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茵栀黄颗粒联合枯草杆菌二联活菌颗粒治疗母乳性
黄疸的效果及对免疫功能的影响

朱秀云，陈秀敏，田莉莉
（首都医科大学宣武医院儿科，北京１０００５３）

摘要：目的探讨茵栀黄颗粒联合枯草杆菌二联活菌颗粒治疗母乳性黄疸的效果及对免疫功能的影响。方法将１００例母乳性黄疸患儿
随机分为试验组和对照组，各５０例。对照组患儿口服枯草杆菌二联活菌颗粒牗妈咪爱牘，试验组患儿加服茵栀黄颗粒，均连续治疗５ ｄ。
结果治疗后，两组患儿的胆红素和体液免疫指标均有提高牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘，ＣＤ３ ＋变化无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），ＣＤ４ ＋和ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋均降低
牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘，且试验组较对照组变化更明显牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘；与对照组相比，试验组总有效率更高牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘。结论茵栀黄颗粒联合枯草杆
菌二联活菌颗粒治疗母乳性黄疸疗效更优，可改善免疫功能，值得临床推广。
关键词：母乳性黄疸；茵栀黄颗粒；枯草杆菌二联活菌颗粒；体液免疫；细胞免疫；疗效
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指标
性别（男／女，例）
日龄牗 Ｘ ± ｓ，ｄ 牘
出生体质量牗 Ｘ ± ｓ牞 ｋｇ 牘
病程牗 Ｘ ± ｓ，ｄ 牘

试验组
２８ ／ ２２

２０． ５１ ± ５． ６１
２． ９１ ± ０． ８１
３． ２０ ± １． ６１

对照组
２７ ／ ２３

２０． ９０ ± ６． ９２
３． ０２ ± ０． ７９
３． ４１ ± １． ５２

ｔ ／ χ２值
０． ０４０
０． ３１０
０． ６８７
０． ６７１

Ｐ值
０． ８４１
０． ７５８
０． ４９５
０． ５０６

表１ 两组患儿一般资料比较（ｎ ＝ ５０）母乳性黄疸牗 ｂｒｅａｓｔ ｍｉｌｋ ｊａｕｎｄｉｃｅ，ＢＭＪ牘是母乳喂养
后出现的黄疸，患儿生长发育正常，一般情况良好，暂停
母乳喂养黄疸可减退，过去认为其不需要治疗犤 １ － ２ 犦。近
年其发病率逐年上升。研究发现，高胆红素血症可引起
听力、脑干听觉诱发电位异常反应，增加患儿发生潜在
神经功能损害的风险。有研究发现，母乳喂养能使患儿
肠道核因子失去活性，容易诱发由于胆红素升高引起的
神经功能障碍犤 ２ 犦；轻、中度高胆红素血症不仅损害新生
儿神经功能，导致患儿神经、精神发育异常，还可引起重
要脏器如心脏、肝脏等功能损伤犤 ３ 犦。因此，ＢＭＪ应早期诊
断，积极干预，警惕其可能产生的不良后果。本研究中应
用茵栀黄颗粒联合枯草杆菌二联活菌颗粒治疗ＢＭＪ，疗
效较好，同时考察了两药合用对患儿免疫功能的影响，
现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合第３版《实用新生儿学》ＢＭＪ诊断标
准犤 ４ 犦；足月产儿；纯母乳喂养或以母乳喂养为主；出生体
质量均大于２ ５００ ｇ；生长发育正常；肝功能检查正常，
乙肝表面抗原阴性；患儿家属签署知情同意书。

排除标准：肝炎综合征；胆道发育异常及甲状腺功
能减退；败血症；ＡＢＯ及Ｒｈ血型不合引起的溶血性黄
疸；病例资料不完整。

病例选择与分组：选取２０１４年１月至２０１６年１２月
在我院诊治的ＢＭＪ患儿１００例，其中轻度黄疸牗血清
胆红素＜ ２０５． ２ μｍｏｌ ／ Ｌ 牘 ４１例，中度黄疸牗 ２０５． ２ ～
３４２． ０ μｍｏｌ ／ Ｌ 牘 ５９例。采用随机数字表法将所有患儿分
为两组，各５０例。两组患儿一般资料比较，差异无统计
学意义牗 Ｐ ＞ ０． ０５ 牘，具有可比性。详见表１。
１． ２ 方法

所有患儿均暂停母乳喂养，改为配方奶粉喂养。对
照组患儿口服枯草杆菌二联活菌颗粒（商品名妈咪爱，

北京韩美药品有限公司，国药准字Ｓ２００２００３７，批号为
２０１３１２０１，规格为每袋１． ０ ｇ 牘，每次０． ５ ｇ，每日２次，温
水或牛奶冲服。试验组患儿在对照组基础上加用茵栀黄
颗粒牗鲁南厚普制药有限公司，国药准字Ｚ２００３００２８，批
号为２０１３１１０６，规格为每袋３． ０ ｇ牘，每次１． ５ ｇ，每日２次，
均连续服用５ ｄ。
１． ３ 观察指标与疗效判定标准 犤 ４ 犦

采用ＪＨ２０ － １Ｃ型经皮黄疸测试仪每日测胆红素
值，连续５ ｄ，分别取新生儿眉心中点、颜面部和前胸
的胆红素值，各２次，取平均值进行对比分析。采用
ＦＡＣＳａｌｉｂｕｒ流式细胞仪检测外周血的细胞免疫指标
ＣＤ３ ＋，ＣＤ４ ＋，ＣＤ８ ＋和ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋。采用全自动生化分析
仪外周血体液免疫指标ＩｇＧ，ＩｇＡ和ＩｇＭ。

治愈：皮肤、巩膜黄疸完全消退，血清胆红素值低于
１０２． ６ μｍｏｌ ／ Ｌ；有效：皮肤、巩膜黄疸大部分消退，血清
胆红素值为１０２． ６ ～ １７１ μｍｏｌ ／ Ｌ；无效：皮肤、巩膜黄疸
消退不明显，血清胆红素值高于１７１ μｍｏｌ ／ Ｌ。以前两者
合计为总有效。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １８． ０统计软件包进行数据处理。计量资
料以均数±标准差牗 Ｘ ± ｓ 牘表示，行ｔ检验；计数资料比
较采用秩和检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表３。
３ 讨论

ＢＭＪ一般在出生后１周发生，以未结合胆红素升高

注：与对照组治疗后比较， Ｐ ＜ ０． ０５。

试验组

对照组

治疗前
治疗后
ｔ值
Ｐ值
治疗前
治疗后
ｔ值
Ｐ值

２７８． ３１ ± ２７． ９０
１０５． ６１ ± １９． ３２

３５． ９８４
０． ０００

２７６． ９３ ± ３０． ５０
１５０． ２４ ± ２２． ９３
２３． ４７７
０． ０００

ＩｇＧ
１０． ６２ ± ２． １１
１４． ２４ ± ３． ６０

６． １３４
０． ０００

１０． ９１ ± ２． ０１
１２． ４１ ± ３． ９２
２． ４０８
０． ０２０

ＩｇＡ
２． ７４ ± ０． ９２
３． ５６ ± １． ０１

４． ２４４
０． ０００

２． ６２ ± ０． ８２
３． ０４ ± ０． ９０
２． ４３９
０． ０１８

ＩｇＭ
１． ７４ ± ０． ４１
２． ４３ ± ０． ８０

５． ４２８
０． ０００

１． ６０ ± ０． ５１
２． ０１ ± ０． ７２
３． ２８６
０． ００２

ＣＤ３ ＋ 牗％ 牘

６３． ５０ ± ６． ２１
６４． ６３ ± ５． ７２
０． ９４６
０． ３４９

６２． ８２ ± ５． ５１
６４． ９２ ± ６． １０
１． ８０６
０． ０７７

ＣＤ４ ＋ 牗％ 牘

２６． １１ ± ３． ４２
１９． ５２ ± ３． ２１

９． ９３５
０． ０００

２６． ７１ ± ３． ６２
２２． ０１ ± ２． ８３
７． ２３３
０． ０００

ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋

８． ５０ ± １． ６２
７． １０ ± １． ３２

４． ７３７
０． ０００

８． ６１ ± １． ９０
７． ８１ ± １． ６２
２． ２６６
０． ０２８

表２ 两组患儿胆红素和免疫功能指标比较牗 Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ５０ 牘
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体液免疫指标牗 ｇ ／ Ｌ 牘 细胞免疫指标组别 时间 胆红素
牗μｍｏｌ ／ Ｌ 牘



６０

Ｃｈｉｎａ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１８年２月５日第２７卷第３期
Ｖｏｌ． ２７牞 Ｎｏ． ３牞 Ｆｅｂｒｕａｒｙ ５牞 ２０１８

注：与对照组治疗后比较，Ｚ ＝ ６． ２８４， Ｐ ＝ ０． ０００。

组别
试验组
对照组

治愈
３０（６０． ００）
３（６． ００）

有效
１９（３８． ００）
２８（５６． ００）

无效
１（２． ００）
１９（３８． ００）

总有效
４９（９８． ００）
３１（６２． ００）

表３ 两组患儿临床疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ５０ 犦

为特征。未结合胆红素属脂溶性，和脂质多的组织亲和
力强，因新生儿血脑屏障发育不完善，未结合胆红素很
容易透过血脑屏障侵入脑组织，沉积在大脑基底核、丘
脑、海马等部位的神经细胞内，引起一系列中枢神经系
统症状和后遗症。ＢＭＪ的病因目前尚不完全清楚，多数
研究认为与新生儿胆红素代谢的肝－肠循环增加有关，
母乳中含有大量β －葡萄糖醛酸苷酶，具有分解胆红
素－葡萄糖醛酸酯链，使结合胆红素生成受阻，导致
未结合胆红素增高而发生黄疸犤 ５ 犦。另外，新生儿肠道正
常菌群建立较慢，肠蠕动功能弱，血清胆红素升高后无
法通过尿液、粪便排出体外，由于胆红素排泄障碍引起
高胆红素血症犤 ５ － ６ 犦。

枯草杆菌二联活菌颗粒为微生态制剂，含有新生
儿生长发育所必需的维生素、矿物质钙及微量元素，
具有促进新生儿肠道菌群建立的功效，能有效促进肠
蠕动，增加排便次数，使肠道内胆红素快速还原成尿
胆原、粪胆原而排出体外，通过减少新生儿的肝－肠循
环，降低胆红素的重吸收，改善患儿免疫功能，有助于黄
疸消退犤 ７ － １０ 犦。

中医认为，新生儿黄疸为湿热胎毒所致，湿热引起
胆管堵塞、胆汁排出不畅从而导致全身皮肤、巩膜发黄。
茵栀黄颗粒是临床治疗新生儿黄疸的常用药物，主要
成分为茵陈、栀子和黄芩等。本研究结果显示，治疗后
患儿的经皮测量黄疸指数水平大幅降低，黄疸消退明
显好于对照组，可明显改善体液免疫和细胞免疫，与
文献犤 １１ － １３ 犦报道结果相似。茵栀黄颗粒具有改善新
生儿黄疸临床症状，改善免疫功能的作用机制可能为：
促进胆汁酸分泌，减少胆红素的肝－肠循环，扩张胆管，
增加胆酸及胆红素排泄的功能犤 １４ 犦；提高肝葡萄糖醛酸
转移酶活性，减轻肝细胞变性坏死，增强肝脏对胆红素
的摄取、结合和排泄，促进肝脏发挥排毒功能犤 １５ 犦；促进
肠蠕动，增加排便次数，促进胆红素直接从大便排出。茵
栀黄口服、注射、灌肠对于新生儿黄疸都有显著疗效，但
与静脉注射和灌肠相比，口服给药更加方便，易于家长
接受犤 １６ － １７ 犦。另外，两组患儿治疗前后ＣＤ３ ＋变化无明显
差异，提示短期给药不影响黄疸新生儿的Ｔ淋巴细胞总
数，但作用机制仍需进一步研究。

综上所述，茵栀黄颗粒联合妈咪爱治疗ＢＭＪ，临床

疗效优于单独使用妈咪爱治疗，可明显改善患儿免疫功
能，且无明显药品不良反应，值得临床推广。
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