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茵栀黄口服液对蓝光照射联合布拉氏
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【摘要】目的  评估茵栀黄口服液对蓝光照射联合布拉氏酵母菌散治疗新生儿黄疸

的增效作用。方法  回顾性分析义乌市中心医院 2022 年 1 月至 2024 年 1 月收治的新生儿

黄疸确诊患儿资料，根据治疗方案分为试验组与对照组。比较两组患儿心肌功能 [ 肌酸

激酶同工酶（CK-MB）、肌酸激酶（CK）、心肌钙蛋白 I（cTnI）]、血气指标 [ 氧分压

（PaO2）、二氧化碳分压（PaCO2）、pH 值 ]、症状改善情况、疗效及不良反应。结果  研

究共纳入 180 例患儿，每组各 90 例。试验组有效率高于对照组，且不良反应发生率 低 于

对照组（P ＜0.05）。治疗后，两组患儿 CK、CK-MB、cTnI、PaCO2 水平较治疗前降低，

且试验组低于对照组（P＜0.05）；两组患儿 pH 值、PaO2 水平增加，且试验组高于对照组

（P ＜0.05）。试验组各症状改善时间和日均大便次数均小于对照组（P＜0.05）。结 论   茵

栀黄口服液联合布拉氏酵母菌散能有效改善新生儿黄疸确诊患儿心肌功能，调节血气，提

高患儿疗效，且安全性较高。
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【Abstract】Objective  To evaluate the synergistic effect of Yinzhihuang oral liquid on 
blue light irradiation combined with Saccharomyces boulardii powder in the treatment of neonatal 
jaundice. Methods  The data of children with neonatal jaundice admitted to Yiwu Central Hospital 
from January 2022 to January 2024 were retrospectively analyzed. Patients were divided into 
the experimental group and the control group according to the treatment plans. The myocardial 
function [creatine kinase isoenzyme (CK-MB), creatine kinase (CK) and cardiac troponin I (cTnI)], 
blood gas indexes [partial pressure of oxygen (PaO2), partial pressure of carbon dioxide (PaCO2) 
and pH value], symptom improvement, efficacy and incidence of adverse reactions were compared 
between the two groups. Results  A total of 180 children were included in the study, with 90 
in each group. The effective rate of the experimental group was higher than that of the control 
group, and the incidence of adverse reactions was lower than that of the control group (P<0.05). 
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After treatment, the levels of CK, CK-MB, cTnI and PaCO2 in the two groups were lower than 
those before treatment, and the experimental group was lower than the control group (P<0.05); 
the levels of pH and PaO2 in the two groups increased, and the experimental group was higher 
than the control group (P<0.05). The improvement time of each symptom and the number of 
bowel movements per day in the experimental group were smaller than that in the control group 
(P<0.05). Conclusion  Yinzhihuang oral liquid combined with Saccharomyces boulardii powder 
can effectively improve the myocardial function, regulate blood gas, improve the curative effect of 
children with neonatal jaundice, and is with good safety.

【Keywords】Yinzhihuang oral liquid; Saccharomyces boulardii powder; Neonatal 
jaundice; Myocardial function; Blood gas index

新生儿黄疸是指新生儿期由于胆红素代谢异

常，超出了人体的代谢能力，引起体内胆红素（total 

bilirubin，TBIL）水平升高，导致皮肤、巩膜及其

他脏器黄染，是新生儿中最常见的临床问题 [1]。主

要表现为皮肤和眼球出现黄染，严重时可能引发患

儿体温异常、食欲减退、呕吐以及大小便颜色异常

等症状 [2]。若未进行及时且有效的治疗与干预，易

对患儿预后造成不良影响。因此，针对新生儿病

理性黄疸，必须尽早采取治疗措施。目前，临床

主要治疗策略是降低 TBIL 水平 [3]。蓝光疗法常被

选作新生儿黄疸主要治疗手段，然而，单独使用

蓝光疗法所取得的治疗效果并不理想 [4]。茵栀黄口

服液近年来被应用于新生儿黄疸的治疗领域，其

作用机制在于增强人体胆管的收缩功能，从而促

进胆汁的排泄，具有清热解毒、利湿退黄的功效 [5]。

布拉氏酵母菌散能促进肠道菌群平衡，加强肠道

对胆红素的清除，具有安全性较高、不良反应少

的优势，适合用于新生儿这一特殊群体 [6]。基于此，

本研究旨在评估茵栀黄口服液对蓝光照射联合布

拉氏酵母菌散治疗新生儿黄疸的增效作用。

1  资料与方法

1.1  研究对象
回顾性分析 2022 年 1 月至 2024 年 1 月义乌

市中心医院进行诊治的新生儿黄疸确诊患儿临床

资料。纳入标准：①符合新生儿黄疸诊断标准 [7]，

足月儿 TBIL≥221 μmol/L；②足月正常新生儿；

③患儿基本资料无缺失。排除标准：①合并免疫

功能障碍；②合并严重脏器疾病；③对本研究药

物过敏；④存在新生儿溶血、围产期窒息。本研

究经义乌市中心医院医学伦理委员会审批通过

（批件号：LK202403012）。

1.2  方法
根据治疗方案分为试验组与对照组，对照组

行蓝光照射联合布拉氏酵母菌散，试验组在对照

组的基础上口服茵栀黄口服液。

1.2.1  对照组
口服布拉氏酵母菌散（法国百科达制药厂，

批号：20200712，规格：0.25 g/ 袋）0.25 g，po，

qd，6  d 为 1 个疗程。治疗 1 个疗程后，使用全

自动生化分析仪（迪瑞医疗科技股份有限公司，

型号：CS-1200）检测，记录血清 TBIL，在此期

间所有患者停止母乳喂养且用婴幼儿经皮测黄疸

仪在患儿的前额部和胸部上部进行无创监测，

根据黄疸的严重程度调整蓝紫光照射时间。将

新生儿放置在蓝光治疗箱中 [ 力康华耀生物科技

（上 海）有限公司，型号：8502D]，眼睛、肛门

与会阴用黑布遮盖，其余身体部位要求全部暴露

进行照射，2 次 /d，8 h/ 次。

1.2.2  试验组
在对照组基础上口服茵栀黄口服液（北京华

润高科天然药物有限公司，批号：20200918，

规 格：10 mL/ 支）3 mL，po，bid，6 d 为 1 个

疗程。

1.3  观察指标
1.3.1  临床疗效

治疗 7 d 后，记录两组患儿临床疗效，疗效

分为 3 个等级。显效：患儿黄疸症状（皮肤、眼

球黄染和体温异常等）完全消失，TBIL 水平下降

幅度高于 50%；有效：患儿上述黄疸症状部分消

失，TBIL 水平下降幅度低于 50%；无效：患儿

上述黄疸症状未改善甚至加重，TBIL 水平未下

降 [8]。总有效率（%）=（显效例数 + 有效例数）/

总例数 ×100%。
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1.3.2  安全性评价
记录患儿腹泻、皮疹、恶心呕吐等不良反应

发生情况。

1.3.3  心肌功能
治疗前和治疗后 7 d，清晨采集患儿空腹静

脉血，采用离心机（西安铭朗医疗设备有限公

司，型号：BCS15），1 509×g 离心 5 min，分离

血清并保存至 -80 ℃冰箱。行化学发光法测量心

肌钙蛋白 I（cardiac troponin，cTnI）水平 [ 微点

生物技术（长沙）有限公司，批号：20210806]，

行酶联免疫吸附法测量肌酸激酶同工酶（creatine 

kinase-MB，CK-MB，桂林优利特医疗电子有限

公 司， 批 号：20210827）、 肌 酸 激 酶（creatine  

kinase，CK，深圳市金准生物医学工程有限公司，

批号：20171127）。

1.3.4  血气指标
治疗前和治疗后 7 d，使用血气分析仪（济

南童鑫生物科技有限公司，型号：BG-800A）

进行血气分析，包含氧分压（partial pressure of 

oxygen，PaO2）、二氧化碳分压（partial pressure 

of carbon dioxide，PaCO2）、pH 值。

1.3.5  症状改善情况
观察并记录两组患儿黄疸消退时间、住院时

间、胎便排空时间及日均大便次数。

1.4  统计学分析
使用 SPSS 22.0 统计软件处理数据，计数资

料 以 n（%） 表 示， 采 用 χ2 检 验； 计 量 资 料 采

用 Kolmogorov-Smirnov 法检验正态性，正态分布

资料采用 sx ± 表示，组间比较采用独立样本 t 检

验，同组治疗前后比较采用配对样本 t 检验。以

P＜0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况
研究共纳入 180 例黄疸患儿，每组各 90 例。

两组性别、日龄、胎龄等差异无统计学意义（P
＞0.05）。具体见表 1。

2.2  临床疗效和安全性
试验组患儿疗效优于对照组，且不良反应发

生率低于对照组（P＜0.05）。具体见表 2。

表1  两组患儿一般资料比较

Table 1. Comparison of general data between two groups of children
特征 试验组（n=90） 对照组（n=90） t/χ2 P

性别[n（%）] 0.022 0.881

 男 48（53.33） 47（52.22）

 女 42（46.67） 43（47.78）

日龄（ sx ± ，d） 5.31±1.04 5.45±1.03 0.907 0.365

胎龄（ sx ± ，周） 36.54±4.32 36.62±4.25 0.125 0.901

新生儿类型[n（%）] 0.034 0.854

 足月儿 72（80.00） 71（78.89）

 早产儿 18（20.00） 19（21.11）

出生体重（ sx ± ，g） 3 156.35±520.36 3 168.64±525.37 0.158 0.875

表2  两组患儿临床疗效和安全性比较 [n（%）]

Table 2. Comparison of clinical efficacy and safety between the two groups [n (%)]
指标 试验组（n=90） 对照组（n=90） χ2 P

临床疗效 6.923 0.009

 显效 53（58.89） 34（37.78）

 有效 31（34.44） 38（42.22）

 无效   6（6.67） 18（20.00）

安全性 5.714 0.017

 腹泻   1（1.11）   4（4.44）

 皮疹   1（1.11）   3（3.33）

 恶心呕吐   0   3（3.33）
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2.3  心肌功能比较
两组患儿治疗前心肌功能差异无统计学意义

（P＞0.05）。治疗后，两组患儿 CK、CK-MB、

cTnI 水平均低于治疗前（P＜0.05）；且试验组均

低于对照组（P＜0.05）。具体见表 3。

2.4  血气指标比较
治疗前，两组患儿的血气指标差异无统计学意

义（P＞0.05）；治疗后，两组血气指标的 PaCO2

水平均较治疗前下降，而 pH 值和 PaO2 水平均上

升（P＜0.05）；且试验组 PaCO2 低于对照组，而

pH 值和 PaO2 水平高于对照组（P＜0.05）。具体

见表 4。

2.5  症状改善比较
与对照组相比，试验组在各项症状改善上表

现出更快的响应，包括黄疸消退时间、住院时间

和日均大便次数等显著小于对照组（P＜0.05）。

具体见表 5。

表3  两组患儿心肌功能比较（ sx ± ）

Table 3. Comparison of myocardial function between two groups of children ( sx ± )

指标
试验组（n=90） 对照组（n=90）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

CK-MB（U/L）   51.63±7.25   30.74±5.36ab   52.69±7.02   40.97±6.45a

CK（U/L） 395.50±29.64 209.51±19.56ab 397.32±30.61 286.24±22.90a

cTnI（ng/L）     2.14±0.46     0.21±0.05ab     2.16±0.38     0.98±0.14a

注：与同组治疗前比较，aP＜0.05；与同期对照组比较，bP＜0.05。

表4  两组血气指标比较（ sx ± ）

Table 4. Comparison of blood gas indexes between two groups ( sx ± )

指标
试验组（n=90） 对照组（n=90）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

PaCO2（mmHg） 46.11±8.21 31.47±5.32ab 46.15±8.33 39.74±5.27a

PaO2（mmHg） 50.15±10.32 75.41±11.21ab 50.06±10.25 67.25±11.36a

pH值   7.11±0.04   7.38±0.07ab   7.12±0.05   7.23±0.06a

注：与同组治疗前比较，aP<0.05；与同期对照组比较，bP<0.05。

表5  两组患儿症状改善比较（ sx ± ）

Table 5. Comparison of symptom improvement between two groups ( sx ± )
指标 试验组（n=90） 对照组（n=90） t P

黄疸消退时间（h） 205.35±12.25 358.41±12.36 83.441 ＜0.001

住院时间（d）     6.75±1.25     9.38±2.17   9.963 ＜0.001

日均大便次数（次）     4.21±1.21     6.58±2.01   9.583 ＜0.001

胎便排空时间（h）   35.24±5.26   65.47±8.28 29.236 ＜0.001

3  讨论

新生儿黄疸的主要特征为皮肤、黏膜或其他

器官出现黄染，同时可能伴有神经受损的表现，

如嗜睡和反应迟钝等 [9]。临床研究显示，新生儿

黄疸除了胆红素代谢异常这一核心因素外，遗传

因素、喂养方式以及新生儿自身的生理状态等因

素，都可能在一定程度上影响黄疸的发生与发

展 [10-11]。如不及时对患儿进行治疗易出现一系列

并发症，如新生儿高胆红素脑病。TBIL 正常情况

下通过肝脏代谢排出体外，但在黄疸疾病进展过

程中，TBIL 在体内积累，达到一定浓度后，可以

通过血脑屏障，对神经系统造成损害，导致智力、

听力、视力等方面的发育障碍 [12]。因此，对于新

生儿黄疸，及时、有效的治疗至关重要。

本研究表明，试验组疗效优于对照组，不良

反应发生率低于对照组，且试验组患儿症状缓解

时间均短于对照组，表明两种药物联合使用可提

高疗效，改善患儿症状，安全性较高。茵栀黄口

服液作为中医传统方剂的现代制剂，含有清热解

毒、利湿退黄功效的中药成分，通过促进胆汁分

泌，加速 TBIL 在肠道中的排泄，从而有效减轻

新生儿体内 TBIL 的蓄积，是缓解黄疸症状的关

键 [13-14]。同时，其温和而全面的调理作用，有助
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于增强新生儿的机体免疫力，为疾病康复奠定良

好基础。布拉氏酵母菌散含有高活性的布拉氏酵

母菌，能在新生儿肠道内迅速定植，形成一层保

护屏障，有效抵御有害菌的侵袭，维护肠道菌群

的平衡与健康。布拉氏酵母菌还能通过促进肠道

蠕动，加速食物残渣及胆红素的排出，进一步协

同茵栀黄口服液的退黄作用 [15-16]。当两种药物联

合使用时，在退黄机制上形成了良好的互补与协

同。茵栀黄口服液侧重于从源头上减少 TBIL 的

生成并加速其排泄，而布拉氏酵母菌散则通过调

节肠道菌群、增强肠道功能来辅助退黄过程，不

仅显著提高了新生儿黄疸的治疗效果，还降低了

因单一治疗可能带来的不良反应风险，确保了治

疗的安全性，与陈晓东等 [17] 的研究相符。

本研究结果显示，两组患儿 CK、CK-MB、

cTnI 含量均较治疗前下降，且试验组低于对照组，

表明两种药物联合使用可改善患儿的心肌功能，

分析原因在于茵栀黄口服液具有抗氧化、抗炎及

免疫调节等活性，能有效清除体内过多的自由基，

减轻氧化应激对心肌细胞的损伤，从而保护心肌

功能的稳定。同时，其利湿作用促进了体内胆红

素的排泄，减轻了黄疸对机体的全身性影响，间

接有利于心肌功能的恢复 [18-19]。而布拉氏酵母菌

散不仅能通过调整肠道菌群平衡，抑制有害菌的

生长，还能促进营养物质的吸收和利用，改善患

儿的营养状态，为心肌细胞提供了更加充足的能

量和营养物质支持，有助于心肌功能的恢复和提

升 [20]。本研究结果还显示，治疗后，试验组患儿

PaCO2 水平较低，pH 值、PaO2 水平较高，表明

联合使用可改善患儿血气指标，分析原因在于联

合使用能显著降低患儿血清中的总胆红素和间接

胆红素水平，提高血浆白蛋白含量，从而增强胆

红素与白蛋白的结合能力，减少游离胆红素对机

体的损害 [21]。同时，该联合用药方案还能改善患

儿的酸碱平衡状态，提高血氧饱和度，为患儿的

康复创造更加有利的条件。刘媛等 [22] 研究也显示，

茵栀黄与布拉氏酵母菌治疗新生儿病理性黄疸的

疗效明显，缩短患儿住院时间，加快患儿恢复，

改善患儿凝血状态。本研究进一步研究了药物的

不良反应和患儿的耐受性发现，试验组的患儿在

治疗过程中出现的不良反应较少，且程度较轻，

这与上述报道的研究结果一致。表明茵栀黄与布

拉氏酵母菌在治疗新生儿病理性黄疸时具有较高

的安全性。未来的研究可以进一步探讨这两种药

物的作用机制，以及在不同类型的新生儿黄疸中

的应用前景。

综上所述，茵栀黄口服液联合布拉氏酵母菌

散能改善患儿心肌功能，调节血气，提高患儿疗

效，且安全性较高。
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