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白蛋白治疗新生儿黄疸的疗效及对患儿血清胆红素 
和炎症反应的影响
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【摘要】目的 探讨白蛋白联合蓝光照射治疗新生儿黄疸的临床效果及对患儿血清胆红素、超敏 -C 反应蛋白（hs-CRP）、降钙素原

（PCT）、白细胞计数（WBC）水平的影响。方法 选取 2019 年 3 月至 2022 年 3 月乐东黎族自治县人民医院收治的 60 例黄疸患儿，以

随机数字表法分成参照组（患儿予以保暖、补液、维持电解质平衡等相关治疗，同时接受蓝光照射治疗）和试验组（在参照组的基础上

接受白蛋白治疗），各 30 例。两组患儿均治疗 3 d。比较两组患儿治疗后临床疗效，治疗前后血清胆红素 [ 总胆红素（TBiL）、直接胆

红素（DBiL）、间接胆红素（IBiL）]、炎症指标（血清 hs-CRP、PCT、WBC）及肌酸激酶（CK）、α- 羟丁酸脱氢酶（α-HBDH）、乳

酸脱氢酶（LDH）、天门冬氨酸氨基转移酶（AST）水平。结果 治疗后两组患儿临床总有效率比较，试验组高于对照组；与治疗前比，

治疗后两组患儿血清 TBiL、DBiL、IBiL、hs-CRP、PCT、CK、α-HBDH、LDH、AST 水平及全血 WBC 水平均降低，且试验组低于参照

组（均P<0.05）。结论 白蛋白联合蓝光照射有助于调节新生儿黄疸患儿胆红素水平，提高临床治疗效果，减轻炎症反应，保护新生儿

黄疸患儿心肌细胞和肝细胞。
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新生儿黄疸是新生儿时期常见以皮肤、巩膜、黏膜黄

染为主要表现的一种疾病，其发病原因与新生儿出生后胆

红素代谢障碍导致胆红素生成过量有关。较轻的新生儿生

理性黄疸可自然消退，无需治疗，但对于病理性黄疸需要

积极进行干预，防止黄疸对新生儿神经系统造成损害，影

响新生儿健康成长。临床上主要采用蓝光照射治疗病理性

黄疸，通过蓝光特定波长使血液中脂溶性未结合胆红素转

变成水溶性异构体，经过胆汁或尿液排出体外，降低胆红

素水平，但蓝光照射不能从根本上抑制胆红素的产生，且

部分患儿经蓝光照射治疗的效果不明显，整体疗效存在局

限性 [1]。白蛋白是胆红素载体，可以通过和胆红素结合形

成亲水性的结合胆红素，并随着胆汁或尿液排出体外，从

而使患儿体内胆红素水平降低，改善患儿临床症状 [2]。本

研究旨在分析白蛋白联合蓝光照射治疗新生儿黄疸的临床

效果及对患儿血清胆红素、炎症反应的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取 2019 年 3 月至 2022 年 3 月乐东

黎族自治县人民医院收治的 60 例黄疸患儿，以随机数

字表法分成参照组和试验组，各 30 例。参照组中男、

女患儿分别为 16、14 例；日龄 5~17 d，平均（8.85± 
1.73） d；黄疸出现时间 2~4 d，平均（3.14±0.26） d；黄疸

程度：轻度、中度、重度分别为 8、12、10 例。试验组中男、

女患儿均为 15 例；日龄 5~16 d，平均（8.83±1.72） d；黄

疸出现时间 2~5 d，平均（3.13±0.25） d；黄疸程度：轻

度、中度、重度分别为 7、12、11 例。比较两组患儿性别、

日龄、黄疸出现时间及程度等资料，差异无统计学意义

（P >0.05），组间可比。纳入标准：符合《实用新生儿学

（第 4 版）》 [3] 中新生儿黄疸的诊断标准者；符合光疗指征

但未达到换血指征者；自然分娩的足月患儿等。排除标

准：对白蛋白、蓝光照射不耐受患儿；胆道疾病、肝炎导

致的黄疸患儿；溶血性贫血、代谢性疾病患儿等。乐东黎

族自治县人民医院医学伦理委员会已批准本研究，且新生

儿黄疸患儿法定监护人签署知情同意书。

1.2 治疗方法 所有新生儿黄疸患儿均予以保暖、补液、

维持电解质平衡等相关治疗，此外，参照组患儿通过新生

儿黄疸治疗仪（宁波戴维医疗器械股份有限公司，型号：

XHZ-90）进行蓝光照射治疗，光箱内温度设置为 27 °C，

照射温度设置为 30 °C，照射波长设置为 425~475 nm，照

射时间为 8~12 h/d，照射时灯管距离床面 40 cm，照射期
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间保护患儿会阴部位，并为患儿戴专用蓝光眼罩和尿片，

同时进行心电监护。试验组患儿同时增加人血白蛋白（深

圳市卫光生物制品股份有限公司，国药准字 S10960055，
规格：10 g/ 瓶）静脉滴注治疗，将 1 g/kg 体质量白蛋白溶

于 20 mL 5% 葡萄糖注射液中，1 次 /d，先进行蓝光光疗再

进行白蛋白治疗，以防止蓝光照射治疗使蛋白质变性。两

组患儿均连续治疗 3 d。
1.3 观察指标 ①治疗后 3 d 评定两组患儿的临床疗效。

治疗后，患儿血清胆红素水平恢复正常，皮肤黄疸、小便

黄等症状完全消失为显效；治疗后，患儿血清胆红素水平

显著降低但未达正常水平，新生儿黄疸临床症状显著减轻

为好转；治疗后，患儿血清胆红素未下降甚至升高，新

生儿黄疸临床症状无改变甚至加重为无效 [3]。计算治疗

总有效率，总有效率 = 显效率 + 好转率。②比较两组新

生儿黄疸患儿胆红素水平，包括总胆红素（TBiL）、直接

胆红素（DBiL）、间接胆红素（IBiL）。于治疗前后患儿

空腹状态下采集其静脉血 4 mL，制备血清（3 000 r/min、 
10 min），通过全自动生化分析仪检测胆红素水平。③

比较两组患儿炎症指标。血液采集方法同②，使用自动

细胞计数仪（深圳市瑞沃德生命科技有限公司，型号：

C100）测定白细胞计数（WBC）；血液采集及血清分离方

法同②，使用酶联免疫吸附法检测血清超敏 C- 反应蛋白 
（hs-CRP）、降钙素原（PCT）水平。④比较两组患儿血清

肌酸激酶（CK）、 α- 羟丁酸脱氢酶（α-HBDH）、乳酸脱氢

酶（LDH）、天门冬氨酸氨基转移酶（AST）水平。血液

采集及分离血清方法同②，通过全自动生化分析仪检测血

清 CK、 α-HBDH、 LDH、 AST 水平。

1.4 统计学方法 使用 SPSS 23.0 统计学软件进行数据分

析，计数资料（临床疗效）以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检

验；计量资料（血清 TBiL、DBiL、IBiL、hs-CRP、PCT、CK、

α-HBDH、LDH、AST 及全血 WBC）经 S-W 法检验均符合

正态分布，以 ( x ±s) 表示，采用 t 检验。以 P<0.05 为差

异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患儿临床疗效比较 与参照组比，治疗后试验

组患儿临床总有效率升高，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 显效 好转 无效 总有效

参照组 30 15(50.00)  7(23.33) 8(26.67) 22(73.33)

试验组 30 18(60.00) 10(33.33)  2(6.67) 28(93.33)

χ2 值 4.320

P 值 <0.05

2.2 两组患儿胆红素水平比较 治疗后两组患儿血清胆

红素水平均较治疗前降低，且与参照组比，试验组血清

胆红素水平更低，差异均有统计学意义（均P<0.05），见

表 2。
2.3 两组患儿炎症指标比较 治疗后两组患儿炎症指标

水平均较治疗前降低，且与参照组比，试验组炎症指标水

平更低，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患儿血清 CK、α-HBDH、LDH、AST 水平比

较 治疗后两组患儿血清 CK、α-HBDH、LDH、AST 水平均

较治疗前降低，且与参照组比，试验组上述指标水平更

表 2 两组患儿胆红素水平比较 (μmol/L，x ±s)

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

参照组 30 211.36±8.62 161.23±7.56* 23.42±4.51 8.32±1.45* 185.54±7.72 142.34±6.52*

试验组 30 210.34±8.64 127.86±7.25* 23.46±4.54 7.16±1.12* 183.63±7.56 121.24±6.25*

t 值 0.458 17.449 0.034 3.468 0.968 12.796

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。

表 3 两组患儿炎症指标比较 ( x ±s)

组别 例数
hs-CRP(mg/L) PCT(ng/mL) WBC(×109/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

参照组 30 28.46±4.63 14.36±3.82* 0.29±0.09 0.20±0.07* 15.51±3.25 12.34±2.56*

试验组 30 28.42±4.66 11.24±1.12* 0.28±0.08 0.15±0.06* 14.53±3.21  9.29±2.32*

t 值 0.033 4.293 0.455 2.970 1.175 4.835

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

注：与治疗前比，*P<0.05。hs-CRP：超敏 C- 反应蛋白；PCT：降钙素原；WBC：白细胞计数。
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低，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 4。

3  讨论

新生儿黄疸是新生儿常见病，因新生儿肝细胞结合及

摄取胆红素的能力较低，导致体内胆红素水平较高。若错

过治疗时机，胆红素的毒性作用可对患儿神经系统产生影

响，导致胆红素脑病、听力障碍等，并对机体各个脏器造成

不良影响。目前治疗新生儿黄疸的常用方法是蓝光照射，蓝

光照射可将脂溶性 Z 型胆红素转化为水溶型 E 型胆红素，

并通过泌尿系统排出体外，从而纠正患儿体内高胆红素水

平，改善患儿症状，但水溶型 E 型胆红素若不能及时与白

蛋白结合，会迅速逆转为脂溶性 Z 型胆红素，导致治疗效

果不理想，且蓝光照射容易使患儿出现核黄素缺乏、发热

等一系列不良反应 [4-5]。

白蛋白是胆红素载体，通过补充白蛋白能够提高患儿

体内白蛋白水平，白蛋白可以结合水溶型E型胆红素，防止

其转变为脂溶性 Z 型胆红素，经过胆汁、尿液排出体外，

从而与蓝光照射产生协同作用，降低血清胆红素水平，促

进患儿血清胆红素尽快恢复至正常水平，提高疗效 [6-7]。本

研究中，治疗 3 d 后试验组患儿血清胆红素水平均低于参

照组，临床总有效率高于参照组，表明新生儿黄疸在采用

蓝光照射进行光疗的基础上，联合白蛋白治疗有助于提高

临床治疗效果，调节胆红素水平，促进病情恢复。

胆红素具有多脏器系统毒性作用，肝脏是人体胆红素

代谢的重要场所，持续高水平的胆红素可引发脂质过氧化

反应，从而损伤心肌细胞和肝细胞，导致心肌酶谱出现异

常表达，患儿 CK、α-HBDH、LDH 等心肌酶相关指标和

AST 水平异常升高 [8]。此外，黄疸患儿胆红素水平过高，

能够经血脑屏障透出释放在脑组织及血液中，参与免疫应

答调节，导致炎症因子被大量释放，hs-CRP、PCT、WBC
等水平升高，对患儿中枢神经功能造成不良影响 [9]。白蛋

白结合胆红素可促进患儿体内胆红素的排泄，降低体内胆

红素水平，避免心肌组织和肝组织中沉积过量的胆红素，

从而降低胆红素的毒性作用，减轻脂质过氧化反应，从而

减轻对心肌和肝脏组织的损害；白蛋白还能够结合促炎物

质和炎症介质，抑制炎症因子的表达，减轻炎症反应，改

善黄疸患儿预后 [10]。本研究中，治疗后试验组患儿血清 
hs-CRP、PCT、WBC、CK、α-HBDH、LDH、AST 水平低

于参照组，表明白蛋白治疗有助于保护新生儿黄疸患儿心

肌细胞和肝细胞，降低炎症反应。

综上，白蛋白联合蓝光照射可调节新生儿黄疸患儿胆

红素水平，提高临床治疗效果，减轻炎症反应，保护患儿

心肌细胞和肝细胞，值得临床推广。
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试验组 30 330.42±23.43 173.84±15.25* 434.36±74.57 182.26±30.13* 257.52±20.36 139.83±15.25* 64.89±9.51 22.16±7.32*

t 值 0.299 10.290 0.044 10.305 1.079 8.933 0.182 4.532

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。CK：肌酸激酶；α-HBDH：α- 羟丁酸脱氢酶；LDH：乳酸脱氢酶；AST：天门冬氨酸氨基转移酶。


