
第 第) 卷第 + 期
+(+& 年 & 月

华!夏!医!学
)*+, -./0*01,.2010*,

OT抑3第) AT3+
F/\3+(+&

$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$

()%：*+,*-.-/01,2345,*++67.8+-,.+.87+.7+UX ·临床交流·
·BU?A?BFUBZ[[KA?BF，?ZA·

茵陈五苓糖浆结合益生菌对新生儿黄疸的治疗效果

柳洁
（南阳市中心医院新生儿科，南阳!&)第(((）

摘要!目的 观察茵陈五苓糖浆结合益生菌对新生儿黄疸临床症状改善及康复进程的影响。 方法 以 "+% 例

新生儿黄疸患儿为研究对象，按照随机数字表法分为两组。 对照组 $+ 例，予以常规治疗及益生菌治疗；观察

组 $第 例，在对照组治疗基础上联用茵陈五苓糖浆。 比较两组的症状康复进程、血清胆红素水平改善情况、肝

脏代谢功能、炎症反应变化情况及用药安全性。 结果 治疗后，观察组的皮肤黄染消退时间、退热时间、胃肠不

适恢复时间、住院时间均短于对照组，差异具有统计学意义（（o(3(%）。 治疗 第 治、) 治 后，，进?U、间接胆红素、

FU，、/。X，、FUH、B］H、?U。$、，A、。,的水平均低于对照组（（o(3(%）。 观察组的药物相关不良反应发生率与对

照组比较，差异无统计学意义（（u(3(%）。 结论 茵陈五苓糖浆结合益生菌能加快新生儿黄疸的康复进程，有

效降低胆红素水平，促进肝脏代谢功能恢复，安全性较高。
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!!新生儿黄疸在足月产儿中十分常见，根据病因

不同临床主要分为生理性黄疸、病理性黄疸两种类

型，前者一般是由新生儿自身代谢功能障碍引起，后

者发病与肝脏代谢功能异常及其相关的胆红素、胆

汁排泄异常等原因相关。 目前，针对此类患儿，西医

多以明确病因及对症支持为主要治疗原则，予以服

用益生菌制剂，这对调节肠道菌群、促使胆红素氧化

排出均有积极作用［"］ 。 有研究［+］ 结果表明，传统西

药治疗的效果可受多种因素影响，患儿临床获益存

在个体差异。 此病在中医里属“胎疸” “胎黄”等范

畴，归经于肝胆与脾胃，发病机理考虑与母体湿热内

盛相关，针对此类患儿应施以清热利湿之治法［第］ 。

茵陈五苓糖浆为一种中药制剂，可用于清热祛湿、顺

气降逆［&］ 。 本研究旨在分析茵陈五苓糖浆结合益生

菌对新生儿黄疸临床症状及康复进程的影响。

./资料与方法

.3./一般资料
选取南阳市中心医院 +(+" 年 " 月至 +(+第 年 +

月收治的 "+% 例新生儿黄疸患儿，采用随机数字表

法分为两组，观察组 $第 例和对照组 $+ 例。 观察组

男 第第 例，女 第( 例；日龄 %i第( 治，平均（")3&（+3%）治；

体质量 +i& Y4，平均（第3"（(3第）Y4；黄疸指数［%］ "［i

++ 64C治U，平均（+(3第（%3"）64C治U。 对照组男 第+ 例，

女 第" 例；日龄 )i+［ 治，平均（")3$（+3第）治；体质量 第i

& Y4，平均（第3%第（(3+）Y4；黄疸指数 "'i+" 64C治U，平

均（+(3第（%3第）64C治U。 两组一般资料比较，无统计学

差异（（u(3(%），具有可比性。 本研究已获得南阳市

中心医院医学伦理委员会批准（，$第)第）。

纳入标准：：符合新生儿黄疸诊断要点［$］ ；；首

次测得黄疸指数u"% 64C治U；(孕周满 第) 周的足月

产儿；)家属知情、同意且自愿参与研究。

排除标准：：伴有其他感染性疾病；；出生后经

新生儿 F/4<\评分［)］ )) 分；(存在先天性免疫缺

陷；)有昏迷、休克症状。

.3#/方法
对照组予以常规治疗及益生菌治疗。 ：予以常

规保温、营养支持并维持水电解质、酸碱平衡。 ；在

蓝光箱内接受蓝光照射治疗，单次连续照射时间需

不少于 $ - 但不超过 +& -，可根据黄疸恢复情况动态

调整。 (予以服用苯巴比妥片（甘肃省西峰制药，国

药准字：J$+(+(第)$），每次按照 +3% 64CY4的剂量服

用，每日 + 次。 )予以服用双歧杆菌四联活菌片（杭

州远大生物制药，国药准字：@+(($(("(），每次服用
(3+% 4，每日 + 次。 观察组在对照组治疗基础上联合

应用茵陈五苓糖浆 （湖南康寿制药，国药准字：

a&第(+(&%%）配合治疗，每次服用 +3% 6U，每日 第 次。

两组均连续治疗 ) 治 后评估疗效。

.3!/观察指标
：记录并对比两组的皮肤黄染消退时间、退热

时间、胃肠不适恢复时间、住院时间。 ；于治疗开始

前 +& - 内、治疗 第 治 后、治疗 ) 治 后分别采集两组患

儿外周静脉血作抗凝处理，以 第 ((( \C6=; 的速度离

心 % 6=; 后，将血清样本送入 FK%［(( 全自动生化分

析仪（购自美国贝克曼库尔特公司）中检测并对比血

清胆红素水平，检测指标包括直接胆红素（，进?U）、间

接胆红素 （?进?U），检测方法为酶联免疫吸附法。

(于治疗开始前 +& - 内、治疗 ) 治 后分别检测并对

比两组患儿的肝脏代谢功能、血清炎症因子变化情

况，检测样本、设备及方法同上，肝脏代谢功能指标

包括谷丙转氨酶（FU，）、/。谷氨酰转肽酶（/。X，）、碱

性磷酸酶（FUH）；炎症因子包括 B。反应蛋白（B］H）、

白细胞介素。$ （?U。$）、肿瘤坏死因子。,（，A、。,）。

)治疗结束后，统计并对比两组药物相关不良反应

发生情况。

·+++·
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.3。/统计学方法
数据采用 @H@@ ++3( 软件处理，计数资料以样本

量 1、样本量占比（!）表示，采用 用+检验；计量资料

以（（B（4）表示，采用 +检验。 （o(3(% 为差异具有统计

学意义。

#/结果/
#3./康复进程

治疗后，观察组的黄染消退时间、退热时间、胃

肠不适恢复时间、住院时间均短于对照组，差异具有

统计学意义（（o(3(%），结果如表 " 所示。

表 "!两组康复进程比较

组别 1C例 黄染消退时间C治 退热时间C治 胃肠不适恢复时间C治 住院时间C治

观察组 $第 +3+%（(3第$ "3+)（(3&& +3(%（(3第$ )3")（+3第第

对照组 $+ 第3［［（"3&$ +3)%（(3［+ 第3+&（"3($ "(3+［（第3第"

+ ［3$(( "+3$(" ［3&第" $3(［+

（ o(3(% o(3(% o(3(% o(3(%

#3#/血清胆红素水平
治疗前，两组的血清胆红素水平无统计学差异

（（u(3(%）；治疗 第 治 后、) 治 后，观察组的 ，进?U、?进?U

均低于对照组，差异具有统计学意义（（o(3(%），结

果如表 + 所示。

表 +!两组血清胆红素水平比较

组别 1L例
，进?UC（（6T抑CU）

治疗前 治疗 第 治 后 治疗 ) 治 后

?进?UC（（6T抑CU）

治疗前 治疗 第 治 后 治疗 ) 治 后

观察组 $第 +第"3&&（+(3$" "$+3&&（+(3)$组 "+%3第第（"(3&'组 +&"3)$（+(3&$ ")(3第第（+(3第［组 "第+3&&（"(3&$组

对照组 $+ +第+3第第（+(3&% ")［3&%（+(3"$组 "第+3第第（"(3"'组 +&(3第第（+(3%% "［&3第$（+(3))组 "&(3第%（"(3+)组

+ (3+&+ &3第)第 第3)［& (3第'( 第3［"+ &3+$$

（ u(3(% o(3(% o(3(% u(3(% o(3(% o(3(%

!!注：与治疗前比较，组（o(3(%。

#3!/肝脏代谢功能
治疗前，两组的肝脏代谢功能无统计学差异

（（u(3(%）；治疗后，观察组 FU，、/。X，、FUH的水平

均低于对照组，差异具有统计学意义（（o(3(%），结果

如表 第 所示。

表 第!两组肝脏代谢功能比较

组别 1L例
FU，C（KCU）

治疗前 治疗 ) 治 后

/。X，C（KCU）

治疗前 治疗 ) 治 后

FUHC（KCU）

治疗前 治疗 ) 治 后

观察组 $第 %(3+%（%3"［ 第第3+%（%3")组 ［(3&&（"(3+) %(3+%（"(3第$组 "［+3&&（+(3$" "&(3第第（"(3&)组

对照组 $+ %(3第第（%3++ 第$3&&（%3+［组 ［(3第%（"(3第$ %$3$第（"(3&［组 "［第3"%（+(3&& "&)3)+（"(3第%组

+ (3(［$ 第3&"第 (3(&' 第3&+第 (3"'第 第3'$［

（ u(3(% o(3(% u(3(% o(3(% u(3(% o(3(%

!!注：与治疗前比较，组（o(3(%。

·第++·
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#3。/炎症因子
治疗 前， 两 组 的 炎 症 因 子 无 统 计 学 差 异

（（u(3(%）；治疗后，观察组 B］H、?U。$、，A、。,的水平

均低于对照组，差异具有统计学意义（（o(3(%），结果

如表 & 所示。

表 &!两组炎症因子比较

组别 1L例
B］HC（64CU）

治疗前 治疗 ) 治 后

?U。$C（;4CU）

治疗前 治疗 ) 治 后

，A、。,C（;4CU）

治疗前 治疗 ) 治 后

观察组 $第 +(3第%（%3") )3第第（+3"+组 +%3&%（%3") "(3+%（第3&&组 +［3))（%3第% ""3第%（第3&+组

对照组 $+ +(3+$（%3第第 ［3)%（+3()组 +%3第第（%3+" "+3+)（第3""组 +［3"$（%3&" "第3第'（第3($组

+ (3('$ 第3)［［ (3"+' 第3&&+ (3$第& 第3%"第

（ u(3(% o(3(% u(3(% o(3(% u(3(% o(3(%

!!注：与治疗前比较，组（o(3(%。

#3组/用药安全性
治疗后，两组药物相关不良反应发生率比较，差

异无统计学意义（（u(3(%），结果如表 % 所示。

表 %!两组用药安全性比较

组别 1C例 面部潮红C例 恶心呕吐C例 皮疹过敏C例 腹胀腹泻C例 不良反应发生率C!

观察组 $第 + " + " '3%+

对照组 $+ ( + + " ［3($

用+ (3"第第

（ u(3(%

!/讨论
新生儿黄疸为一种因胆红素水平异常升高后，

引发皮肤、巩膜及其他脏器出现黄染的常见疾病。

相关研究［［*'］ 结果显示，临床约有 $(!的足月产儿

及 ［(!的早产儿可在出生后 +i% 治 发生生理性黄

疸，且黄疸程度存在一定的个体性差异，考虑与患儿

的种族、所处地区及母体喂养方式等密切相关。 除

局部黄染外，此类患儿临床可伴有嗜睡、拒奶，甚至

肢体抽搐表现，症状多以发热、恶心呕吐、腹胀腹泻

等胃肠道不适为主［"(］ 。 目前，临床会在明确患儿黄

疸类型及病因基础上予以对症支持，光疗及药物治

疗均为常见治疗手段。 有研究［"+］结果表明，新生儿

黄疸发病多与肠道内 %葡萄糖醛酸酶活性增强、肠

道菌群失衡以及自身肝脏代谢功能尚未发育成熟等

机制相关［""］ 。 合理应用益生菌对促进肠道功能恢

复并促使胆红素氧化排出有重要作用。

中医认为，新生儿黄疸与母体湿热至胎体相关，

除予以常规西药改善临床症状外，还应基于中医辨

证施治原则施以清热利湿、顺气降逆等治法［"第］ 。 本

研究结果显示，观察组治疗后的各症状缓解时间及

住院时间均短于对照组，提示在常规蓝光及益生菌

治疗基础上，联合应用茵陈五苓糖浆可加快患儿康

复进程。 茵陈五苓糖浆为一种中成药，由茵陈、茯

苓、猪苓、泽泻、桂枝及苍术等多味中药制成，其中茵

陈为君药，此药归脾、胃、肝、胆经，为清利湿热、利胆

退黄之要药。 现代药理研究［"&］结果表明，茵陈可通

过上调胆囊中酪氨酸激酶受体表达而促进胆囊收

缩，还可通过诱导肝酶系统而增强肝脏对胆红素的

摄取、结合及排泄能力。 齐玉敏等［"%］通过应用茵陈

五苓糖浆辅助治疗新生儿高胆红素血症后，治疗组

的 ，进?U、?进?U均低于对照组，与本研究结果相似。

茵陈除具有利胆作用外，还被证实具有一定保肝效

·&++·
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果。 肝脏代谢功能尚未发育成熟为新生儿胆红素代

谢异常、血清胆红素水平升高且诱发黄染的重要原

因［"$］ 。 茵陈中含有绿原酸成分，能通过调节线粒体

功能而抑制高水平脂多糖诱导的肝功能损伤，还可

通过抑制促氧化因子活性而增强肝脏的抗氧化

力［")］ 。 本研究中，观察组治疗后 FU，、/。X，及 FUH

的水平均低于对照组。 张井虹等［"［］ 通过应用茵陈

五苓散治疗黄疸湿重患者后的结果显示，治疗组
FU，、/。X，及 FUH的水平均低于对照组，与本研究

结果一致。 另有研究［"'］ 结果表明，茵陈通过抑制
，T抑抑样受体 &。髓样分化因子 ［［。核转录因子。因进信号

通路缓解肝纤维化进程，可通过一定抗炎机制产生

保肝作用。 故本研究中，观察组治疗后，B］H、?U。$、

，A、。,的水平均低于对照组。 本研究中，两组治疗

后的药物相关不良反应发生率无统计学差异，提示

茵陈五苓糖浆这一中药制剂辅助益生菌治疗新生儿

黄疸的安全性较高。

。/结论
茵陈五苓糖浆结合益生菌能有效促进新生儿黄

疸的临床症状恢复并加快康复进程，对改善肝功能、

抑制炎症反应均有积极作用，值得推广。
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