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金双歧和小儿消积口服液辅助治疗新生儿高胆红素血症
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%%%%%%%%新生儿高胆红素血症是新生儿常见症状之一， 我国报
道高达 50%，其发病机制复杂，主要以未结合胆红素升高为
主。 由于未结合胆红素的神经毒性，易透过血脑屏障造成中
枢神经损伤，导致胆红素脑病发生，故及时有效治疗新生儿
黄疸是必要的。 我院根据胆红素的代谢机制，在常规治疗的
同时，加用金双歧和小儿消积口服液治疗新生儿黄疸，获得
较好疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%对象 2003年 10月 ~2006年 12月收治在我科住院的
82例高胆红素血症新生儿，均符合《新生儿黄疸干预推荐方
案》[1]标准，随机分成两组。 治疗组 43例，男 23例，女 20例，
日龄 1.2~27d（平均 5.2d）， 出生体重（2%950±280）g， 胎龄
（38.2±2.6） 周， 治疗前血清胆红素值为（286.2±42.3）
滋mol/L。对照组 39例，男 20例，女 19例，日龄 1.5~26d（平均
5.6d），出生体重（3%060±300）g，胎龄（38.0±2.3）周，治疗前
血清胆红素值为（278.9±26.1）滋mo1/L。两组患儿日龄、胎龄、
出生体重、性别及治疗前血清总胆红素浓度等临床资料差异
无显著性。
1.2%%%%治疗方法 对照组：采用常规治疗：（1）蓝光照射：根据
黄疸程度每天给予 8~24h蓝光照射；（2）酶诱导剂：苯巴比妥
5mg/（kg·d），分 3次口服，尼可刹米 100mg/（kg·d）；（3）考虑
溶血者予以地塞米松 0.5~1.0mg/（kg·d）；（4）其他：胆红素上
升快或水平高者，予以白蛋白 0.5g/（kg·d）；（5）病因治疗。 治
疗组在常规治疗基础上加用金双歧（国药准字 S19980004）
0.5g/ 次，每日 3 次，口服；小儿消积止咳口服液（国药准字
Z10970022）5mL，每日 3次，口服。

1.3%%%%治疗效果观察 治疗期间每日定时查经皮胆红素 2次
（结果换算为 滋mo1/L， 仪器为上海浩顺科技有限公司 NJ33
婴幼儿经皮胆红素测定仪），治疗前后查血清总胆红素。
1.4%%%%统计学方法 采用 Excel统计软件进行处理，计量资料
用(X%±S)描述 ，采用 t检验。
2%%%%结果

两组新生儿黄疸治疗前后胆红素比较，见表 1。
表 1%%%%两组新生儿黄疸治疗前后的胆红素值比较 (X%±S)%%滋mol/L

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%胆红素降至组别 n%%%%%治疗前胆红素 胆红素日均下降值 治疗后胆红素102.6滋mol/L以下的天数(d)%
治疗组 43%%%%%286.2±42.3%%%%%%%%%%%51.37±15.36%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4.5±2.9%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%76.55±13.44
对照组 39%%%%%278.9±26.1%%%%%%%%%%%36.93±0.49△ 6.5±4.31*%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%112.93±23.49△

注：两组比较，*P%<0.05，△P%<0.01。

3%%%%讨论
近年来研究发现，新生儿高胆红素血症患儿血中未结合

胆红素在较低水平时，也能造成听力损害、智力低下及神经
系统异常等后遗症[2]，因此应予积极处理。 新生儿出生时，肠
道内无细菌或细菌量少，不能将肠道内胆红素还原成尿胆原
随粪便排出。 当并发感染、窒息、酸中毒时，新生儿摄入不足，
肠蠕动减少，开奶延迟，肠道内正常菌群建立晚，均可使肠道
内结合胆红素排出减少。 加之肠道内 茁-葡萄糖醛酸苷酶含
量高，活性强，能很快将结合胆红素水解成葡萄糖醛酸和未
结合胆红素，并被肠道重吸收进入体循环，造成高胆红素血
症[3]。 因此促进胆红素排泄、减少重吸收是有效防治措施之
一。

金双歧为活菌制剂，由长双歧杆菌、保加利亚乳杆菌、嗜
热链球菌组成。 三种细菌皆为人体正常需要的益生菌，并可
在肠道中生长繁殖，有利新生儿正常菌群的建立，促使结合
胆红素还原成尿胆原排出，减少胆红素肠－肝循环。 同时金

肺泡稳定，妨碍了通气和换气功能[3]。 以上是造成患儿咳喘、
咳痰、气急、发绀、肺部喘鸣音、湿罗音主要原因，重者可发生
呼吸衰竭，危及生命。

中医学认为，毛支属“喘嗽”范畴，肺卫受邪，宣降失常是
本病病机的中心环节，热、咳、痰、喘是本病的常见症状。 痰热
清注射液正是针对小儿肺热痰蕴而设，由熊胆粉、山羊角、金
银花、黄芩、连翘组成，具有清热解毒、化痰镇惊功效[4]。 方中
熊胆粉为君药，味苦、性寒，能清热解毒、化痰解痉，本方取其
清热、解毒、化痰作用，以治痰热，兼取其平肝解痉作用以防
热极生风；山羊角味咸、性寒，在临床上作为羚羊角的替代
品，本方以山羊角为臣，以加强退热、解毒、镇惊之功；金银花
味甘、性寒，清热解毒、宣肺解表，治身肿热痛，黄芩味苦、性
寒，清热燥湿、泻火解毒，上行泻肺火，下行泻膀胱之火，以上
二药共为佐药，以助清热解毒，宣肺化痰之功；连翘味苦，性
微寒，清热解毒、疏风散结，有升浮宣散之力：全方共奏清热

解毒、化痰镇惊之功效。 临床研究表明，痰热清注射液具有抑
菌、抗病毒、解热和抗惊厥等功效。 综上所述，在普通抗炎治
疗基础上加用痰热清注射液是缓解毛细支气管炎患儿临床
症状及体征有效、安全的方法，值得儿科推广应用。
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%%%%%%%%我们于 2006年 10月 ~2007年 5月采用曲咪新乳膏（国
药准字 H37023276）联合肤宝蛇脂软膏治疗 56例湿疹患者，
取得了较好的疗效。 现将结果报告如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%临床资料 56例患儿均来自门诊， 年龄 4~6岁 37例，
7~12岁 19例，平均 7.8岁；男 31例，女 25 例；急性湿疹 12
例，亚急性湿疹 32 例，慢性湿疹 12 例；病程 3d~3 年，平均
7.6个月。 排除病例：入选前 2周曾使用其他外用皮质类固醇
激素或全身应用皮质类固醇激素及抗组胺类药物、大量渗出
和大面积糜烂的急性湿疹。
1.2%%%%用药方法 曲咪新乳膏每晚 1次，薄涂于患处，轻轻揉
搓片刻，肤宝蛇脂软膏每日早晨 1次，薄涂于患处，轻轻揉搓
片刻，疗程 3周。 每周随访 1次，纪录皮损情况，询问有无不
良反应发生。 疗程结束后观察疗效。
1.3%%%%疗效判断标准 治疗前及治疗后，按 4级评分法（即 0=
无、1=轻度、2=中度、3=重度）分别对病人的症状（瘙痒）和
体征（红斑、丘疹、糜烂、渗出、浸润或鳞屑及苔藓化等）进行
客观评价。 症状和体征积分下降指数（%）=（治疗前总积分 -
治疗后总积分）/治疗前总积分×100%。 痊愈为积分下降指
数＞95%；显效为积分下降指数为 61%~95%；有效为积分下
降指数为 20%~60%；无效为积分下降指数 <20%。 痊愈与显
效例数的百分比合计为总有效率。
1.4%%%%结果 用药后 7d痊愈 16例,占 28.57%，显效 19例，占
33.93%， 总有效率 62.50%； 用药后 14d 痊愈 36 例，占
64.28%，显效 10 例，占 17.86%，总有效率 82.14%；用药后
21d 痊愈 45 例，占 80.36%，显效 7 例,占 12.50%，总有效率
92.86%。 起效时间最早 1%d，最晚 4d，平均 2.5d；治愈时间最
短 3d，最长 3周。
1.5%%%%不良反应 2例用药后出现一过性皮肤发红，1例用药

后出现一过性局部瘙痒加重，但均能自行缓解，未影响继续
用药。 局部未见色素沉着、毛细血管扩张等其他不良反应。
2%%%%讨论

湿疹是由多种内外因素引起的，易演变成慢性特征的变
态反应性皮肤病。 其确切的病因尚不清楚，除变态反应外，细
菌、真菌及其代谢产物在湿疹的发生、发展及其持续过程中
有一定作用。 由于近年来对湿疹特别是特应性皮炎与微生物
之间关系研究的深入，发现金葡菌在皮损处的定植率高于非
皮损处与健康对照者；金葡菌的定植量与皮损的严重度密切
相关；金葡菌分泌的超抗原可使皮损激发，并可诱导 T细胞
对糖皮质激素 茁受体表达增强，从而减弱糖皮质激素的疗效
[1]。因此，在湿疹的治疗中外用糖皮质激素的同时主张加用抗
菌药物，或使用含有抗菌药物的复方糖皮质激素制剂。 曲咪
新乳膏含有硝酸咪康唑、醋酸曲安奈德、硫酸新霉素，其中，
硝酸咪康唑具有抗真菌作用，醋酸曲安奈德是一种中效的糖
皮质激素，具有抗炎、止痒、抗过敏的作用，硫酸新霉素对葡
萄球菌属有良好的抑制作用。 三者共同作用具有抗炎、抗菌、
抗真菌三重作用，可以较好地缓解病变部位体征与瘙痒。

此外，防治皮肤干燥是控制湿疹发展的最好方法，肤宝
蛇脂软膏含有蛇脂、维生素 A、维生素 D、维生素 E、冰片、薄
荷脑等有效成分， 可以起到止痒、 护肤润肤的作用。 其中，
VitA可以促进受损组织恢复，保护上皮组织的完整，增强机
体对感染的抵抗力。 我们用曲咪新乳膏联合肤宝蛇脂软膏治
疗儿童湿疹，起效时间较短，随着疗程的进展，疗效也明显增
加，未见明显不良反应。 因此，曲咪新乳膏联合肤宝蛇脂软膏

治疗儿童湿疹是一种安全有效且经济的外用药物。
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双歧还具有防治抗生素致菌群紊乱和维持肠道功能的作用，
从而有利于 B族维生素及维生素 K的产生， 及时补充光疗
时造成的核黄素破坏和预防颅内出血的发生[4]。 而小儿消积
口服液中主要成分为枳壳、葶苈子、莱菔子、槟榔、连翘、蝉蜕
等，具有健脾利湿、解毒退黄、顺气降逆等功能。 现代医学研
究表明[5]，枳壳可促进胃肠节律运动，改善肠道血液循环，促
进排便。 槟榔具有类胆碱样作用，能促进胃肠道分泌，加强胆
囊收缩，促进胆汁排泄，同时也增加胆红素的排出，减少胆红
素肠 -肝循环，加速胆红素分解和排泄。

本文资料显示，治疗组与对照组相比在日均胆红素下降
值、平均治疗天数、治疗结束后血清总胆红素水平方面均有
显著差异，提示加用金双歧合小儿消积口服液治疗新生儿高

胆红素血症，安全有效，服用方便，值得推广。
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