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茵栀黄颗粒联合蓝光及双歧杆菌三联活菌治疗
新生儿黄疸的疗效观察

王铁锋
（河南省周口市中心医院新生儿科 周口 466000）

摘要：目的：观察茵栀黄颗粒联合间隙蓝光照射佐以双歧杆菌三联活菌治疗新生儿黄疸的临床效果 。 方法：选择 460 例我院
收治的黄疸新生儿，随机平均分成观察组与对照组，对照组实施间隙蓝光照射佐以双歧杆菌三联活菌治疗，观察组则在此基础上

联用茵栀黄颗粒。观察两组患者临床疗效。结果：观察组的平均退黄时间、经皮胆红素水平以及治疗总有效率等临床指标均优于对

照组（P＜0.05）。结论：茵栀黄颗粒联合蓝光照射佐以双歧杆菌三联活菌方案治疗新生儿黄疸，能明显改善患儿病情，提高其临床治

疗效果，值得推广。
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新生儿黄疸主要是指新生儿于出生后 28%d内，
机体胆红素水平明显高于正常值的一种代谢异常
病， 是临床儿科的常见疾病， 其临床主要表现为皮
肤、黏膜、巩膜等部位不同程度黄染。 近年来，临床
常采用间隙蓝光照射佐以双歧杆菌三联活菌的方案
治疗新生儿黄疸，但随着医疗创新水平的持续发展，
有学者指出在上述治疗方案基础上联合应用茵栀黄
颗粒予以治疗，能显著提高患儿的治疗效率[1]。 本研
究选取我院 460例黄疸新生儿进行临床对比分析。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 随机选取 460 例我院 2014 年 10
月 ~2016年 8月收治的黄疸新生儿，随机分成观察
组与对照组各 230例。 观察组中男 127例， 女 103
例；日龄 1~26%d，平均日龄为（13.28±3.44） d；体质
量 3%050~4%200%g，平均体质量为（3%785.38±56.25）
g。 对照组中男 125例，女 105例；日龄 1~24%d，平均
日龄为（13.17±3.52）d；体质量 3%100~4%300%g，平均
体质量为（3%791.02±53.45）g。 经比较，组间资料检
验值为 P＞0.05，差异无统计学意义。
1.2%%%%治疗方案 对照组采用间隙蓝光照射佐以双
歧杆菌三联活菌治疗：（1）将患儿放入蓝光治疗箱内
照射，照射时间 6~8%h，休息 4%h左右继续进行持续
照射。 患儿照射治疗过程中，其肛门、会阴、双眼部
位均以黑布罩遮盖保护。（2）口服双歧杆菌三联活
菌（国药准字 S10950032）辅助治疗，每天 1袋，分早
晚 2次服用。 在对照组治疗基础上，给予观察组患
儿加服茵栀黄颗粒（国药准字 Z20030028） 联合治
疗，1%g/次，每天 3次。 两组患儿均持续治疗 5%d，治
疗期间分别记录患儿黄疸消退时间，测定两组患儿
治疗前后的经皮胆红素水平。
1.3%%%%疗效评估标准 [2]%%%%治疗结束后，患儿黄疸症状

明显消退，经皮胆红素水平恢复正常，为显效；患儿
黄疸症状有所消退，经皮胆红素水平有所改善，为有
效；患儿的各项生命体征无明显变化甚至加重，为无
效。（显效 +有效）/总例数×100%=总有效率。
1.4%%%%统计处理方法 运用 SPSS20.0软件进行数据
处理，计量资料行 t检验，以（x%±s）表示，计数资料
行 字2检验，以率（%）表示，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组黄疸消退时间与经皮胆红素水平比较
观察组患儿的平均退黄时间与经皮胆红素水平两项
临床指标均优于对照组，P＜0.05， 差异均具有统计
学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组黄疸消退时间与经皮胆红素水平比较（x%±s）

注：与治疗前比较，■P＜0.05；与对照组治疗后比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组临床疗效比较 观察组中，142 例显效，
83例有效，5例无效， 总有效率为 97.83%。 对照组
中，110例显效，96例有效，24例无效， 其治疗总有
效率为 89.57%。 经统计，字2=13.29，P＜0.05，差异具
有统计学意义。
3%%%%讨论

新生儿黄疸属于临床儿科的常见病症， 其病发
原因主要是由于新生儿出生后 28%d内，其机体出现
了胆红素代谢异常的现象， 加之患儿的胆红素分泌
量要远远高于其排泄量，因此，在不采取及时控制措
施的情况下， 患儿机体中的胆红素水平会呈现出快
速升高的趋势。另外，对于血脑屏障发育不甚完善的
黄疸新生儿而言， 其机体过高的胆红素水平则极易
引发患儿出现胆红素脑病，从而使（下转第 159页）

组别 n 平均退黄时间（d） 经皮胆红素水平（滋mol/L）
治疗前 治疗后

观察组
对照组

230
230

3.61±0.44*
4.95±0.27

313.36±24.45
313.26±24.57

95.83±13.24■*
%126.56±15.67■
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（上接第 79页）得新生儿的神经系统遭受损伤，由此
可见，积极采取科学有效的黄疸治疗方案就显得十
分重要[3]。

间隙蓝光照射治疗是当前临床常采用的新生儿
黄疸治疗手段，在蓝光照射条件下，患儿机体内的胆
红素分子会自发地进行异构反应，从分子水平上提
升了胆红素分子的水溶性，在患儿机体新陈代谢的
作用下，这些水溶性较好的胆红素分子会被顺利排
出。 同时，给予患儿摄入适量的双歧杆菌三联活菌，
则有利于帮助患儿改善其肠道环境，在一定程度上
起到抑制有害菌大量繁殖或异常发酵的作用。 茵栀
黄颗粒是从金银花、栀子、茵陈以及黄芩等多种中草
药中提炼而得的一种退黄疸药物，方中药物多为苦
寒之药[4]。 茵陈清热利湿、凉血解毒。 现代医学认为
其有效成分中茵陈酮、 叶酸、茁-蒎稀等能有效促进
胆汁分泌，降低丙氨酸转移酶的水平，起有效退黄作
用。 栀子清热燥湿、泻火解毒，现代医学研究证实其
有效成分栀子苷能增加胆汁分泌，栀子素能加强胆
囊收缩，促进胆汁排泄。 黄芩有清热解毒、凉血止痢
之功效。 现代医学认为黄芩主要提取物黄芩苷具有

清热镇痛、利胆利尿、降低谷丙转氨酶水平、抗过敏
及改善毛细血管通透性作用。 金银花起解热、保肝、
抑菌抗炎、抗氧化及调节免疫之功效。众药合用具有
清热解毒、利湿退黄之功效。 且患儿服药物后，其药
效可在体内得以长久、持续发挥[5]。 本研究结果显
示，观察组的平均退黄时间、经皮胆红素水平以及治
疗总有效率均优于对照组（P＜0.05）。 综上所述，茵
栀黄颗粒联合蓝光照射佐以双歧杆菌三联活菌方案
治疗新生儿黄疸，能明显改善患儿病情，提高其临床
治疗效果，值得推广。
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3%%%%讨论
喹诺酮类药物是合成类型的抗菌药物，主要包

括环丙沙星、诺氟沙星、依诺沙星、氧氟沙星、洛美沙
星等，此类药物具有吸收长、半衰期长及抗菌谱广等
优势，其作用机制为：通过抑制细菌核酸合成来达到
抑菌作用，且无明显的交叉耐药性，现已在临床得到
了广泛的应用。 然而，随着我国抗菌药物的广泛应
用，喹诺酮类药物不合理应用情况也呈显著递增的
趋势，严重影响了药物的疗效与安全性[5]。 有研究指
出，临床喹诺酮类耐药菌的出现主要与院内抗菌药
物不合理应用有关[6]。 因此，采取有效的干预措施提
高医务人员的用药安全意识，强化喹诺酮类药物的
用药合理性十分必要。

药学干预是指药学人员通过药学知识与工具，
向公众提供与药物应用相关的服务[7]。 临床药师向
临床医务人员进行合理用药指导与宣教，可以提高
其用药安全意识；药学干预可以通过监管与规范喹
诺酮类药物，继而约束其滥用情况。 为保证喹诺酮
药物在临床中的应用合理性，我院针对该类药物实
施药学干预。 药学干预过程中，通过评估喹诺酮类
药物的不合理应用情况，制定出处方评估与用药方
案，强化医务人员用药安全意识，持续推行药学服务
可持续性改进工作，有效降低了喹诺酮类药物处方
的不合理应用情况。 有学者研究发现，药学干预实

践后喹诺酮类药物利用指数与不合理处方发生率得
到明显的降低[8]。 本文研究结果与此结果基本相符，
药学干预后联合用药不合理、超适应证用药、用法用
量不合理及不合理处方的发生率分别为 0.53%、
0.80%、0.67%、2.00%，均低于药学干预前的 1.89%、
2.23%、2.70%、7.03%（P＜0.05）。 结果可见，药学干
预可以有效降低喹诺酮类药物的不合理应用概率，
是保证用药质量与安全的有效途径。总之，药学干预
可以有效提高喹诺酮类药物的临床应用质量， 为医
院合理用药提供了有利的保障。
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