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清肝利胆口服液辅助治疗对新生儿高胆红素血症的影响
张建敏

（河南省内黄县人民医院儿科 内黄 456300）

摘要：目的：分析清肝利胆口服液对新生儿高胆红素血症的影响。方法：选取 84 例高胆红素血症患儿，随机数字表法分组，每

组 42 例。对照组采用双歧杆菌三联活菌肠溶胶囊治疗，研究组采用清肝利胆口服液治疗，两组均持续治疗 7%d。对比治疗前后两组
直接胆红素（TBIL）、间接胆红素（IBIL）水平变化情况和临床效果及不良反应发生率。 结果：治疗后研究组 TBIL、IBIL 水平均低于
对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；研究组治疗总有效率 95.24%（40/42）高于对照组 76.19%（32/42），差异有统计学意义（P＜
0.05）；研究组不良反应总发生率 7.14%（3/42）与对照组 9.52%（4/42）对比差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：采用清肝利胆口服液

治疗高胆红素血症患儿，可有效降低 TBIL、IBIL 水平，显著提高治疗效果。
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高胆红素血症是因胆红素增加而导致的病症，
临床表现为黄疸，新生儿为易发人群，发病率较高，
且有逐年上升趋势[1]。 重症患儿可导致肝脏、神经系
统等受损，甚至死亡，因此需及时有效治疗。 既往多
采用光疗，但光疗耗费时间较长，且易出现皮疹、腹
泻、发热、脱水等不良反应，影响治疗效果[2]。 本研究
选取高胆红素血症患儿给予清肝利胆口服液治疗，
探究其对高胆红素血症患儿的影响。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 抽取我院 2014年 4月 ~2015年 9
月 84例高胆红素血症患儿，随机数字表法分组，每
组 42例。 研究组男 23例，女 19例；日龄 1~26%d，平
均（12.51±3.28）d。 对照组男 23例，女 19例；日龄
1~27%d，平均（12.43±3.41） d。 比较两组性别、年龄
等基线资料，差异均无统计学意义（P＞0.05）。
1.2%%%%治疗方法 对照组采用双歧杆菌三联活菌肠
溶胶囊（国药准字 S19993065）治疗，口服 105%mg/
次，3次 /d。 研究组采用清肝利胆口服液（国药准字
Z10910053）治疗，口服 5%ml/次，3次 /d。两组均持续
治疗 7%d。
1.3%%%%观察指标 （1）治疗前后分别抽取两组患儿血
液，不加抗凝剂，凝固后离心分离，取血清，采用
ELESA法检测 TBIL、IBIL水平。（2）统计两组临床
疗效及不良反应发生率。 显效：黄疸症状完全消失，
且 TBIL、IBIL 水平明显降低；有效：黄疸症状明显
减轻，且 TBIL、IBIL水平有所降低；无效：黄疸症状
未消失，且 TBIL、IBIL水平未改善。 总有效率 =（显
效 +有效）/总例数×100%。
1.4%%%%统计学分析 通过 SPSS18.0 对数据进行分
析，以（x%±s）表示计量资料，配对 t检验，以例（%）
表示计数资料，配对 字2检验，P＜0.05表示差异有统
计学意义。

2%%%%结果
2.1%%%%TBIL、IBIL水平 治疗前两组 TBIL、IBIL水平
对比差异无统计学意义（P＞0.05）； 治疗后研究组
TBIL、IBIL 水平低于对照组， 差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组 TBIL、IBIL 水平比较（mol/L，x%±s）

2.2%%%%治疗效果 研究组治疗总有效率（95.24%）高
于对照组（76.19%），差异有统计学意义（P＜0.05）。
见表 2。

表 2%%%%两组治疗效果对比[例（%）]

2.3%%%%不良反应 研究组不良反应总发生率 7.14%
（3/42）与对照组 9.52%（4/42）对比，差异无统计学意
义（P＞0.05）。
3%%%%讨论

高胆红素血症为新生儿常见疾病之一， 可引起
患儿多脏器功能障碍， 尤其是对患儿中枢神经系统
影响极大。若高胆红素血症病情加重，可发展为胆红
素脑病，进而造成患儿病死或留下语言障碍、听力障
碍、脑瘫、智力低下及运动功能障碍等后遗症[3]。 及
时治疗高胆红素血症， 对于治愈原发病及改善患儿
预后有重要意义。

双歧杆菌能通过肠黏膜上皮细胞与肠壁磷酸相

组别 n 时间 TBIL IBIL

研究组
对照组
t
P
研究组
对照组
t
P

42
42

42
42

治疗前

治疗后

331.62±39.31
329.98±38.40
0.193
＞0.05
111.23±37.16
174.58±36.57
7.875
＜0.05

288.51±37.15
290.23±41.54
0.200
＞0.05
99.42±31.28
145.35±33.21
6.525
＜0.05

组别 n 显效 有效 无效 总有效

研究组
对照组
字2
P

42
42

23（54.76）
13（30.95）

17（40.48）
19（45.24）

2（4.76）
10（23.81）

40（95.24）
32（76.19）
70.152
%＜0.05
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互作用而形成生物学屏障，减少肠壁吸收胆红素，进
而降低循环血液中胆红素水平，起到缓解黄疸症状
的作用[4]。 李建光[5]研究中采用双歧杆菌三联活菌肠
溶胶囊加用清肝利胆口服液辅助治疗新生儿高胆红
素血症，可有效降低新生儿胆红素水平，缩短治疗时
间。 清肝利胆口服液主要成分为金银花、栀子、茵陈
等中草药，金银花有利热解毒、抗菌消炎之功效，可
增强肠蠕动，并能减少肠肝循环；栀子能增强胆汁分
泌、排泄，有降酶保肝、增强肠蠕动之功效，为治疗黄
疸之良药；茵陈为传统缓解黄疸症状类药物，具有清
热利胆及保护肝功能的功效，能增加胆汁中胆红素、
胆酸的排出量，进而缓解黄疸症状。 因此，清肝利胆
口服液能改善高胆红素血症患儿血清胆红素水平，
有效缓解黄疸症状[6]。 本研究结果显示，治疗后研究
组 TBIL、IBIL水平均低于对照组，且研究组治疗总
有效率（95.24%）高于对照组（76.19%），提示采用清
肝利胆口服液治疗高胆红素血症患儿，可有效改善

其血清胆红素水平，显著提高治疗效果。另从本研究
结果可知，两组不良反应发生率均较低，表明清肝利
胆口服液治疗高胆红素血症患儿安全性较高。 综上
所述， 采用清肝利胆口服液治疗高胆红素血症患儿
效果显著，且安全性较高。
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布地奈德混悬液雾化吸入治疗小儿感染性急性喉炎疗效评价
邓镜业 张凤梨

（广东省江门市中心医院 江门 529000）

摘要：目的：探讨布地奈德混悬液雾化吸入治疗小儿感染性急性喉炎的临床疗效。方法：选取 2016 年 3 月 ~2017 年 2 月我院
收治的 120 例小儿感染性急性喉炎患者为研究对象，随机分为实验组和常规组各 60 例。 常规组采用常规治疗，实验组在常规组的

基础上加用布地奈德混悬液雾化吸入治疗，比较两组患者临床症状消除时间以及疗效。 结果：实验组患儿临床症状消除时间明显

短于常规组（P＜0.05）；实验组临床疗效显著高于常规组（P＜0.05）。结论：小儿感染性急性喉炎采用布地奈德混悬液雾化吸入治疗

可有效改善临床症状，治疗效果显著，值得临床推广应用。

关键词：小儿感染性喉炎；布地奈德混悬液；雾化吸入
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小儿感染性急性喉炎是因细菌病毒感染引起的
呼吸道黏膜炎症，好发于婴幼儿。 临床症状主要为
声音嘶哑、咳嗽反复、呼吸困难、喉鸣严重等，该病起
病急、进展快，若未得到及时有效的治疗，可出现严
重并发症和后遗症，威胁患儿生命健康[1]。 雾化吸入
治疗小儿感染性急性喉炎，可有效缓解呼吸道黏膜
水肿、梗阻等症状。 本研究旨在探讨布地奈德混悬
液雾化吸入治疗小儿感染性急性喉炎的临床疗效。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 3月 ~2017年 2月我
院收治的 120例小儿感染性急性喉炎患儿为研究对
象，随机分为实验组和常规组各 60例。实验组男 39
例，女 21例；年龄 6个月 ~4岁。 常规组男 38例，女
22例；年龄 5个月 ~5岁。 所有患儿均伴有咳嗽、发

热、声音嘶哑、喉鸣、呼吸困难、喉咙梗阻等症状。 两
组患儿在性别、年龄、临床症状等一般资料上比较无
显著性差异，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%方法 两组均进行氧气吸入、祛痰止咳、抗感
染等治疗。 在此基础上， 实验组采用布地奈德混悬
液雾化吸入治疗，将 0.5~1.0%mg布地奈德混悬液与
2%ml灭菌水相溶， 利用空气压缩泵进行雾化吸入，
10%min/次，2次 /d；之后进行地塞米松静脉滴注，用
量为 0.25~0.5%mg/kg，1次 /d。 常规组仅采用地塞米
松静脉滴注治疗，方法同实验组。
1.3%%%%观察指标 观察并记录患儿各项临床症状消
失时间。 疗效判断标准：显效，声音嘶哑、咳嗽、喉鸣
等症状明显改善，呼吸困难和喉咙梗阻消失；有效，
声音嘶哑好转， 咳嗽改善不明显， 喉咙梗阻部分改
善；无效，以上临床症状未改善甚至加重，并存在呼
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吸困难问题。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS11.0%软件包进行数据
分析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验；计数资
料用率表示，采用 字2检验。 P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患儿各项临床症状消失时间比较 实验
组各项临床症状消失时间及住院时间均明显短于常
规组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组患儿各项临床症状消失时间比较（x%±s）

2.2%%%%两组患儿临床疗效比较 实验组临床疗效显
著高于常规组，P＜0.05，差异具有统计学意义。见表
2。

表 2%%%%两组患儿临床疗效比较[例（%）]

3%%%%讨论
由于婴幼儿喉黏膜下腺体组织、淋巴、血管丰

富，咽喉软骨尚未发育完全，具有柔软、黏膜柔嫩、喉
腔狭窄的特点，一旦出现病毒或细菌感染极易引发
炎症，同时伴有声门阻塞症状[2]。 此外婴幼儿神经系
统发育不成熟，咳嗽反射差，气管及喉部分泌物不易
排出，易加重患儿咽喉痉挛、呼吸困难，导致病情反
复、症状严重[3]。 小儿感染性急性喉炎治疗的关键是

尽快解除喉梗阻、保障呼吸道通畅。现临床治疗多以
地塞米松为主，易产生不良反应，对症状严重的患儿
治疗效果不佳[4]。

布地奈德亲脂性强，可有效溶解在皮脂内，具有
消炎抗菌、 抗变态反应的作用。 通过雾化吸入的方
式，可直接作用在呼吸道，见效快，且抗菌消炎作用
持久[5]。 雾化吸入法是利用高速氧气气流使药液形
成雾状， 经由呼吸道吸入， 可有效保持药物化学结
构，均匀给药，使患者吸收完全，提高药物生效面积
[6]。 本研究结果显示，实验组临床症状消除时间及住
院时间均短于常规组， 且实验组临床疗效显著高于
常规组（P＜0.05）。说明布地奈德混悬液雾化吸入治
疗小儿感染性急性喉炎可有效改善患儿声音嘶哑、
咳嗽、呼吸困难、喉鸣等临床症状。综上所述，小儿感
染性急性喉炎采用布地奈德混悬液雾化吸入治疗效
果显著，值得临床推广应用。
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组别 n 显效 有效 无效 总有效

实验组
常规组
P

60
60

45（75.0）
20（33.3）
＜0.05

12（20.0）
28（46.7）
＜0.05

3（5.0）
12（20.0）
＜0.05

57（95.0）
48（80.0）
＜0.05

组别 n 声嘶（h） 喉鸣（h） 咳嗽（h） 发热（h） 住院时间（d）

实验组
常规组
P

60
60

14.3±1.5
19.2±2.6
＜0.05

12.6±1.4
19.6±2.5
＜0.05

8.3±1.1
13.2±1.6
＜0.05

7.6±1.0
17.2±2.6
＜0.05

4.2±0.5
%%%6.5±0.9
%%%＜0.05

玉屏风颗粒治疗小儿反复上呼吸道感染疗效观察
苗香莲

（河南省长垣县中医院儿科 长垣 453400）

摘要：目的：观察玉屏风颗粒在小儿反复上呼吸道感染临床治疗中的应用效果。方法：选取 2014 年 1~12 月我院接诊的 74 例
反复上呼吸道感染患儿为研究对象，随机分为治疗组与参照组各 37 例。 参照组给予常规西医治疗方案，治疗组在参照组治疗的基

础上内服玉屏风颗粒。比较两组患儿治疗效果。结果：治疗组临床疗效显著高于参照组，差异具有统计学意义，P＜0.05。结论：在常

规西医治疗的基础上，加用玉屏风颗粒治疗小儿反复上呼吸道感染，可快速缓解临床症状，改善治疗效果，促进患儿健康，值得临

床推广应用。
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呼吸道感染主要为上呼吸道感染和下呼吸道感
染两种类型。 研究表明[1]，儿科门诊呼吸道感染患儿
中，上呼吸道感染占 70%左右，其中反复上呼吸道

感染达到 10%左右。 反复上呼吸道感染临床上也称
反复感冒，以 6个月 ~6岁小儿为多发群体。 由于该
年龄段小儿免疫系统发育未成熟，病情长期迁延，导
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