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益生菌对足月新生儿高胆红素血症的预防效果分析
杨俊娜

（河南省封丘县人民医院儿科 封丘 453300）

摘要：目的：探讨益生菌预防足月新生儿高胆红素血症的效果及对血清总胆红素水平的影响。 方法：选取 2018 年 2 月 ~2020
年 2 月出生的足月新生儿 96 例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各 48 例。 对照组采用母乳喂养，观察组在母乳喂养基础上

加服益生菌。比较两组血清总胆红素水平、大便频率、胆红素峰值、黄疸持续时间和高胆红素血症发生情况。结果：日龄 5%d 时，两组

血清总胆红素水平均较日龄 1%d 时升高，但观察组低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组大便频率高于对照组，胆红素

峰值低于对照组，黄疸持续时间、胎便排空时间均短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组高胆红素血症发生率低于对照
组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：益生菌可加快足月新生儿胎便排出，缩短黄疸持续时间，降低血清总胆红素水平，利于降低

高胆红素血症发生率。
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高胆红素血症新生儿体内存在大量未结合胆红
素，可导致黏膜、皮肤及多组织被染成黄色，侵入血
脑屏障，损伤脑细胞，严重者甚至出现胆红素脑病，
致使中枢神经系统出现不可逆损伤[1~2]。 根据新生儿
危险因素早期予以预防性药物可降低高胆红素血症
发生率。 益生菌是预防性药物的研究热点，其含有
多种有益菌，可参与新生儿胆汁代谢，降低肠道内
β-葡萄糖醛酸苷酶（β-GD）活性，使得胆红素肠肝
循环减少，酸化肠道，加快肠蠕动，从而促进胆红素
排泄及转化，降低体内胆红素水平[3~4]。 本研究旨在
分析益生菌在足月新生儿高胆红素血症中的预防效
果，为临床采取合理预防方式提供参考。 现报道如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 2月 ~2020年 2月于
我院出生的足月新生儿 96例，按随机数字表法分为
对照组和观察组，各 48例。 对照组男 26例，女 22
例；胎龄 37~40周，平均胎龄（38.69±0.41）周；出生
体质量 2.96~4.15%kg，平均出生体质量（3.42±0.28）
kg；分娩方式：34例自然分娩，14例剖宫产。 观察组
男 27 例， 女 21 例； 胎龄 37~40 周， 平均胎龄
（38.72±0.43）周；出生体质量 2.92~4.25%kg，平均出
生体质量（3.45±0.29） kg；分娩方式：自然分娩 33
例，剖宫产 15例。 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审
核通过。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：单胎妊娠；新生儿 Apgar
评分高于 8分；新生儿家属知情同意。 排除标准：产
妇存在妊娠期高血压、糖尿病等并发症；伴有新生儿
窒息、感染、羊水吸入综合征等；中途自愿退出本研
究。

1.3%%%%治疗方法 对照组在新生儿出生 0.5%h后，指
导母亲进行早接触、早吸吮，并按需喂养母乳。 两餐
之间适量饮水，促进排便；注意观察新生儿皮肤、巩
膜等黄染情况，及时采取干预措施。观察组在对照组
基础上予以益生菌预防， 将 0.5片双歧杆菌乳杆菌
三联活菌片（国药准字 S19980004）溶于温开水内，
母乳喂养前口服，3次 /d。 两组均于日龄 5%d时评价
干预效果。
1.4%%%%观察指标 （1）血清总胆红素水平：日龄 1%d及
日龄 5%d抽取两组新生儿静脉血， 采用全自动分析
仪测定血清总胆红素水平。（2）临床相关指标：记录
两组新生儿大便频率、黄疸持续时间、胆红素峰值及
胎便排空时间。（3）高胆红素血症发生率：记录两组
高胆红素血症发生情况。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0 软件分析数据，
计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资料用%
表示，采用 字2%检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组血清总胆红素水平比较 日龄 5%d时，两
组血清总胆红素水平均较日龄 1%d时升高， 但观察
组低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表
1。

表 1%%%%两组血清总胆红素水平比较（μmol/L，x%±s）

2.2%%%%两组临床相关指标比较 观察组大便频率高
于对照组，胆红素峰值低于对照组，黄疸持续时间、
胎便排空时间均短于对照组， 差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 2。

%%%日龄 1%d %%%%日龄 5%d % t % P

50.24±8.35
51.41±8.41
0.684
0.496

113.65±10.46
133.51±12.74
8.347
0.000

32.824
37.261

0.000
0.000
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表 2%%%%两组临床相关指标比较（x%±s）

2.3%%%%两组高胆红素血症发生率比较 对照组出现
高胆红素血症 13例，发生率为 27.08（13/48）；观察
组出现高胆红素血症 4例，发生率为 8.33%（4/48）。
观察组高胆红素血症发生率低于对照组，差异有统
计学意义（字2%=5.790，P=0.016）。
3%%%%讨论

新生儿高胆红素血症发病复杂，新生儿体内红
细胞生成及破坏速度快，红细胞寿命较短，促使胆红
素不断增加，加之新生儿机体功能尚未发育成熟，血
浆白蛋白与胆红素联结能力较低，致使未结合胆红
素浓度高[5~6]。 新生儿肝细胞内 Y、Z蛋白表达低，导
致摄取胆红素能力欠佳，且肝细胞中尿苷二磷酸葡
萄糖醛羧基转移酶活动低，无法加快结合胆红素生
成[7~8]。 此外，新生儿肠道内尚未形成完整微生态环
境，难以将肠道内胆红素转化为粪便等物质排出，其
肠腔内 β-GD活性较高，可水解胆红素，升高游离胆
红素水平[9~10]。多种因素作用下导致体内胆红素代谢
异常，诱发高胆红素血症，影响新生儿健康成长。

目前，临床已认识到肠道益生菌在胆红素代谢
中的重要作用，当胆红素进入肠道后，需进行肠肝循
环还是排出体外受肠道益生菌群数量影响较大，若
肠道菌群改变或益生菌定植减少，则会对胆红素的
肠肝循环造成影响[11]。 而新生儿出生后肠道处于无
菌状态，喂养 3%d后方可逐渐建立肠道正常菌群，从
而在正常菌群的帮助下转化结合胆红素成粪胆原，
大部分随粪便排出，小部分经结肠黏膜吸收，进入肠
肝循环。 但良好的肠道微生态环境建立过程较为缓
慢，期间受其他因素影响还可延缓肠道正常菌群分
布。 益生菌是含有对宿主有益微生物制成的活菌制
剂，可帮助维持微生态平衡，调节肠道内菌群数量及
种类，抑制有害菌增殖，从而起到增强机体免疫力、
预防疾病作用[12]。 本研究结果显示，观察组日龄 5%d
时血清总胆红素水平低于对照组，大便频率高于对
照组，胆红素峰值低于对照组，黄疸持续时间、胎便
排空时间均短于对照组，高胆红素血症发生率低于
对照组，表明益生菌可加快足月新生儿胎便排出，降
低体内血清总胆红素水平，减少高胆红素血症发生。
龚春竹等[13]研究显示，双歧杆菌乳杆菌三联活菌片
可降低新生儿体内胆红素水平，利于预防高胆红素

血症的发生，与本研究结果相类似。本研究所用益生
菌内含嗜热链球活菌、 双歧杆菌活菌及保加利亚乳
杆菌，可加快肠道内有益菌繁殖，形成肠道菌群生物
屏障，阻止胆红素肠肝循环，减少胆红素吸收[14]。 益
生菌可促进机体分泌丁酸、 乙酸、 乳酸等短链脂肪
酸，降低肠道内 pH值及 β-GD活性，阻止结合胆红
素水解为未结合胆红素。乳酸及乙酸配比平衡后，利
于肠道蠕动，促进肠道内胆红素排出，进而预防高胆
红素血症[15]。 此外，益生菌可帮助建立肠道正常菌
群，直接降解肠道内胆红素，使其随粪便一起排出，
减少体内胆红素含量，从而降低高胆红素血症风险。
同时，益生菌可诱导局部肠黏膜 SIgA形成，激活 T
淋巴细胞，加快机体免疫系统完备，利于提高机体免
疫力，增强疾病预防能力。 综上所述，益生菌可帮助
足月新生儿建立正常肠道菌群， 抑制胆红素肠肝循
环，减少胆红素吸收，促进胎便排出，降低体内总胆
红素水平，从而减少高胆红素血症的发生，利于新生
儿健康成长。
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组别 n 大便频率
（次 /d）

黄疸持续
时间（d）

胆红素峰值
（μmol/L）

%胎便排空
时间（d）

观察组
对照组
t
P

48
48

%%4.03±0.67
%%3.14±0.58
%%6.958
%%0.000

7.15±1.03
9.44±1.67
8.086
0.000

159.41±20.39
174.52±24.78
3.262
0.002

%%%2.51±0.42
%%%3.18±0.65
%%%5.998
%%%0.000
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