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双歧杆菌三联活菌片治疗新生儿黄疸的临床效果 
及对免疫功能的影响
张弦乐 ，唐爱群 *

（丰县人民医院儿二科，江苏 徐州 221700）

【摘要】目的 分析双歧杆菌三联活菌片治疗新生儿黄疸对患儿胆红素水平、免疫功能及安全性的影响。方法 选取 2020 年 1 月至

2023 年 1 月丰县人民医院收治的 80 例新生儿黄疸患儿，根据随机数字表法分为对照组（接受保暖，改善缺氧、纠正水与电解质紊乱、营

养支持、蓝光照射等常规治疗，同时采用茵栀黄口服液治疗）和观察组（在对照组的基础上联合双歧杆菌三联活菌片治疗），各 40 例。

两组患儿均连续治疗 5 d。统计两组患儿的临床疗效，治疗前及治疗 1、3、5 d 后血清胆红素水平，治疗前后免疫功能，以及治疗期间不

良反应发生情况。结果 观察组患儿治疗总有效率显著高于对照组（P<0.05）；与治疗前比，治疗 1、3、5 d 后两组患儿血清胆红素水平

均逐渐降低，且观察组降低幅度更大（均P<0.05）；与治疗前比，治疗后两组患儿血清 C- 反应蛋白、红细胞免疫黏附抑制因子水平均显

著降低，且观察组降低幅度更大；转铁蛋白、红细胞免疫黏附促进因子水平均显著升高，且观察组升高幅度更大（均P<0.05）；对照组

患儿不良反应总发生率为 12.50%，观察组为 17.50%，观察组高于对照组，但组间比较差异无统计学意义（P>0.05）。结论 采用双歧杆

菌三联活菌片治疗新生儿黄疸临床效果明显，可降低新生儿血清胆红素，提高免疫功能，促进患儿康复，且用药安全性良好。
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黄疸是新生儿常见的症状，主要是因体内胆红素代

谢水平超出正常范围，病因复杂多样，患儿常表现为巩

膜、黏膜及皮肤黄染的现象。新生儿黄疸分为生理性黄疸

和病理性黄疸，对于大部分生理性黄疸无需过多干预，调

整喂养方式可以自行消退；而病理性黄疸若未及时干预，

会发展为高胆红素血症，损害新生儿的中枢神经，严重者

甚至引发脑瘫，影响新生儿的生长发育，因此需要及时治

疗 [1]。蓝光照射是常用的治疗新生儿黄疸的方案，可将脂

溶性胆红素转化为水溶性的异构体，使胆红素不经过肝脏

的处理，可通过尿液、胆汁等形式快速排出体外，但光

疗时间越长，患儿脱氧核糖核苷酸（DNA）受损的风险越

高，而 DNA 受损可影响其生长发育；且光疗反应达到一

定水平不会再因照射强度及时间的增加而增强，因此需给

予辅助治疗以促进患儿恢复 [2]。茵栀黄口服液是临床上治

疗黄疸的常用药物，其为纯中药制剂，短期内能够减少胆

红素的重吸收，但起效较慢，具有一定的治疗局限性 [3]。

双歧杆菌三联活菌片是常用的微生态制剂，口服后能直接

补充正常生理性细菌，调节肠道菌群，增强新生儿肠蠕

动，保持肠道环境呈酸性，降低 β- 葡萄糖醛酸苷酶活性，

抑制直接胆红素分解为间接胆红素；还可防止新生儿出现

肠道疾病，促进营养吸收，提高免疫力 [4]。基于此，本研

究旨在探讨新生儿黄疸采用双歧杆菌三联活菌片联合常规

蓝光照射、茵栀黄口服液治疗的效果，为临床治疗新生儿

黄疸提供依据，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020 年 1 月至 2023 年 1 月丰县人

民医院收治的 80 例新生儿黄疸患儿，根据随机数字表

法分为两组，各 40 例。对照组患儿日龄 5~17 d，平均

（10.34±0.33） d；男患儿 19 例，女患儿 21 例；体质量 
2 400~4 100 g，平均（3 457.24±281.25） g；顺产 20
例，剖宫产 2 0 例。观察组患儿日龄 4 ~ 1 8  d，平均

（10.35±0.32） d；男患儿 20 例，女患儿 20 例；体质量 
2 300~4 200 g，平均（3 469.24±279.86） g；顺产 18 例，

剖宫产 22 例。两组患儿日龄、性别、体质量、生产方

式等一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），组间

可比。纳入标准：符合《新生儿黄疸诊疗原则的专家共 
识》 [5] 中的相关诊断标准；胎龄≥ 37 周者。排除标准：合
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并肝、肾器官功能损害的新生儿；对此次研究所使用治疗

药物存在过敏反应；因先天性胆红素代谢异常、肝炎综合

征等导致的胆红素水平异常者等。本研究经丰县人民医院

医学伦理委员会批准，且患儿法定监护人均对本研究知情

后签署知情同意书。

1.2 治疗方法 两组患儿均给予保暖、蓝光照射、改善

缺氧、营养支持、纠正水与电解质紊乱等常规治疗。对

照组患儿同时采用茵栀黄口服液 [ 北京华润高科天然药

物有限公司，国药准字 Z11020607，规格：每支装 10 mL
（含黄芩苷 0.4 g）] 治疗，利用滴管或针筒喂药，5 mL/ 次， 
2 次 /d；在对照组常规治疗和服用茵栀黄口服液的基础

上，观察组采用双歧杆菌三联活菌片（内蒙古双奇药业

股份有限公司，国药准字 S19980004，规格：0.5g/ 片）治

疗，碾碎后溶于温热牛奶中冲服，0.5 g/ 次，2 次 /d。两组

患儿均连续治疗 5 d。
1.3 观察指标 ①临床疗效。治疗后，各项实验室指标恢

复到正常水平，新生儿皮肤黄疸情况消失即为显效；治疗

后，各项实验室指标有明显下降，新生儿皮肤黄疸情况有

所消退即为有效；治疗后，各项实验室指标无明显变化，

新生儿皮肤黄疸情况无变化或反弹即为无效 [5]，治疗总有

效率 = 显效率 + 有效率。②胆红素水平。比较两组患儿血

清总胆红素水平，在治疗前及治疗 1、3、5 d 后，取患儿静

脉血 3 mL，提取血清（离心条件：3 000 r/min，10 min）采

用氧化法检测血清胆红素水平。③炎症、免疫功能指标。

采血与提取血清方式同②，采用酶联免疫吸附方法检测治

疗前后血清 C- 反应蛋白、转铁蛋白的变化情况。采用酵母

多糖花环实验检测两组患儿治疗前后红细胞免疫黏附促进

因子和红细胞免疫黏附抑制因子水平。④不良反应。记录

两组患儿治疗期间皮疹、发热、胃肠道反应等发生情况。

1.4 统计学方法 本研究数据均经 SPSS 21.0 统计学

软件计算，计数资料（临床疗效、不良反应发生率）以 
[ 例 (%)] 表示，采用 χ2 检验；计量资料（血清胆红素、炎

症和免疫功能指标水平）均证实服从正态分布，以 ( x ±s)
表示，两组间比较采用 t 检验，多时间点比较采用重复测

量方差分析，两两比较采用 SNK-q 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 对照组、观察组患儿治疗

总有效率分别为 80.00%、95.00%，观察组治疗总有效率更

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 有效 无效 总有效

对照组 40 16(40.00) 16(40.00) 8(20.00) 32(80.00)

观察组 40 23(57.50) 15(37.50)  2(5.00) 38(95.00)

χ2 值 4.114

P 值 <0.05

2.2  两组患儿黄疸血清胆红素水平比较  与治疗前

比，治疗 1、3、5 d 后两组患儿血清胆红素水平均逐渐降

低，且观察组降低幅度更大，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 2。
表 2 两组患儿血清总胆红素水平比较 (µmol/L，x ±s)

组别 例数 治疗前 治疗 1 d 后 治疗 3 d 后 治疗 5 d 后

对照组 40 298.48±18.57 165.71±14.31* 139.64±12.47*# 69.97±10.52*# △

观察组 40 299.12±18.43 158.59±14.56* 123.42±12.42*# 57.80±8.40*# △

t 值 0.155 2.206 5.829 5.717

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05；与治疗 1 d 后比，#P<0.05；与治疗 

3 d 后比，△P<0.05。

2.3 两组患儿炎症、免疫功能指标比较 与治疗前比，

治疗后两组患儿血清 C- 反应蛋白、红细胞免疫黏附抑制

因子水平均显著降低，且观察组降低幅度更大；转铁蛋

白、红细胞免疫黏附促进因子水平均显著升高，且观察

组升高幅度更大，差异均有统计学意义（均P<0.05），见

表 3。
2.4 两组患儿不良反应发生情况比较 观察组患儿不

良反应总发生率为 17.50%，对照组不良反应总发生率

为 12.50%，观察组较高，但组间比较差异无统计学意义

（P>0.05），见表 4。

3  讨论

黄疸是新生儿时期常见病症之一，该疾病病因包括胆

红素代谢障碍、肝细胞处理胆红素能力障碍、胆汁排泄异

表 3 两组患儿炎症、免疫功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
C- 反应蛋白 (mg/L) 转铁蛋白 (g/L) 红细胞免疫黏附促进因子 (%) 红细胞免疫黏附抑制因子 (%)

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 40 15.16±3.21 9.48±1.58* 1.02±0.21 1.51±0.41* 73.15±3.48 90.64±4.18* 35.45±3.09 13.11±1.52*

观察组 40 15.45±3.15 7.27±1.43* 1.04±0.23 1.86±0.68* 72.45±3.51 94.42±4.21* 35.78±3.12  9.80±1.40*

t 值 0.408 6.559 0.406 2.788 0.896 4.030 0.475 10.130

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。
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常等。有研究表明，新生儿身体器官尚在发育阶段，消化道

内无足够有益菌完成胆红素代谢，且由于其胃肠道功能较

弱，肠道内菌群没有完全建立，胃肠蠕动缓慢，不能促进

体内胆红素水解为尿胆原排出，未结合的胆红素被肠道吸

收到又进入循环，从而使新生儿胆红素常处于较高水平，

加重黄疸程度 [6]。茵栀黄属于中药制剂，包含黄芩、栀子、

茵陈等中药成分，可发挥促进肠道蠕动、胆汁分泌、保护

肝胆、利尿等作用，起到退黄效果，但改善肠道功能疗效

一般 [7]。

双歧杆菌三联活菌片可以直接向患儿肠道内补充正常

的生理细菌，修复生物屏障，对肠道中致病菌进行抑制，

促进有益菌群繁殖生长，提高肠道蠕动能力，促进体内胆

红素水解，从而降低患儿体内血清胆红素水平 [8]。本研究

中，相较于对照组，观察组患儿的治疗总有效率更高，治疗

1、3、5 d 后血清胆红素水平均更低，提示双歧杆菌三联活

菌片应用在治疗新生儿黄疸临床疗效显著，可以降低新生

儿体内血清胆红素水平，加快黄疸消退，促进患儿康复。

C- 反应蛋白是机体在应激状态下由肝脏产生的急性

时相蛋白，新生儿免疫系统不成熟，病原菌易侵入机体，

可通过破坏红细胞和抑制葡萄糖醛酸转移酶的活性加重新

生儿黄疸的病情，患儿机体 C- 反应蛋白水平明显升高；

转铁蛋白是由肝脏合成的球蛋白，能够运输红细胞所释放

的铁及经由消化道吸收的铁，在能量或蛋白质摄入不足时

很快下降，是评价营养状况的良好指标，随着患儿病情的

加重而下降 [9]。红细胞可增加机体对免疫复合物的清除能

力，通过膜上的 C3b 受体识别和免疫黏附而降解免疫复合

物，免疫黏附促进因子能提高红细胞 C3b 位点的活性，而

抑制因子能抑制红细胞 C3b 位点的活性，但胆红素是一种

有害的毒性物质，会加速红细胞衰老，并对 C3b 位点活性

进行抑制，从而抑制红细胞的免疫功能，因此新生儿黄疸

的严重程度可引发患儿出现不同程度的红细胞免疫功能障

碍 [10]。本研究中，治疗后观察组患儿血清 C- 反应蛋白、红

细胞免疫黏附抑制因子水平均低于对照组，转铁蛋白、红细

胞免疫黏附促进因子水平均高于对照组，分析其原因为，

益生菌能够改善患儿肠道内菌群平衡，调节肠胃功能，促

进营养物质的消化和吸收，从而提高患儿免疫力；同时，

益生菌能够促进胆红素的清除，从而恢复红细胞的免疫功

能；此外，肠道菌群还会产生大量的代谢产物，如短链脂

肪酸、吲哚和胆汁酸等，从而影响机体系统性免疫反应，

进而改善机体健康 [11]。本研究结果还显示，两组不良反应

总发生率比较，差异无统计学意义，说明添加双歧杆菌三

联活菌片不会显著增加患儿的不良反应。分析其原因为，

双歧杆菌三联活菌片是一种益生菌制剂，主要用于直接补

充胃肠道内的正常生理性细菌，对宿主有益无害，总体安

全性良好，与许玲雪等 [12] 的研究结果基本相符。

综上，双歧杆菌三联活菌片应用在新生儿黄疸的治疗

上临床效果明显，可以降低新生儿血清胆红素，提高患儿

的免疫功能，促进患儿康复，且用药安全性良好，值得临

床推广应用。
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表 4 两组患儿不良反应发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 皮疹 发热 胃肠道反应 总发生

对照组 40 1(2.50) 1(2.50) 3(7.50) 5(12.50)

观察组 40 3(7.50) 2(5.00) 2(5.00) 7(17.50)

χ2 值 0.392

P 值 >0.05


