(%) χ2 P

治疗组 33 24 6 3 90.9

对照组 25 9 10 6 76.0 7.86 ﹤ 0.05

合计 58 33 16 9 84.5

表 3　两组新生儿黄疸消退时间 、住院时间比较(x±s;d)

分组 n 黄疸消退时间 平均住院时间

治疗组 33 4.18±1.41 8.50±1.52

对照组 25 5.76±3.78 10.35±2.73

t — 2.21 3.28

P — <0.05 <0.01

3　讨论

　　新生儿高胆红素血症病因较为复杂 ,早期以围

产因素 、感染及溶血为主 ,晚期则以感染 、母乳性黄

疸及肝炎综合征为多 。本组 58例临床或血培养诊

断为败血症 27例 ,占 46%,与文献相符
[ 3]
。子宫内

膜 、皮肤黏膜 、脐部 、呼吸道仍是重要的感染途径 ,提

示要重视产前 、产时防护及新生儿皮肤黏膜 、脐部 、

呼吸道的护理 ,以预防感染 ,减少高胆红素血症的发

生 。本组有 1例肝炎综合征 ,为巨细胞病毒感染 ,就

诊时已 7个月 ,血总胆红素仍然达 363.5 μmol/L,

肝脏肿大 ,丙氨酸氨基转移酶 88 u/L。给予更昔洛

韦及支持治疗 ,后转入外地治疗。该病例早期家属

及保健人员曾认为是母乳性黄疸 ,未引起重视 ,故对

于不明原因的婴儿高胆红素血症要尽量查找原因 ,

考虑为母乳性黄疸时 ,一定要按要求停喂母乳 3天 ,

同时监测停母乳喂养前后血胆红素的变化。本组

16例未明原因高胆红素血症 ,家长均未按要求停喂

母乳 ,但经退黄等治疗后 ,黄疸消退满意。

胆红素对脑 、心肌等器官都有毒性作用 ,当血清

胆红素达 156μmol/L时就有可能导致组织器官严

重损伤
[ 4]
。特别是早产儿 ,以及有酸中毒 、感染 、窒

息 、缺氧等情况时 ,更应该积极干预。传统的退黄治

疗为蓝光照射及给予苯巴比妥钠 、尼可刹米等药物

治疗 。在本组病例中 ,我们随机抽取 33例作为治疗

组 ,在上述治疗的同时加用妈咪及能量合剂辅助治

疗 ,取得了较好的治疗效果。结合胆红素经胆道排

泄到肠道内 ,在小肠内基本不被吸收 ,到达回肠末端

和结肠后 ,部分被肠道内 β葡萄糖醛酸苷酶分解为

未结合胆红素 ,随后细菌将其还原成尿胆原和尿胆

素。故肠道细菌的一个重要作用就是转化和促进胆

红素的排泄 ,减少未结合胆红素的重吸收
[ 5]
;感染

引起的高胆红素血症 ,毒素除可引起溶血使胆红素

生成过多外 ,还可抑制肝酶活力 ,使肝细胞摄取和结

合胆红素能力下降。妈咪爱为枯草杆菌 、肠球菌二

联活菌多维颗粒的复方乳酸菌制剂 ,每 1 g含乳酸

菌培养物 37.5mg,含活菌 1亿 5千万个 ,此外尚含

有维生素 B1 、烟酰胺 、维生素 B6 、维生素 B12等。口

服后 19 min即能在肠道内定居 ,并迅速增殖 ,尚能

分泌促肠活动素 ,促进肠道蠕动
[ 6]
。故可以加快胆

红素的排泄 ,减少胆红素的肠肝循环 ,加快黄疸消

退 ,且无副作用 。能量合剂中的辅酶 A、三磷腺苷酸

均为重要的辅酶 ,也是体内能量的主要来源 ,参与体

内糖 、脂肪 、蛋白质的代谢过程 ,可改善细胞营养 ,特

别是可促进细胞损伤后细胞酶功能的恢复 ,故用于

婴儿高胆红素血症可促进肝细胞酶功能的恢复 ,加

快肝细胞对胆红素的代谢 ,促进黄疸消退。
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