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3%%%%讨论
新生儿高胆红素血症，中医称为“胎黄、胎疸”[1]，

认为此症多由婴儿胎盘期受湿热、 湿浊瘀阻所致，
最终表现为新生儿皮肤、巩膜、黏膜泛黄等疸病类
症状。 而西医称此症为新生儿黄疸[2]，可分为生理性
和病理性黄疸两类，生理性黄疸多由婴儿出生后胆
红素过高以及葡萄糖醛转移酶发育异常所致病，病
理性黄疸致病原因多因原发病的不同而不同。 本文
研究发现，新生儿高胆红素血症病因主要集中在围
产期（17.57%）、感染性病症（29.73%）、母乳性黄疸
（35.14%）、ABO溶血病（12.16%）这四个方面。 但其
他未知病因[3]仍不可忽视，比如肝功能不成熟、肠肝
循环不完善、胆道闭锁、遗传性疾病、新生儿败血症

等。 围产期因素多表现为一种综合性病因，与其母
体疾病、妊娠期用药、胚胎窘迫、颅内出血等均息息
相关， 最终导致肝细胞或胆红素或红细胞功能异
常，引发未结合的胆红素急剧上升，若并发颅内出
血，其产生的胆红素将更多[4]。 感染性病症因素多由
革兰氏阳性球菌致使红细胞脆性增加，从而使胆红
素升高。 而母乳性黄疸致病机制尚不明确，有学者
认为或许因新生儿进乳异常所致，从而使患儿肠循
环加快，引起未结合胆红素上升。 而 ABO溶血病因
素也是新生儿高胆红素血症的主要病因之一，早初
期及时发现并予以治疗， 可直接预防此病的发生。
通常情况下， 新生儿高胆红素血症由多种病因引
发，故诊断医治时需综合考虑分析。（下转第 53页）
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%%%%%%%%当代社会对于新生儿疾病十分关注，尤其新生
儿高胆红素血症，更是此中十分严峻的问题，现今
医学界也在努力寻找预防及治疗此病的理想方法。
本文对我院新生儿高胆红素血症的病因及临床特
点进行回顾性分析，旨在为此病的预防、诊断、治疗
以及预后提供参考。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 我院 2012年 1月 ~2013年 1月期
间，共接诊 74例新生儿高胆红素血症，均满足相关
诊断标准 。 其中男 45 例（60.81%）， 女 29 例
（39.19%）； 早产儿 33例（44.59%）， 足月儿 38例
（51.35%），过期产儿 3 例（4.05%）；自然分娩 42 例
（56.76%），剖宫产 32例（43.24%）。
1.2%%%%治疗方法 所有患儿均由我院专业医师根据
患儿黄疸指数，给予蓝光照射和药物治疗，蓝光照
射每天 12%h为宜。母乳性黄疸应停止母乳喂养 3%d，
对于重度黄疸患者应予白蛋白等综合性治疗。
1.3%%%%分析方法 对本文研究的 74例高胆红素血症
患儿的各类资料收集、整理、分析并记录，包括父母
家族病史、患儿临床资料、危险因素等内容，运用胆

红素氧化酶法测定血清总胆红素水平，观察患儿发
生院内感染败血症的病因及临床特点。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS16.0统计软件包进行
分析，计数资料进行 字2检验，P＜0.05为差异有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%新生儿高胆红素血症相关性分析 年龄＜7%d
与≥7%d的新生儿围产期、 感染性病症、 母乳性黄
疸、ABO溶血病等因素相关性比较， 差异有统计学
意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%新生儿高胆红素血症相关性分析 例（%）

2.2%%%%新生儿高胆红素血症致病因素与转归状况分
析 经过治疗，新生儿转归状况良好，有效率高达
97.30%（72/74），余下 2例经过科学处理后也自行出
院。 见表 2。

%年龄 %n% 围产期因素 感染性病症 母乳性黄疸 ABO溶血病 其他原因

＜7%d
≥7%d
字2

P

48
26

12（25.00）
1（3.85）
3.85
＜0.05%

18（37.50）
4（15.38）
3.95
＜0.05

6（12.50）
20（76.92）
30.71
＜0.01

9（18.75）
0
3.93
＜0.05

3（6.25）
1（3.85）
0.01
＞0.05

表 2%%%%新生儿高胆红素血症致病因素与转归状况分析 例（%）

%%%%%%%致病因素 % n
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%血清总胆红素（滋mol/L）
220~345%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%346~420%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%＞420

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%转归状况
良好 有效 无效

%%%%围产期
感染性病症
母乳性黄疸
ABO溶血病
其他原因
共计

%%%%%%%%%13
%%%%%%%%%22
%%%%%%%%%26
%%%%%%%%%9
%%%%%%%%%4
%%%%%%%%%74

12(92.31)
18(81.82)
15(57.69)
6(66.67)
2(50.00)
53(71.62)

1(7.69)
4(18.18)
11(42.31)%
2(22.22)
2(50.00)
20(27.03)%

0
0
0
1(11.11)
0
1(1.35)

%9(69.23)
%17(77.27)
%23(88.46)
%7(77.78)
%1(25.00)
%57(77.03)

4(30.77)
5(22.73)
3(11.54)
1(11.11)
2(50.00)
15(20.27)

0
0
0
1(11.11)
1(25.00)
2(2.70)
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新生儿高胆红素血症临床主要表现为：（1）新

生儿精神萎靡不振、皮肤泛黄、腹壁静脉曲张，溶血
性黄疸常见贫血貌，还可见尿液呈棕黄色；（2）若为
胆道闭锁患儿，出生 10%h左右会出现黄疸症状并恶
化变重，大便色泽变白，结合胆红素急剧增高，严重
者病变为肝硬化；（3）母乳性黄疸通常于母乳喂养 4%
d左右出现黄疸，20%d内可上升至峰顶，停止母乳喂
养后，3%d内可明显改善；（4）感染性新生儿[5]，常导
致肝脾肿大以及器官损伤， 严重者可导致后遗症，
如胆红素脑病、智力障碍等。 本文患儿中，临床上均
有一定程度的皮肤巩膜黄染、进奶率低以及萎靡不
振或焦躁不安， 有极少数患儿出现陶土样大便情
况。此病多发生于年龄＜7%d的新生儿，而年龄≥7%d

的新生儿高胆红素血症病因主要集中在母乳性黄
疸。 临床医护工作人员应准确掌握新生儿高胆红素
血症病因及临床特点，多关注新生儿围产期护理指
导，尽可能早预防、早发现、早治疗，可有效降低和
预防新生儿高胆红素血症的发生。
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1次 /d；对照组口服米诺环素 100%mg/次，1次 /d。两
组均 4周为 1个疗程，共进行 2个疗程的治疗。 8周
后，对治疗后的皮损计数变化进行评价。
1.3%%%%观察指标 治愈： 皮损计数为 0， 或减少≥
90%；显效：皮损计数减少≥60%；有效：皮损计数减
少≥30%；无效：皮损计数减少＜30%或反而增多。
有效率 =（痊愈例数 +显效例数 +有效例数）/总例
数×100%。
1.4%%%%统计方法 采用两样本配对 t 检验对皮损计
数进行组间和组内比较， 使用卡方检验比较疗效，
P＜0.05表示差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%皮损消退情况 两组炎性皮损和非炎性皮损
消退情况见表 1。 治疗前，两组比较无统计学差异，
治疗后，两组比较有统计学差异（P＜0.05）。

表 1%%%%两组治疗前后的皮损计数比较 个

注：与对照组比较，*P＜0.05，#P＞0.05。

2.2%%%%临床疗效 两组临床疗效比较见表 2。
表 2%%%%两组临床疗效比较 例

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.3%%%%毒副反应 两组患者在治疗期间均为未见明
显毒副反应。
3%%%%讨论

痤疮是常见的皮肤疾病，是一种皮脂腺的慢性
炎症性皮肤病，发病率为 70%~87%，痤疮的发生主
要与性激素水平、皮脂腺分泌水平、痤疮丙酸杆菌
增殖以及毛囊皮脂腺导管的角化异常及炎症等相
关[2]。 痤疮的治疗方法很多，但尚无公认的理想治疗
方案，目前存在的主要问题包括：（1）选择药物缺乏
针对性；（2） 传统外用药维 A酸和过氧苯甲酰制剂
的局部刺激问题；（3）医师缺乏维持治疗的概念，临

床复发率较高；（4） 对患者的健康教育和生活指导
不足。 其中，外用药维 A酸仍然是痤疮治疗的一线
用药，但必须严格遵循推荐的适应证和用法[3]。 抗生
素疗法在中重度痤疮治疗中占有重要地位，但近年
来普遍存在的抗生素使用问题（选择不当、使用不
规范），造成细菌耐药，同时药物不良反应较多[4]。

近年来，中西医结合治疗痤疮研究增多，虽然
在流行病学方法的应用、疗效判定标准的选择以及
临床试验的规范性方面尚存在诸多问题，但总体结
果呈积极发展的态势，Meta分析结果表明， 中医或
中西医结合治疗痤疮有效， 甚至优于抗生素和维 A
酸系列药物，显示出了中医或中西医结合疗法的良
好研究前景[5]。 芦荟珍珠胶囊包括芦荟、木香和珍珠
三味中药材，其中芦荟为首要成分，主要含有蒽醌
类、糖类、黄酮类、维生素、氨基酸、脂肪酸、酶类和
矿物质等成分，具有泻下通便、抗菌消炎、调节机体
免疫功能、抗肿瘤、保肝、促进消化、镇痛镇静等作
用，可治疗多种皮肤疾病，如痤疮、黄褐斑、皮肤瘙
痒症、银屑病、过敏性皮炎、带状疱疹等，此外还兼
具营养修复、保湿美容的功效，故应用广泛[6]。 本研
究采用芦荟珍珠胶囊口服治疗 85例痤疮患者的结
果显示，观察组有效率显著高于对照组，差异具有
统计学意义（81.40%%vs%64.29%，P＜0.05），并且芦荟
珍珠胶囊为中药制剂， 无毒副作用， 疗效确切、稳
定，建议临床推广应用。
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%%组别
%%%%%%%%%%%%%%%%%炎性丘疹
治疗前 治疗后 消退率（%）

%%%%%%%%%%%%%%%非炎性丘疹
治疗前 治疗后 消退率（%）

观察组
对照组

21.40#

20.13
8.64*%
10.37

59.63*
48.48 %

%30.52#

%27.87
14.77*
17.62

51.60*
20.99

组别 n 治愈 显效 有效 无效 有效率（%）

观察组
对照组

43
42

6
2

25
18

4
7

8
%15

%%81.40*
64.28

≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥
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