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茵栀黄口服液结合枯草杆菌二联活菌颗粒联合 
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摘要：目的 探究茵栀黄口服液结合枯草杆菌二联活菌颗粒联合抚触护理对新生儿黄疸患儿免疫功能及血清总胆红素（TBiL）、直

接胆红素（DBiL）和间接胆红素（IBiL）水平的影响。方法 按照随机数字表法，将江西省妇幼保健院 2018 年 2 月至 2019 年 2 月收治

的 100 例新生儿黄疸患儿分为对照组和观察组，每组 50 例。两组均接受光疗、营养支持及调节水、电解质平衡等常规治疗，在常规治

疗的基础上，予以对照组患儿白蛋白治疗，在对照组的基础上，观察组患儿联合茵栀黄口服液与枯草杆菌二联活菌颗粒进行治疗，两组

均治疗 7 d，且治疗期间均给予抚触护理。比较两组患儿治疗后临床疗效，治疗前后 T 淋巴细胞亚群水平、血清胆红素指标及治疗期间

不良反应发生情况。结果 与对照组比，治疗后观察组患儿临床总有效率显著升高；与治疗前比，治疗后两组患儿 CD3+、CD4+ 百分比、

CD4+/CD8+ 比值均呈显著升高趋势，且观察组显著高于对照组；与治疗前比，治疗后两组患儿 CD8+ 百分比及血清 TBiL、DBiL、IBiL

水平均呈显著降低趋势，且观察组显著低于对照组（均P < 0.05）；治疗期间两组患儿不良反应总发生率比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。

结论 茵栀黄口服液结合枯草杆菌二联活菌颗粒联合抚触护理可提高新生儿黄疸患儿临床治疗效果，降低机体内胆红素水平，同时具有

改善免疫功能的作用，效果较好，且安全性良好。
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新生儿黄疸是以目黄、身黄、小便黄为主要特征的

临床儿科常见疾病，多由机体内胆红素代谢异常所引起的

血清胆红素水平升高所致，可分为生理性黄疸和病理性

黄疸，前者可通过机体调节自行消退，后者如未及时治疗

则会引发败血症、肺炎、胆道闭锁等疾病，对患儿的生命

健康造成严重威胁。光疗、营养支持及调节水、电解质平

衡，并辅以白蛋白等方法为目前临床上治疗新生儿黄疸的

常用方法，其中白蛋白可迅速与机体内水溶性胆红素相结

合，并经泌尿系统有效排出体外，进而促使机体内胆红素

浓度降低，缓解患儿临床症状，但单独使用稳定性较差，

效果欠佳 [1]。中医学认为黄疸属“胎黄”“胎毒”等范畴，

清热退黄、解毒利湿为其主要治疗原则。茵栀黄口服液

中含栀子、金银花、茵陈、黄芩等中药，可发挥清热解

毒、祛湿退黄之功效；而枯草杆菌二联活菌颗粒含益生菌

和多种微量元素，可通过补充生理菌群达到调节肠道菌群

的目的 [2]。抚触护理通过对新生儿脸部、胸部、腹部、手



·5·

2021 年第 5 卷第 19 期

2021 Vol.5 No.19
现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research □□专题 /Special Topic

部、腿部及背部进行轻揉，可对新生儿皮肤触觉产生良性

刺激，提高交感神经兴奋性，进而改善其胃肠道功能及机

体代谢水平，促进患儿病情康复 [3]。本研究旨在对茵栀黄

口服液结合枯草杆菌二联活菌颗粒联合抚触护理对新生儿

黄疸患儿免疫功能及血清总胆红素（TBiL）、直接胆红素

（DBiL）和间接胆红素（IBiL）水平的影响进行探讨分析，

现作报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 按照随机数字表法将江西省妇幼保健院

2018 年 2 月至 2019 年 2 月收治的 100 例新生儿黄疸患儿

分为对照组和观察组，每组 50 例。其中对照组男患儿 27
例，女患儿 23 例；年龄 1~21 d，平均（6.78±1.34） d； 
体质量 2.4~4.8 kg，平均（3.52±0.47） kg；出生情况：早

产儿 10 例，足月儿 38 例，过期儿 2 例；疾病分型：感

染型黄疸 9 例，溶血型黄疸 21 例，母乳型黄疸 17 例，

其他 3 例。观察组男患儿 26 例，女患儿 24 例；年龄

1~19 d，平均（7.12±1.29） d；体质量 2.5~4.7 kg，平均

（3.49±0.43） kg；出生情况：早产儿 9 例，足月儿 39 例，

过期儿 2 例；疾病分型：感染性黄疸 7 例，溶血型黄疸

20 例，母乳型黄疸 19 例，其他 4 例。两组患儿一般资料

比较，差异无统计学意义（P > 0.05），组间具有可比性。

纳入标准：符合《中医儿科常见病诊疗指南》 [4]《儿科疾

病诊疗指南》 [5] 中的相关诊断标准，且经临床诊断确诊

者；日龄≥ 28 d；对本研究使用药物未存在药物禁忌证者

等。排除标准：因胆道先天性疾病等其他原因致病者；患

有先天性心脏病等严重疾病者；肝、胆等功能异常者；伴

有新生儿溶血症者等。患儿法定监护人均自愿签署知情同

意书，且本研究经江西省妇幼保健院医学伦理委员会审核

批准。

1.2 治疗与护理方法

1.2.1 治疗方法 两组患儿均接受常规对症治疗，包括

光疗、营养支持及调节水、电解质平衡等。对照组患儿

在常规治疗的基础上予以人血白蛋白 [ 博雅生物制药集

团股份有限公司，国药准字 S10940011，规格：10 g/ 瓶
（20%，50 mL）] 进行治疗，将 1.0 g/（kg·次）本品加入至

20 mL 10% 葡萄糖注射液中充分混匀后进行静脉注滴， 
1 次 /d。在对照组的基础上，观察组患儿联合茵栀黄口服

液与枯草杆菌二联活菌颗粒进行治疗，茵栀黄口服液（北

京华润高科天然药物有限公司，国药准字 Z11020607，规

格：10 mL/ 支），服用剂量：出生体质量 2.5~3 kg 的患儿 
4 mL/ 次，出生体质量≥ 3 kg 的患儿 5 mL/ 次，均 2 次 /d；
枯草杆菌二联活菌颗粒（北京韩美药品有限公司，国药准

字 S20020037，规格：1 g/ 袋），服用剂量为 1 g/ 次，1 次 /d。
两组患儿均持续治疗 7 d。

1.2.2 护理方法 两组患儿均接受新生儿抚触护理，护

理人员需保持手部卫生，指甲不宜过长，并调适护理房间

温度，可播放轻柔的音乐，对沐浴后的患儿进行抚触护

理，具体操作如下：①脸部，双手拇指分别从患儿额头中

部、双眼眼窝、人中和下巴向两侧推压，抚触路径呈微笑

型，动作需轻柔，每处进行 3~5 次，抚触应避免在患儿啼

哭时进行。②胸部，护理人员双手呈半圆状，放在患儿两

侧肋骨边缘，缓缓向上推行，直至患儿肩头，双手复位，

反复按摩 3~5 次。③腹部，使用食指指腹对患儿腹部进行

按摩，需避开患儿肚脐部，按照顺时针的方向，按压腹部

皮层缓缓推动，护理人员可感受到有气体顺着手指移动，2~ 
4 min/ 次。④手部，一只手将患儿一侧手臂举起，另一只

手的拇指和食指从患儿上臂向手部捏、挤，不宜用力过大，

至手腕处动作放缓，用指腹轻轻按摩手腕和手掌；然后将

该侧手臂自然下垂，双手手掌夹住患儿手臂，上下搓揉；

最后从患儿拇指起，对手指依次按摩，一侧手臂完成后再

进行另一侧的按摩，按摩方式同上。⑤腿部，双手呈半圆

状，从大腿根部向足部轻轻握住按压；双手手掌夹住患儿

小腿，轻轻搓揉；用拇指和食指指腹对足部进行按捏，从

脚后跟向脚趾方向按摩。⑥背部，将患儿采取俯卧位，双

手抚触患儿背部，从颈部向臀部方向轻轻抚触，并用指尖

对患儿脊柱两侧肌肉轻轻按摩。两组均于服药第 1 天开始

抚触护理，15~20 min/ 次，2 次 /d，两组护理时间均为 7 d。
1.3 观察指标 ①比较治疗后两组患儿临床疗效，依据 

《中药新药临床研究指导原则》 [6] 中的相关标准进行判

定，患儿治疗后血清胆红素水平 < 90 μmol/L，黄疸症状

完全消退，饮食与精神状况正常视为痊愈；患儿治疗后

血清胆红素水平 90~99 μmol/L，黄疸症状显著改善，饮

食与精神状况显著好转视为显效；患儿治疗后血清胆红

素水平 100~199 μmol/L，黄疸症状有所改善，饮食与精

神状况有所好转视为有效；患儿治疗后血清胆红素水平 
≥ 200 μmol/L，黄疸症状、饮食及精神状况均无改善或

加重则视为无效。总有效率 = 痊愈率 + 显效率 + 有效率。

②比较治疗前后两组患儿 T 淋巴细胞亚群水平，两组患

儿分别于治疗前后抽取空腹状态下的静脉血 5 mL，采用

流式细胞仪对 CD3+、CD4+、CD8+ 百分比进行检测，并对

CD4+/CD8+ 比值进行计算。③比较治疗前后两组患儿血清

胆红素水平，两组患儿分别于治疗前后抽取空腹状态下

的肘静脉血 4 mL，使用 3 000 r/min 的转速行 10 min 离心

处理后，取血清，采用全自动生化分析仪检测血清 TBiL、
DBiL 及 IBiL 水平。④比较治疗期间两组患儿发热、皮

疹、腹泻等不良反应发生情况。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 23.0 统计软件进行数据分

析，分别采用 [ 例 (%)]、( x ±s) 表示计数资料、计量资料，
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并分别行 χ2、 t 检验。以P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效 与对照组比，治疗后观察组患儿临床总

有效率显著升高，差异有统计学意义（P < 0.05），见表 1。
表 1 两组患儿临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 50 19(38.00) 7(14.00) 10(20.00) 14(28.00) 36(72.00)

观察组 50 27(54.00) 8(16.00) 10(20.00)  5(10.00) 45(90.00)

χ2 值 5.263

P 值 <0.05

2.2 T 淋巴细胞亚群水平 治疗后两组患儿 CD3+、CD4+

百分比及 CD4+/CD8+ 比值与治疗前比均呈显著升高趋势，

且观察组显著高于对照组；与治疗前比，治疗后两组患儿

CD8+ 百分比均呈显著降低趋势，且观察组显著低于对照

组，差异均有统计学意义（均P < 0.05），见表 2。
2.3 血清胆红素水平 治疗后两组患儿血清 TBiL、DBiL、
IBiL 水平与治疗前比均呈显著降低趋势，且观察组显著

低于对照组，差异均有统计学意义（均P < 0.05），见表 3。
2.4 不良反应 与对照组比，治疗期间观察组患儿不良

反应总发生率（4.00%）显著低于对照组（8.00%），但组

间比较，差异无统计学意义（P > 0.05），见表 4。
表 4 两组患儿不良反应发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 发热 皮疹 腹泻 总发生

对照组 50 1(2.00) 2(4.00) 1(2.00) 4(8.00)

观察组 50 1(2.00) 1(2.00) 0(0.00) 2(4.00)

χ2 值 0.177

P 值 >0.05

3 讨论

新生儿由于肝脏功能尚未发育完善，机体内胆红素生

成较多，外加其肠肝循环特征及转运胆红素的能力不足，

易引发黄疸。目前临床上多采用光疗、营养支持及调节水、

电解质平衡，并辅以白蛋白等方法对新生儿黄疸患儿进行

治疗，其中白蛋白可促进机体内脂溶类非结合型（Z 型）

胆红素转化为水溶型的结合型（E 型）胆红素，并通过尿

液或胆汁排出，进而减轻患儿临床症状，但部分患儿会出

现皮疹、发热等不良反应 [7]。

祖国医学认为，黄疸的病因有内外之别，因出生后外

感湿热之邪，或因脾胃虚亏湿热内生，熏蒸于肝胆，进而

以致胆汁泛溢，身目皆黄染；又因内蕴湿热，伤及津液，

以致口干口渴、发热之症，则见脘腹痞满之象 [8]。茵栀黄

口服液为中药复方制剂，其中栀子可泻火除烦、清热利湿、

凉血解毒；金银花具有清热解毒、疏散风热的功效；茵陈

可清利湿热、利胆退黄；黄芩具有泻火除湿的功效，多味

中药联合，共奏通泄郁热、清热利湿之功效 [9]。枯草杆菌

二联活菌颗粒具有调节肠道菌群的作用，可调节肠道菌

群微生态，进而增强胆红素的排泄能力，促进患儿病情恢 
复 [10]。抚触护理通过相应手法，对患儿皮肤产生良性刺激，

从而提高机体代谢能力，促进患儿病情康复 [11]。本研究

结果显示，与对照组比，治疗后观察组患儿临床总有效率

升高，血清 TBiL、DBiL、IBiL 水平均降低，且治疗期间

两组患儿不良反应总发生率比较，差异无统计学意义，提

示将茵栀黄口服液结合枯草杆菌二联活菌颗粒联合抚触护

理应用于新生儿黄疸患儿的治疗中，可有效降低其机体内

胆红素水平，且未提高不良反应发生率，治疗效果显著。

相关研究显示，免疫功能与新生儿黄疸的发生、发展

过程密切相关，由于胆红素对免疫功能的影响，黄疸患儿

的 T 淋巴细胞亚群水平处于失衡状态，其中 CD3+ 是成熟

T 淋巴细胞，指示人体免疫系统功能是否正常；CD4+ 是

表 2 两组患儿 T 淋巴细胞亚群水平比较 ( x ±s)

组别 例数
CD3+(%) CD4+(%) CD8+(%) CD4+/CD8+

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 50 60.74±2.68 65.43±3.28* 34.32±2.08 40.72±2.39* 29.61±2.79 26.87±1.44* 1.15±0.23 1.51±0.13*

观察组 50 60.82±2.87 68.95±3.97* 34.47±2.21 42.88±2.93* 29.56±2.74 23.41±1.39* 1.16±0.21 1.83±0.12*

t 值 0.144 4.833 0.349 4.039 0.090 12.224 0.227 12.790

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P < 0.05。

表 3 两组患儿血清胆红素水平比较（  x ±s , μmol/L）

组别 例数
TBiL DBiL IBiL

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 50 290.65±12.29  151.06±10.26* 28.29±5.21 16.11±3.26* 270.13±12.79  154.15±10.48*

观察组 50 290.54±12.65 110.31±9.68* 28.17±5.16 10.06±2.65* 269.65±12.65 111.03±9.88*

t 值 0.044 20.428 0.116 10.183 0.189 21.170

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P < 0.05。TBiL：总胆红素；DBiL：直接胆红素；IBiL：间接胆红素。
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诱导性 T 细胞，参与调控免疫反应，两者水平升高可代

表机体内免疫功能提高；而 CD8+ 属于细胞毒性 T 细胞，

在免疫反应中可直接杀伤细胞，其在机体中的高表达则

代表患儿免疫功能受到破坏 [12]。现代药理学研究表明，

金银花可通过抗炎增强免疫细胞活性，进而有效提高患

儿的免疫功能；茵陈中的茵陈多糖则具有调节免疫功能

的作用 [13-14]。本研究结果显示，与对照组比，观察组患儿

CD3+、CD4+ 百分比及 CD4+/CD8+ 比值均升高，CD8+ 百

分比降低，提示提示茵栀黄口服液结合枯草杆菌二联活菌

颗粒联合抚触护理可有效提升新生儿黄疸患儿的免疫功

能，治疗效果显著。

综上，茵栀黄口服液结合枯草杆菌二联活菌颗粒联合

抚触护理可提高新生儿黄疸患儿临床治疗效果，降低机体

内胆红素水平，同时具有改善免疫功能的作用，效果较好，

且安全性良好，值得临床进一步研究与推广。
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