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多次间歇蓝光照射联合地衣芽孢杆菌活菌胶囊治疗新生儿
病理性黄疸的疗效分析

孟巧霞
（河南省平顶山市郏县人民医院儿科 郏县 467100）

摘要：目的：观察多次间歇蓝光照射联合地衣芽孢杆菌活菌胶囊治疗新生儿病理性黄疸的临床疗效 。 方法：采用随机双盲法

将 2018 年 1~12 月收治的 94 例病理性黄疸患儿分为 A、B 两组，各 47 例。 A 组接受多次间歇蓝光照射治疗，B 组在 A 组治疗基础
上加服地衣芽孢杆菌活菌胶囊治疗。 记录两组黄疸消退时间及治疗期间平均排便次数；对比两组治疗前后血清总胆红素、结合胆

红素、谷丙转氨酶和谷草转氨酶水平；统计两组治疗总有效率和不良反应发生率。 结果：B 组黄疸消退时间早于 A 组，平均排便次

数多于 A 组（P＜0.05）；B 组治疗后血清总胆红素、结合胆红素、谷丙转氨酶和谷草转氨酶水平均低于 A 组（P＜0.05）；B 组治疗总
有效率 91.49%高于 A 组的 76.60%，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组均未见明显不良反应发生。结论：多次间歇蓝光照射联合地

衣芽孢杆菌活菌胶囊治疗新生儿病理性黄疸临床疗效较好，可加快患儿黄疸消退，且有一定肝脏保护功能。
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新生儿黄疸是一种临床常见的新生儿疾病，是
由胆红素代谢异常引发的以巩膜、皮肤、黏膜染黄为
主要特征的病症。 根据发病原因不同，新生儿黄疸
又可分为生理性黄疸和病理性黄疸，其中生理性黄
疸患儿症状较轻，持续时间较短，且除轻微食欲不振
外并无明显临床表现[1]。 但亦有部分患儿黄疸持续
时间长、血清胆红素上升速度快、退黄后反复发作，
临床将这种类型黄疸称为病理性黄疸。 病理性黄疸
如不及时治疗还可引发胆红素脑病，威胁患儿生命
安全[2]。 蓝光照射是目前临床治疗新生儿病理性黄
疸的常用手段，益生菌制剂用于病理性黄疸辅助治
疗的临床效果也受到越来越多临床工作者的关注
[3]。 目前关于多次间歇蓝光照射联合地衣芽胞杆菌
胶囊治疗新生儿病理性黄疸的报道仍较少。 本研究
以我院收治的 94例病理性黄疸患儿为研究对象，探
讨多次间歇蓝光照射联合地衣芽胞杆菌胶囊治疗新
生儿病理性黄疸的临床疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 采用随机双盲法将我院 2018 年
1~12月收治的 94例病理性黄疸患儿分为 A、B 两
组，各 47例。A组男 25例，女 22例；胎龄 34~42周，
平均（38.74±0.47）周，其中早产儿 12例；日龄 1~11%
d，平均（6.93±1.63） d；体质量 2.68~4.03%kg，平均
（3.31±0.37）kg。B组男 23例，女 24例；胎龄 33~42
周，平均（38.58±0.41）周，其中早产儿 10 例；日龄
1~13%d，平均（6.80±1.59） d；体质量 2.55~4.10%kg，

平均（3.29±0.33）kg。两组一般资料比较，差异无统
计学意义（P＞0.05）。本研究经医院医学伦理委员会
批准。
1.2%%%%纳入标准 临床资料完整；符合《儿科学》第 8
版）中关于新生儿病理学黄疸的临床诊断标准；患儿
家属知晓研究内容且签署知情同意书。
1.3%%%%排除标准 先天胆道疾病； 先天性心脏病；严
重溶血性贫血；颅内感染；药物过敏。
1.4%%%%治疗方法 两组患儿入院后给予保暖、暂停母
乳喂养、营养支持、平衡水电解质等常规处理。 A组
在常规处理基础上给予多次间歇蓝光照射： 控制箱
内温度 30℃，湿度 60%左右，波长 450%nm，功率 40%
W，照射距离 40%cm，注意遮盖眼睛、生殖器等敏感
部位，4%h翻身 1次，每次维持 8%h，间隔 8%h。 B组在
A组治疗的基础上加服地衣芽孢杆菌活菌胶囊（国
药准字 S20083112）口服，0.25%g/ 次，溶于温水后送
服，3次 /d。 两组均治疗 5%d。
1.5%%%%观察指标 记录两组黄疸消退时间及治疗期
间平均排便次数； 用黄疸仪检测两组治疗前后血清
总胆红素（TBIL）和结合胆红素（DBIL）水平；取两组
治疗前后空腹静脉血，检测谷丙转氨酶（ALT）、谷草
转氨酶（AST）等肝功能指标水平；统计两组治疗总
有效率和不良反应发生率。
1.6%%%%疗效判定标准 显效：皮肤染黄等症状基本消
失，TBIL水平恢复正常；有效：临床症状有所改善，
TBIL水平下降≥50%；无效：未达到上述标准或病
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2.3%%%%两组治疗前后肝功能指标水平比较 两组治
疗后 ALT和 AST水平较治疗前降低， 且 B组治疗

后 ALT、AST 水平低于 A 组， 差异无统计学意义
（P＜0.05）。 见表 3。

情加重、反复发作。
1.7%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0统计学软件对数
据进行处理。 计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验；
计数资料用比率表示，采用 字2%检验。以 P＜0.05为差
异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组黄疸消退时间和平均排便次数比较 B
组黄疸消退时间早于 A组，平均排便次数多于 A组
（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组黄疸消退时间和平均排便次数比较（x%±s）

2.2%%%%两组治疗前后 TBIL 和 DBIL 水平比较 两组
治疗后 TBIL和 DBIL水平均较治疗前明显下降，且
B 组治疗后 TBIL 和 DBIL 水平低于 A 组（P＜
0.05）。 见表 2。

组别 n 黄疸消退时间（d） 平均排便次数（次 /d）

A组
B组
t
P

47
47

%%%%%6.83±1.24
%%%%%5.30±1.01
%%%%%6.559
%%%%%0.000

%%%%%%%%%5.09±0.93
%%%%%%%%%6.32±1.08
%%%%%%%%%5.917
%%%%%%%%%0.000

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%TBIL
%%%%%%%治疗前 治疗后 t P

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%DBIL
%%%%治疗前 治疗后 t P

259.31±17.53
260.14±18.03
0.226
0.821

140.52±10.63
115.37±11.28
11.124
0.000

39.724
46.666

0.000
0.000

34.36±4.59
34.55±4.71
0.198
0.843

13.63±2.28
10.27±2.05
7.513
0.000

27.73
%%32.405

0.000
0.000

组别 n

A组
B组
t
P

47
47

表 2%%%%两组治疗前后 TBIL和 DBIL水平比较（滋mol/L，x%±s）

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%ALT
%%%%%治疗前 治疗后 t P

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%AST
%%%%治疗前 治疗后 t P

68.93±10.33
69.15±11.03
0.100
0.921

44.29±7.17
29.16±6.95
10.388
0.000

13.434
21.029

0.000
0.000

77.13±11.16
77.50±10.89
0.163
0.871

43.63±5.94
30.17±5.62
11.285
0.000

18.166
26.478

0.000
0.000

组别 n

A组
B组
t
P

47
47

表 3%%%%两组治疗前后肝功能指标水平比较（U/L，x%±s）

2.4%%%%两组疗效比较 B组治疗总有效率 91.49%高
于 A组的 76.60%，差异有统计学意义（P＜0.05）。见
表 4。

表 4%%%%两组疗效比较

2.5%%%%两组不良反应发生率比较 两组均顺利完成
治疗，治疗期间均未见不良反应发生。
3%%%%讨论

虽然目前尚无关于新生儿黄疸的大规模数据分
析，但黄疸仍是新生儿最为常见的一种病症。 新生
儿黄疸以生理性黄疸为常见，多数患儿黄疸可自行
消退。 病理性黄疸具有发病急、病情进展迅速、病情
重等特点，如果不及时控制病情发展，大量未结合血
胆红素还会穿透血脑屏障，影响患儿神经发育，甚至
导致患儿死亡[4]。 多次间歇蓝光照射治疗是目前临
床治疗新生儿病理性黄疸的常用手段，在蓝光照射
下患儿体内非结合胆红素会发生结构性改变，而其
中结构异构体无需经过肝脏代谢就可通过胆汁和尿
液排出体外，从而迅速降低患儿胆红素水平。 但蓝

光照射亦有一定局限性，长时间照射容易诱发贫血、
腹泻等并发症，影响患儿康复[5]。

地衣芽孢杆菌活菌胶囊是一种以地衣芽孢杆菌
为主要活性成分的益生菌制剂， 具有抑制致病菌生
长、调节肠道菌群的作用，对各种原因引发的肠道菌
群失调性腹泻均有一定治疗作用。 田杰等[6]研究结
果已经证实地衣芽孢杆菌在新生儿母乳性黄疸治疗
中具有较好的临床疗效。 本研究探讨多次间歇蓝光
照射联合地衣芽孢杆菌活菌胶囊治疗新生儿病理性
黄疸的效果， 结果显示加用地衣芽孢杆菌活菌胶囊
的 B组治疗后 TBIL和 DBIL水平下降幅度显著高
于仅接受蓝光照射治疗的 A组，且 B组黄疸消退时
间较早，治疗期间平均排便次数较 A组高。 这表明
加用地衣芽孢杆菌活菌胶囊对加快病理性黄疸患儿
黄疸消退具有积极作用， 这可能与地衣芽孢杆菌活
菌胶囊可有效加强患儿肠道代谢能力有关。 B组治
疗后肝功能优于 A组，这可能与地衣芽孢杆菌活菌
胶囊提高了胆红素经肠道代谢的比例有关， 在降低
胆红素水平的同时减轻了过量胆红素经肝脏代谢所
产生的肝脏负担。

综上所述， 多次间歇蓝光照射联合地衣芽孢杆
菌活菌胶囊治疗新生儿病理性黄疸临床疗效较好，

组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效[例（%）]

A组
B组
字2%%%%%%%%%
P

47
47

15
19

%21
24

11
4%%

%%%%%36（76.60）
43（91.49）
3.887

%%%%%0.049
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可加快患儿黄疸消退，且有一定肝脏保护功能。
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匹多莫德联合泼尼松治疗儿童过敏性紫癜肾炎的疗效观察
陈兴华

（河南省郑州人民医院血液内科 郑州 450003）

摘要：目的：观察匹多莫德联合泼尼松治疗儿童过敏性紫癜肾炎的疗效。方法：选取 2017 年 10 月 ~2018 年 12 月在诊治的过
敏性紫癜肾炎患儿 86 例，按治疗方案的不同分为研究组（43 例）与对照组（43 例）。 研究组在常规对症治疗基础上予匹多莫德联合

泼尼松治疗，对照组在常规对症治疗基础上予泼尼松治疗。 比较两组临床疗效，治疗前后免疫功能以及实验室检查指标。 结果：研

究组总缓解率显著高于对照组（P＜0.05）；治疗后，研究组 CD3+、CD8+水平显著低于对照组，CD4+水平高于对照组（P＜0.01）；研究
组血肌酐、24%h 尿蛋白定量显著低于对照组，血清白蛋白高于对照组（P＜0.01）。结论：匹多莫德联合泼尼松可有效改善过敏性紫癜

患儿症状及免疫状态，疗效显著。

关键词：儿童过敏性紫癜肾炎；匹多莫德；泼尼松
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儿童过敏性紫癜肾炎（HSPN）是临床常见的变
态反应性疾病，多发于 10岁以下儿童，易累及关节、
皮肤、胃肠道和肾脏等多个系统的器官，患儿必有臀
部、下腹部和四肢远端呈对称性分布的出血性紫癜，
常伴临床症状有不同程度高血压、浮肿、蛋白尿，严
重时会并发急进性肾炎和肾病综合征，严重威胁患
儿肾功能水平。 既往临床研究表明，糖皮质激素是
治疗自身免疫性疾病一种较好的药物，但存在明显
局限性，如会产生骨髓抑制、肝毒性、免疫紊乱、继发
性感染等不良反应，患者治疗依从性普遍不高。 患
儿多免疫功能发育不全，停用糖皮质激素后疾病多
反复发作，且糖皮质激素在降低肾脏受损方面效果
不如人意[1]。 现阶段，联合使用免疫抑制剂药物开展
多靶点免疫抑制治疗 HSPN成为研究热点。 免疫抑
制治疗 HSPN疗效十分显著，作为一种相对特异的
免疫抑制剂，匹多莫德能够有效提高患者免疫力，且
毒副作用较小[2]。 本研究采用匹多莫德联合泼尼松
治疗 HSPN患儿取得了良好的效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2017年 10月 ~2018 年
12月收治的 HSPN患者 86例为研究对象。 按治疗
方案不同分为研究组（43例）与对照组（43例）。 研
究组男 22例，女 21例；年龄 3~10岁，平均（6.56±
1.90）岁；病程 3~15%d，平均（5.40±1.60）d。对照组男
23例，女 20例；年龄 2~9岁，平均（5.47±1.25）岁；

病程 3~18%d，平均（7.80±2.34）d。 两组一般资料比
较无显著性差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：（1） 符合肾病综合征相
关诊断标准[3]；（2）典型四肢部位皮肤紫癜；（3）患者
及其家属自愿签署知情同意书。 排除标准：（1）依从
性差，不能配合研究；（2）合并严重血液系统、呼吸系
统、消化系统、精神疾病；（3）对本次研究所用药物已
知成分过敏。
1.3%%%%治疗方法 两组均接受抗感染、抗血小板聚集
和抗组胺等常规治疗， 同时嘱患儿家属注意患儿饮
食， 避免患儿接触可疑过敏药物和食物。 在上述基
础上， 对照组予 1%mg/kg醋酸泼尼松片（国药准字
H50020182） 口服治疗，3 次 /d， 每天不得超过 30%
mg，连续用药 14%d后每 2周将剂量减少 5%mg至停
用。 在对照组治疗基础上， 研究组采用匹多莫德分
散片（国药准字 H20050438）治疗，400%mg/ 次，1 次
/d。 两组治疗时间均为 4周。
1.4%%%%观察指标 （1）在治疗前后采用碱性苦味酸法
测定血肌酐（SCr）水平，采用双缩脲比色法检测 24%
h 尿蛋白定量， 采用溴甲酷绿法检测血清白蛋白
（ALB）水平，试剂盒由美国贝克曼公司生产。（2）在
治疗前后抽取患儿清晨空腹外周静脉血 3%ml，并将
血液标本置于离心机上以 3%000%r/min 离心 5%min，
取上层血清，采用 AQT90%FLEX免疫分析仪测定患
者 T淋巴细胞亚群 CD3+、CD4+、CD8+水平。（3）疗
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