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益生菌联合维生素 B2辅助治疗对高胆红素血症患儿
总胆红素水平的影响

邓丽华 曾丹丹
（广东省清远市连山壮族瑶族自治县人民医院 连山壮族瑶族自治县 513200）

摘要：目的：分析益生菌联合维生素 B2辅助治疗新生儿高胆红素血症的价值。 方法：选取 2018 年 4 月 ~2020 年 4 月新生儿
科收治的高胆红素血症患儿 82 例，采用随机数字表法分为联合组和对照组各 41 例。 对照组采用常规蓝光照射治疗，联合组在对

照组治疗上加用益生菌联合维生素 B2辅助治疗。 比较两组患儿治疗总有效率、治疗前后总胆红素水平及治疗期间不良反应发生

率。 结果：联合组治疗总有效率高于对照组，不良反应发生率低于对照组（P＜0.05）；两组治疗后总胆红素水平均显著低于治疗前
（P＜0.05），且治疗后联合组总胆红素水平低于对照组（P＜0.05）。 结论：益生菌联合维生素 B2治疗新生儿高胆红素血症能有效提

高治疗效果，降低不良反应发生率，降低总胆红素水平。
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新生儿高胆红素血症是新生儿科的一种常见疾
病，发病因素多，包括病理性和生理性两类，治疗上
首选蓝光照射治疗，效果较好[1]。 但部分患儿由于治
疗不及时或疗效不明显等原因可出现血胆红素持续
升高，导致核黄疸，严重危害患儿的生命。 因此及时
有效治疗新生儿高胆红素血症对临床防止核黄疸出
现具有重要意义[2]。 有报道称蓝光治疗新生儿高胆
红素血症效果显著，但存在腹泻、发热、皮疹等不良
反应，降低了患儿的生活质量[3]。 本研究采用益生菌
联合维生素 B2辅助治疗新生儿高胆红素血症，取得
满意效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 4月 ~2020年 4月新
生儿科收治的高胆红素血症患儿 82例，采用随机数
字表法分为联合组和对照组各 41例。 对照组男 18
例，女 23例；日龄 2~15%d，平均（6.52±1.97）d；体质
量 2.37~3.58%kg，平均体质量（2.89±0.31） kg；黄疸
类型：母乳性黄疸 8例，感染性黄疸 13例，溶血性黄
疸 17例，血管外溶血性黄疸 3例。 联合组男 19例，
女 22例；日龄 2~15%d，平均（6.49±2.08） d；体质量
2.21~3.63%kg，平均体质量（2.97±0.34） kg；黄疸类
型：母乳性黄疸 7例，感染性黄疸 13例，溶血性黄疸
16例，血管外溶血性黄疸 5例。 两组患儿一般资料
对比，差异无统计学意义（P＞0.05），存在可比性。纳
入标准：符合新生儿高胆红素血症诊断标准[4]；患儿
家属同意本研究。 排除标准：患有先天性心脏病；患
有先天性遗传代谢性疾病；患有先天性消化道畸形。
1.2%%%%治疗方法 所有患儿入院后完善资料统计，抽
血检测血总胆红素水平。 对照组采用单纯蓝光照射
治疗，将患儿放置于保温箱内，设置温度为 32℃，湿

度控制在 55%~65%，光源距离患儿皮肤 20~40%cm，
患儿眼睛和外阴部等薄弱部位予以黑布遮盖， 并及
时补充水电解质及营养物质，纠正体内酸碱平衡。联
合组在对照组治疗基础上加用益生菌联合维生素
B2治疗。 双歧杆菌乳杆菌三联活菌片（国药准字
S19980004）0.5%g，3次 /d，将药片碾碎后溶于温水中
冲服。 将维生素 B2片（国药准字 H44020621）5%mg
研磨后温水冲服，3次 /d。 5%d为一个疗程，治疗 1个
疗程。
1.3%%%%观察指标 比较两组患儿治疗总有效率、治疗
前后总胆红素水平及治疗期间不良反应发生率。 疗
效判定标准： 治疗 5%d后患儿总胆红素水平恢复正
常为痊愈； 治疗 5%d后患儿总胆红素水平有所降低
但仍高于正常值为有效； 治疗 5%d后患儿总胆红素
水平未见降低甚至继续升高为无效。总有效率 =（痊
愈例数 +有效例数）/总例数×100%。 不良反应包
括：发热、皮疹、腹泻、低血钙。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0统计学软件进行
数据分析， 治疗总有效率及不良反应发生率等计数
资料以%表示，总胆红素水平等计量资料采用（x%±s）
表示。计量资料比较采用 t检验，计数资料对比采用
卡方检验，当 P＜0.05时，差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗总有效率比较 联合组治疗总有效
率高于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗总有效率比较[例（%）]

组别 n %%%%%%%痊愈 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

对照组
联合组
字2%%%%%%%%%
P

41
41

23（56.10）
12（29.27）

%17（41.46）
21（51.22）

%1（2.44）
8（19.51）

%%%40（97.56）
33（80.49）
6.116

%%%0.013
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2.2%%%%两组治疗前后总胆红素水平比较 两组治疗
后总胆红素水平均显著低于治疗前（P＜0.05），且治
疗后联合组总胆红素水平低于对照组（P＜0.05）。见
表 2。

表 2%%%%两组治疗前后总胆红素水平比较（μmol/L，x%±s）

2.3%%%%两组不良反应发生情况比较 联合组不良反
应发生率低于对照组（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组不良反应发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
高胆红素血症是血清胆红素异常升高的一类疾

病[5]，新生儿由于生产及感染等因素影响，出现血清
胆红素快速升高，称为新生儿高胆红素血症。 患儿
主要表现为皮肤、黏膜、巩膜变黄及感染等，随胆红
素逐渐升高可导致核黄疸，影响神经系统功能，最终
导致不可逆性的听力、视力及神经系统损伤等[6]。 因
此及时有效降低血胆红素水平是治疗高胆红素血症
的关键[7~8]。 光照疗法是目前临床上治疗新生儿高胆
红素血症的首选疗法，操作简单，对新生儿不良反应
小。 该疗法主要是通过蓝光照射后将未结合胆红素
转换为可溶于水的异构体，由患儿的尿液和胆汁中
排出，从而降低血胆红素水平。

本研究发现联合组治疗总有效率显著高于对照
组，提示益生菌联合维生素 B2可提高蓝光照射的治
疗效果。 在新生儿肠道中胎粪胆红素水平较高，而
通过保持排粪通常可加快体内胆红素的排出，增加
肠肝循环。 益生菌中含有的活性微生物可与患儿肠
道内菌群建立良好的平衡状态，分泌乳酸、乙酸等物
质刺激肠道蠕动，肠道蠕动增加则使粪便排出更加
通畅[9~10]。研究还发现联合组治疗后血胆红素水平显
著低于对照组，提示益生菌联合维生素 B2可降低血
胆红素水平。 新生儿肠道细菌较少，蓝光照射治疗
中产生的未结合胆红素在进入肠道后可被肠道重吸

收，导致体内胆红素水平不易降低。而活性菌进入患
儿肠道后，种植于肠道中，将肠道内的未结合胆红素
分解为氧化物及尿胆原再排出体外， 故可加速体内
胆红素降低[11~13]。 研究中发现联合组不良反应发生
率低于对照组，提示益生菌联合维生素 B2可降低患
儿不良反应发生率。蓝光照射下，大量结合胆红素转
变为水溶性未结合胆红素经胆汁循环排入肠道内，
导致患儿肠道负担增加出现腹泻等消化道症状，同
时蓝光可导致部分患儿出现皮疹等症状。 益生菌联
合维生素 B2，可减轻患者肠道负担，促进未结合胆
红素代谢，同时减轻患儿皮肤症状。

综上所述，益生菌联合维生素 B2治疗新生儿高
胆红素血症能有效提高治疗效果， 降低不良反应发
生率，降低总胆红素水平，值得临床推广应用。
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组别 n 发热 皮疹 腹泻 低血钙 %%%%总发生

对照组
联合组
字2
P%%%%%%%%%%

41
41

1（2.44）
1（2.44）

2（4.88）
0（0.00）

6（14.63）
0（0.00）

%1（2.44）
0（0.00）

%%10（24.39）
1（2.44）
8.505
%%0.004

%%%%%%治疗前 %%%%%%治疗后 % t % P

325.72±48.62
327.26±48.33
0.144
0.886

175.86±27.08
130.78±26.94
7.557
0.000

17.242
22.737

0.000
0.000

组别 n

对照组
联合组
t
P

41
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