
中西医结合治疗新生儿高未结合胆红素血症  

    胆红素脑病是新生儿高未结合胆红素血症的严重并发症，影响患儿智力、体格的发育。临床工作中发现伴有不同程度

胆汁淤积的严重高未结合胆红素血症患儿常规光疗效果欠佳。近年来我科应用肠道微生态调节剂培菲康和中成药消炎利胆

片联合治疗此类新生儿，取得了良好疗效。 

    

1  材料和方法 

    1.1  研究对象  

    研究对象为1998年以来入住我院新生儿病房并符合新生儿高未结合胆红素血症诊断标准[1]并伴有不同程度胆汁淤积

的患儿，共116例。病因分类为感染因素(新生儿败血症、脐炎等)66例，溶血性( ABO溶血、G-6PD酶缺乏)23例，围产因

素27例。116例患儿随机分成3组，培菲康组 20例，男11例、女9例，孕周(38.49±1.38)周，平均日龄9.01 d；联合组 

54例，男30例、女24例，孕周(38.44±1.41)周，平均日龄8.69 d；对照组42例，男20例、女22例，孕周(38.66±1.19)

周，平均日龄9.31 d。3组病例日龄、孕周、出生体质量、性别及病因有可比性(P>0.05)。 

    1.2  治疗方法  

    对照组采取常规治疗：根据黄疸程度每天给予8~12 h蓝光照射及酶诱导剂(苯巴比妥5 mg/kg·d.w.尼克刹米125 

mg/kg·d.w.口服)。酌情给予血浆、白蛋白输注。纠正加重黄疸的不良因素，如感染、酸中毒、缺氧、便秘和热量供给不

足。培菲康组在常规治疗基础上，给予培菲康105 mg，每日2次；联合组 在常规治疗+培菲康基础上，给予消炎利胆片

0.125 g，每日2次。治疗前和治疗后第1、3天监测血清胆红素、胆汁酸变化，计算其前3 日均下降值，每周测2次血常

规、肝肾功能。 

    1.3  统计学处理  

    对上述数据进行非配对t 检验。 

    

2  结果 

    如表1所示，3组患儿治疗前血清未结合胆红素、胆汁酸水平无显著性差异(P>0.05)，有可比性。治疗后两治疗组血清

回结果列表  《第一军医大学学报》2001年3期 

 



未结合胆红素、胆汁酸日均下降值均高于对照组，而治疗天数均明显低于对照组(P<0.001)。联合组血清未结合胆红素、

胆汁酸日均下降值高于培菲康组(P<0.05)，而治疗天数均明显低于培菲康组(P<0.001)，说明联合治疗组治疗效果优于培

菲康组，培菲康组又优于对照组。治疗期间3组患儿吃奶量增加，大便正常，无恶心、呕吐、腹泻及其他副作用，均未出

现肝、肾功能异常变化。 

    

3  讨论 

    新生儿黄疸是新生儿期最常见的疾病之一，其并发症胆红素脑病可造成患儿智力及体格发育障碍。及时降低血中未结

合胆红素浓度是防止并发症的关键。在多年临床实践中，我们发现部分程度较重的高未结合胆红素血症的黄疸患儿程度不

一地伴有胆汁淤积现象，推测可能与大量未结合胆红素在肝内胆管淤积有关，而单纯光疗对此类患儿效果欠佳。国内学者

[2]认为，妈咪爱能阻止肠道结合胆红素转变为未结合胆红素，减少胆红素的肠肝循环，从而减轻高未结合胆红素血症。

也有报道[3]中药茵栀黄注射剂可治疗高胆红素血症，但联合应用肠道微生物调节剂和中成药治疗伴有淤胆现象的高未结

合胆红素血症至今未有报道。我们采用培菲康和消炎利胆片口服，同时配合光疗和酶诱导剂治疗此病，取得了显著效果。 

    新生儿出生时肠道内无细菌，结合胆红素不能被还原成尿胆原随粪便排出。加之肠道内β－葡萄糖醛酸苷酶含量多、

活性高，可很快将结合胆红素分解成脂溶性未结合胆红素，通过肝肠循环重吸收，造成高胆红素血症[4]。培菲康为双歧

杆菌、嗜酸杆菌及粪链球菌的三联活菌制剂，口服后可完全、迅速地达到肠腔，直接补充人体肠道固有的正常生理性细

菌，调节肠道菌群，促使结合胆红素被还原成尿胆原后随粪便排出，同时也能阻止肠道结合胆红素转变为未结合胆红素，

减少胆红素肝肠循环的重吸收，降低血胆红素浓度。此外双歧杆菌、嗜酸杆菌能抑制肠道中对人体具有潜在危害的菌类，

减少肠源性毒素的产生和吸收，减轻肝脏负担，促进结合胆红素转化成尿胆原；同时它们还能促进机体对营养物质的分解

吸收，合成机体所需的维生素如维生素B族和维生素K，可及时补充光疗所致的核黄素破坏[5]，减轻光疗的副作用。 

    新生儿黄疸中医辨证为胆道淤积、阻滞症，属湿热。中成药消炎利胆片的主要成分是金银花、金钱草、大青叶、茵

栀、大黄、柴胡、北芪、滑石粉等，具有清热、退黄、理气的功效。现代医学研究表明[6]，金银花、金钱草、大青叶具

有清热、解毒的功效；大黄可促进胃肠节律运动，促进排便；茵栀清利三焦湿热；柴胡、北芪具有理气、补气作用，能疏

肝气，加强胆囊收缩，促进胆汁排泄；滑石粉具有漓水通淋的功效。上述中药成分提炼而成的消炎利胆片通过清热利胆减

少胆红素的肝肠循环、降低血胆红素浓度，从而达到治疗黄疸的目的；而配合蓝光照射能加速非结合胆红素分解为无毒无

色的水溶性双吡咯物质，然后经胆汁和尿排出。 

    本研究结果显示联合用药组治疗效果优于单用培菲康组，提示培菲康和消炎利胆片联合应用有协同作用，可加速胆红

素分解和排泄，减少胆红素肝肠循环，治疗新生儿高未结合胆红素血症效果明显。此方法应用简便可行，疗效肯定，不但

缩短了光疗和住院时间而且减轻了患者的经济负担，值得推广应用。 

    (责任编辑：宋建武) 
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