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采用蓝光照射联合白蛋白治疗新生儿黄疸的疗效观察
孙玥

（河南省武陟县妇幼保健院新生儿科 武陟 454950）

摘要：目的：探讨采用白蛋白结合蓝光照射治疗新生儿黄疸的疗效。方法：选取 2015 年 1 月 ~2017 年 1 月我院收治的 178 例
新生儿黄疸患儿作为研究对象，随机分为参照组和试验组，每组 89 例，参照组采用茵栀黄颗粒联合蓝光照射治疗，试验组采用蓝

光照射联合白蛋白注射治疗， 比较两组治疗前后的血清指标变化及疗效差异。 结果： 治疗前， 两组患儿的各项血清指标（TBIL、
酌-GT 和 IBIL）水平相比较，差异无统计学意义，P＞0.05；治疗后，试验组患儿的上述血清指标明显低于参照组，差异有统计学意

义，P＜0.05；且试验组的治疗总有效率明显高于参照组，差异有统计学意义，P＜0.05。 结论：采用蓝光照射联合白蛋白注射治疗新

生儿黄疸，不仅有助于消除患儿的黄疸症状，还可以提高治愈率，而且安全有效。
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由于新生儿自身存在功能性代谢障碍，或是血
液内胆红素含量较多，都会诱发新生儿黄疸。 作为
一种发病率较高的儿科疾病，新生儿黄疸在临床上
分为生理性和病理性黄疸两种类型。 生理性黄疸症
新生儿体内的胆红素水平会在短时间内降低，逐渐
恢复正常[1]；病理性的黄疸患儿各项症状会持续不
退，或是病情反复发作。 病理性黄疸在发病初期若
治疗不及时，会引发更严重的并发性疾病，危害患儿
的生命健康。 因此，当新生儿出现黄疸症状时，应积
极采取措施，给予临床治疗，缓解患儿黄疸病症，预
防并发症的发生[2]。 本研究以新生黄疸患儿为研究
对象，采取不同的治疗方法比较分析，以探讨蓝光照
射结合白蛋白注射治疗新生儿黄疸的疗效。 现报告
如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 1月 ~2017年 1月我
院收治的 178例新生儿黄疸患儿作为研究对象，随
机分为参照组和试验组，每组 89例。 试验组患儿中
男 49 例，女 40 例，年龄 0.5~6%d，平均年龄（4.5±
1.3） d；参照组患儿中男 51 例，女 38 例，年龄 1~7%
d，平均年龄（5.3±1.5）d。 两组患儿的一般资料相比
较，差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。 本研
究符合相关的医学伦理要求。
1.2%%%%纳入与排除标准 纳入标准： 出生 1周内、黄
疸指数较高的病理性黄疸症患儿。 排除标准：患有
先天性器质性病变疾病的患儿或畸形儿。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%试验组 采用蓝光照射联合白蛋白注射治
疗。在对患儿进行间歇式蓝光照射时，要保证每次照
射时间不低于 9%h，具体治疗时间还应根据患儿的具
体病情来确定，一般为 2~4%d；并将白蛋白溶于浓度
为 10%的 20%ml葡萄糖溶液中，静脉注射，用量以患
儿的体重（1%g/kg）为参考依据，1次 /d。

1.3.2%%%%参照组 采用蓝光照射结合茵栀黄颗粒治
疗。蓝光照射治疗的操作步骤和要求与试验组相同；
茵栀黄的用量为 1%g/次，3次 /d。
1.4%%%%观察指标及疗效评定标准 观察患儿治疗前
后的 酌-谷氨酰基转移酶（酌-GT）、总胆红素（TBIL）、
间接胆红素（IBIL）和治疗总有效率。疗效评定标准：
患儿的临床症状无任何变化，甚至病情加重为无效；
患儿的病症表现及体征变化有所好转， 患儿血清胆
红素水平明显下降为有效； 患儿的症状及体征完全
消失，血清胆红素水平恢复正常为治愈。治疗总有效
率 =（有效例数 +治愈例数）/总例数×100%。
1.5%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS22.0统计学
软件，计数资料以%表示，行 字2检验，计量资料以（x%
±s）表示，行 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后的血清指标变化情况比较 治
疗前， 两组患儿的各项血清指标（TBIL、酌-GT 和
IBIL）水平相比较，差异无统计学意义，P＞0.05；治
疗后，试验组患儿的上述血清指标明显低于参照组，
差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后的血清指标变化情况比较（x%±s）

注：与治疗前比较，#P＜0.05；与参照组治疗后比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组治疗效果比较 试验组治疗总有效率为
96.6%明显高于参照组的 86.5%， 差异有统计学意

义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗效果比较

血清指标 参照组（n=89）
治疗前 治疗后

试验组（n=89）
治疗前 治疗后

酌-GT（U/L）
IBIL（滋mol/L）
TBIL（滋mol/L）

140.5±12.4
189.4±8.9
215.7±10.8

86.3±11.9#
143.7±6.3#
156.4±8.8#

141.4±11.3
187.2±8.6
212.8±10.7

80.1±11.8*#
125.8±6.7*#
137.6±9.3*#

组别 n 无效（例） 有效（例） 治愈（例） 总有效[例（%）]

参照组
试验组
字2
P

89
89

12
3

30
31

47
55

77（86.5）
86（96.6）
5.897
0.015
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3%%%%讨论
新生儿出现黄疸症状的情况在临床上并不少

见，导致这一病症的原因是新生儿胆红素大量集聚，
出现代谢异常。 由于新生儿的排泄功能较差，不易
将胆红素排出体外，容易导致其血液内的胆红素浓
度过高，再加上胎儿在母体子宫内存在酸中毒或缺
氧等情况，会降低肝脏清除胆红素的功能，这些因素
都会诱发新生儿黄疸。 胆红素可吸收光线，而蓝光
的波长范围为 450~460%nm，是胆红素最佳的光线吸
收波长范围，因此临床上治疗新生儿黄疸常采用蓝
光照射法[3~4]。

蓝光照射的治疗原理是采用光线照射患儿体表
的方式，增强体表胆红素的分解，使黄疸患儿体内的
胆红素含量恢复至正常水平[5]。 白蛋白作为胆红素
的载体，可使胆红素溶于水中。 而蓝光照射结合白
蛋白注射治疗，有利于患儿体内的胆红素排出体外，
最终达到减少血液中胆红素含量，改善患儿临床症
状，消除黄疸现象的目的[6]。

本研究采取不同的方法治疗患有病理性黄疸的
新生儿，参照组采用蓝光照射与茵栀黄治疗，试验组

采用蓝光照射和白蛋白静脉注射治疗。 研究结果显
示， 治疗后试验组患儿的上述血清指标明显低于参
照组，差异有统计学意义，P＜0.05；且试验组的治疗
总有效率明显高于参照组，差异有统计学意义，P＜
0.05。 由此可知，蓝光照射和白蛋白注射联合治疗新
生儿黄疸，可明显降低患儿胆红素水平，黄疸症状有
明显好转。综上所述，采用蓝光照射结合白蛋白治疗
新生儿黄疸，既能有效控制患儿的病情，避免并发症
的发生，又能在短时间内改善患儿的体征及症状，使
患儿尽早恢复健康。
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乌司他丁治疗儿童重症肺炎的疗效观察
王新东

（河南省永城市中心医院 永城 476600）

摘要：目的：探究乌司他丁治疗儿童重症肺炎的疗效观察及对 ICU 住院时间的影响。方法：选取 2016 年 4 月 ~2017 年 5 月我
院收治的重症肺炎患儿 66 例，按入院顺序随机分为观察组和对照组各 33 例。 对照组给予常规治疗，观察组加以乌司他丁干预治

疗。 比较两组患儿临床疗效。 结果：治疗后，观察组患儿 WBC、HR、RR 指标均明显低于对照组（P＜0.05）；两组氧疗时间、肺部罗音

消失时间比较差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组 ICU 住院时间及体温恢复时间低于对照组（P＜0.05）。结论：在常规治疗基础上

加用乌司他丁治疗儿童重症肺炎效果确切，能够明显改善患儿临床症状，减少患儿 ICU 住院时间及体温恢复时间，减轻患儿痛苦，

值得临床推广应用。
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肺炎是一种常见的呼吸道感染疾病， 多见于 6
岁以下儿童，致死率较高[1]。 及早给予有效措施，抑
制炎性因子滋生，调节患儿自身免疫功能是现代医
学研究者针对儿童重症肺炎治疗的一大共识。 本研
究在常规治疗基础上采用乌司他丁治疗儿童重症肺
炎，取得了良好的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 4月 ~2017年 5月我
院收治的重症肺炎患儿 66例，按入院顺序随机分为
观察组和对照组各 33例。观察组男 17例，女 16例；
年龄 1.2~6.0 岁，平均年龄（3.51±2.12）岁；病程 3
个月 ~5年，平均病程（3.41±1.50）年。 对照组男 15
例， 女 18例； 年龄 1.1~5.8岁， 平均年龄（3.48±

2.08）岁；病程 5个月 ~4年，平均病程（2.9±1.2）年。
两组性别、年龄、病程等一般资料比较差异无统计学
意义，P＞0.05，具有可比性。所有患儿均符合重症肺
炎临床相关诊断标准，并排除有免疫功能异常、心肾
肝功能障碍等患儿。
1.2%%%%治疗方法 对照组常规予祛痰、 营养支持、抗
菌治疗等。 观察组在对照组基础上加用乌司他丁
（国药准字 H19990133）治疗，l05%U乌司他丁注射液
溶于 5%氯化钠注射液 500%ml中静脉滴注，1~3 次
/d，可根据病情适当增减[2]。 两组均持续治疗 1周。
1.3%%%%观察指标[3]%%%%观察两组患儿治疗前后临床各指
标变化情况，包括心率（HR）、呼吸频率（RR）、白细
胞计数（WBC）；评价治疗效果（氧疗时间、ICU住院
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