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新生儿黄疸在临床极其常见，主要诱发因素为机体
胆红素代谢障碍犤 １ 犦，若未及时有效地治疗，则极易引发
核黄疸，对患儿的生命健康造成严重不良影响犤 ２ 犦。本研
究中探讨了白蛋白联合蓝光光疗对新生儿黄疸临床疗
效及血清指标的影响，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：确诊为新生儿黄疸；处于新生儿期牗自
胎儿娩出脐带结扎至生后２８ ｄ 牘；以皮肤、黏膜及巩膜
黄染为特征足月儿血清总胆红素超过２０５． ２ μｍｏｌ ／ Ｌ
牗 １２ ｍｇ ／ ｄＬ牘，早产儿超过２５６． ５ μｍｏｌ ／ Ｌ 牗１５ ｍｇ ／ ｄＬ牘；
本研究内容经医院医学伦理委员会批准，患儿家属签署
知情同意书。

排除标准：超龄儿；超体质量或极低体质量儿；伴

有其他严重的新生儿并发症；有白蛋白或蓝光治疗禁
忌证。

病例选择与分组：随机选取我院儿科２０１４年５月
至２０１６年５月收治的新生儿黄疸患儿８０例，按随机数
字表法分为研究组和对照组，各４０例。两组患儿一般资
料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详
见表１。
１． ２ 方法

两组患儿均予常规治疗，包括营养支持、维持水电
解质平衡等综合措施。对照组患儿单纯给予间断蓝光照
射治疗，每次３ ～ ６ ｈ，每２次蓝光照射间隔２ ～ ４ ｈ，连续
间歇性照射３ ｄ。蓝光治疗机为上海合力医疗器械厂产
品，具体治疗方法为：清洁光疗暖箱，检查线路及灯管是
否完好，箱内湿化器水箱加水至２ ／ ３容量，并根据患儿
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白蛋白联合蓝光光疗对新生儿黄疸的临床疗效及
血清学指标影响

鲜 华
（重庆市第九人民医院，重庆４００７００）

摘要：目的探讨白蛋白联合蓝光光疗对新生儿黄疸临床疗效及血清学指标的影响。方法随机选取医院儿科２０１４年５月至２０１６年５月
收治的新生儿黄疸患儿８０例，按随机数字表法分为研究组和对照组，各４０例。在常规治疗基础上，对照组患儿仅采用蓝光光疗治疗，
研究组患儿采用白蛋白联合蓝光光疗。结果研究组患儿治疗的总有效率为９７． ５０％（３９ ／ ４０），显著高于对照组的７７． ５０％（３１ ／ ４０，Ｐ＜０． ０５）；
与治疗前比较，两组患儿的血清总胆红素（ＴＢＩＬ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓ － ＣＲＰ）、总胆汁酸（ＴＢＡ）、碱性磷酸酶（ＡＫＰ）、γ －谷氨酰基转移酶
（γ － ＧＴ）、游离脂肪酸（ＦＦＡ）等血清学指标水平均显著降低（Ｐ ＜０． ０５），且研究组患儿比对照组患儿降低更明显（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论白蛋
白联合蓝光光疗能有效提高新生儿黄疸的疗效，改善患儿的血清学指标。
关键词：白蛋白；蓝光光疗；新生儿黄疸；临床疗效；血清学指标
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表１ 两组患儿一般资料比较（ｎ ＝ ４０）

组别

研究组
对照组

男
２１（５２． ５０）
２０（５０． ００）

女
１９（４７． ５０）
２０（５０． ００）

范围
０ ～ １５
１ ～ １５

平均值牗 Ｘ ± ｓ 牘
８． ４５ ± ２． ２６
８． ６５ ± ２． １３

范围
２． ４ ～ ４． ８
２． ５ ～ ４． ８

平均值牗 Ｘ ± ｓ 牘
３． ３８ ± ０． １５
３． ５６ ± ０． １６

性别犤例牗％ 牘 犦 日龄（ｄ） 体质量（ｋｇ）

体质量、日龄使箱温升至患儿适宜温度，足月儿一般控
制在３０ ～ ３２ ℃，早产儿以３２ ～ ３４ ℃为宜，上方灯管与
小儿的距离约为４０ ｃｍ，下方灯管距离约２０ ｃｍ为佳；在
无饥饿的情况下将患儿放入已预热好的光疗箱中，并全
身裸露，皮肤清洁，用尿布遮盖会阴部，佩戴护眼罩（用
黑色不透光的纸片或布制成），使患儿皮肤均匀受光，并
尽量使身体被广泛照射，记录开始照射时间；光照治疗
中严密监测体温、箱温，每２ ｈ测量体温１次，体温控制
在３６ ～ ３７ ℃，根据患儿病情、体温调节箱温，防止过高
或过低。研究组患儿在对照组基础上，同时给予２０％人
血白蛋白注射液（成都蓉生药业有限责任公司，国药准
字Ｓ１０９４００２５，规格为每瓶２５ ｍＬ ∶ ５ ｇ）１． ０ ｇ ／ ｋｇ ＋ １０％
葡萄糖注射液１５ ～ ２０ ｍＬ静脉滴注，每天１次，５ ｄ为
１个疗程。
１． ３ 观察指标与疗效判定标准

治疗前后分别检测两组患儿的血清总胆红素
（ＴＢＩＬ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓ － ＣＲＰ）、总胆汁酸（ＴＢＡ）、
碱性磷酸酶（ＡＫＰ）、γ －谷氨酰基转移酶（γ － ＧＴ）、游离

脂肪酸（ＦＦＡ）等血清学指标。
显效：治疗后患儿黄疸消退，临床症状与体征消失，

ＴＢＩＬ水平下降至８５ ～ １１９ μｍｏｌ ／ Ｌ；有效：治疗后患儿黄
疸消退至少１ ／ ２，临床症状与体征得到有效缓解，ＴＢＩＬ
水平下降至１１９． ７ ～ １７１． ０ μｍｏｌ ／ Ｌ；无效：治疗后患儿
临床症状与体征无改善甚至加重，ＴＢＩＬ水平无明显下
降甚至升高犤 ３ 犦。以前两者合计为总有效。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２０． ０统计软件分析数据。计量资料用
Ｘ ± ｓ表示，行ｔ检验；计数资料以率表示，行χ２检验。
检验水准α ＝ ０． ０５，Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２和表３。

组别
研究组
对照组

显效
２６（６５． ００）
２１（５２． ５０）

有效
１３（３２． ５０）
１０（２５． ００）

无效
１（２． ５０）
９（２２． ５０）

总有效
３９（９７． ５０）
３１（７７． ５０）

注：与对照组比较， Ｐ ＜ ０． ０５。

表２ 两组患儿临床疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ４０ 犦

３ 讨论
新生儿黄疸主要诱发因素为新生儿胆红素代谢异

常，若治疗不及时，则会加重病情，对患儿神经系统造成
严重不良影响，如听力、智力等犤 ４ 犦。蓝光光疗是临床常用
的新生儿黄疸治疗方法，主要通过应用蓝光照射使
ＴＢＩＬ向能溶解的物质转化，然后经尿液排出，从而促进
机体内ＴＢＩＬ水平的显著降低，还能将其充分利用起来，
对一定波长的光线进行有效吸收，进而促进Ｚ型胆红
素向Ｅ型胆红素转化，为患儿有效排出提供良好的前
提条件犤 ５ 犦。白蛋白属一种胆红素载体，能结合Ｅ型胆红
素，从而有效增强其稳定性犤 ６ 犦。有研究表明，采用静脉滴
注白蛋白联合蓝光光疗治疗能为患儿体内胆红素载体

稳定结合体内未结合胆红素提供更为良好的前提条件，
为将其排除体外提供更为强大的动力和推力犤 ７ － ８ 犦。

本研究结果表明，研究组患儿的总有效率显著高于
对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患儿治疗后的血清学指标均显
著降低（Ｐ ＜０． ０５），说明白蛋白联合蓝光光疗能有效改
善新生儿黄疸患儿的临床症状，为患儿早日康复奠定了
基础。
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表３ 两组患儿血清学指标变化比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ４０）

指标 研究组 对照组

注：与本组治疗前比较，＃ Ｐ ＜ ０． ０５；与对照组治疗后比较， Ｐ ＜ ０． ０５。

ＴＢＩＬ 牗μｍｏｌ ／ Ｌ 牘

ｈｓ － ＣＲＰ牗ｍｇ ／ Ｌ 牘

ＴＢＡ牗μｍｏｌ ／ Ｌ 牘

ＡＫＰ牗Ｕ ／ Ｌ 牘

γ － ＧＴ牗Ｕ ／ Ｌ 牘

ＦＦＡ牗μｍｏｌ ／ Ｌ 牘

治疗前
２６１． ３７ ± ３． ６７
３２． １４ ± ４． ４３
３３． ０４ ± ３． ２６
２１５． ４６ ± ３． ４１
１４１． ７２ ± １０． １２
３ ９４５． １２ ± １０． ６３

治疗后
１２３． ６５ ± ４． １２＃

１０． ４２ ± ３． ０４＃

７． ４５ ± ０． ４６＃

１１２． ３６ ± ３． ２７＃

６０． ２８ ± １０． ４３＃

２ ４５６． ４７ ± １０． ４８＃

治疗前
２６５． ４２ ± ３． ６４
２９． ７４ ± ３． １２
３３． １２ ± ３． ０５
２１６． ４２ ± ２． ３７
１４２． ３６ ± １０． ３４
３ ８４２． ４５ ± １０． ６１

治疗后
１５４． ３８ ± ３． ２４＃

１６． ２１ ± １． ０＃

１４． ６７ ± ３． １０＃

１６１． ３５ ± ３． ６５＃

９５． ６７ ± １０． ４２＃

３ ０４６． ４４ ± １０． １２＃
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