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探究茵栀黄口服液预防新生儿黄疸的临床疗效
顾圆

（太仓市第一人民医院，江苏  苏州）

摘要：目的  探讨茵栀黄口服液在新生儿黄疸预防中的效果。方法  将本院 2017 年 1 月至 2017 年 12 月接收的 150 例新生儿随机分
成观察组（75 例）与对照组（75 例），对照组给予新生儿口服安慰剂，观察组则给予新生儿口服茵栀黄口服液，观察两组新生儿血
清胆红素超过 15mg/dl 的人数及新生儿各项指标水平情况。结果  观察组新生儿血清胆红素超过 15mg/dl 发生率为 8.00%，明显低于
对照组 24.00% 的发生率（P<0.05）；观察组新生儿排胎便时间、胎便转黄时间、住院时间均比对照组短，差异具有统计学意义（P<0.05）。

结论  新生儿口服茵栀黄口服液可以显著降低新生儿高血清胆红素发生率，值得临床推广。
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0   引言
新生儿黄疸是新生儿常见的病症，主要是因胆红素在体

内集聚所致皮肤及其他器官感染所致 [1]。新生儿黄疸最主要
的特征为皮肤黏膜及巩膜黄疸，该情况在新生儿出生 5d 左
右最为明显，在 7~10d 新生儿症状逐渐消退 [2]。对新生儿黄
疸，减少高胆红素血症是预防患儿相关并发症的有效手段。
近些年，本院应用茵栀黄口服液来预防新生儿黄疸，取得了
满意的效果，报道如下。

1   资料与方法
1.1   一般资料

选取 2017 年 1 月至 2017 年 12 月本院收治的 150 例出
生的正常足月新生儿为研究对象，所有患儿均在出生后 2~3d
出现黄疸，但新生儿血清胆红素水平在 12mg/dL 以下。患儿
家属均签署知情同意书，排除低体重、先天性疾病、感染、窒
息、用药史的新生儿。将新生儿随机分成观察组与对照组，
每组各 75 例。观察组中有男 40 例，女 35 例；胎龄 37~41 周，
平 均（39.1±1.2）周。 对 照 组 中 有 男 38 例，女 37 例；胎 龄
36~41 周，平均（38.8±1.5）周。两组新生儿在年龄、性别等
一般资料上无显著差异（P<0.05）。
1.2   方法

对照组在新生儿出生后第 3 天服用安慰剂。观察组则在
出生后第 3 天给新生儿口服茵栀黄口服液（北京双鹤高科天
然药物有限责任公司，国药准字号 Z11020607），5mL/ 次，
2 次 /d，连续用药 3d。
1.3   观察指标

（1）观察两组新生儿血清胆红素超过 15mg/dL 的人数，主
要取新生儿静脉血液进行血清胆红素检测。（2）统计两组新
生儿排胎便时间、胎便转黄时间、住院时间等临床指标情况。
1.4   统计学方法

使用 SPSS20.0 软件做统计学分析，计量资料用 t 检验，
计数资料用 χ2 检验，以 P<0.05 表示差异有统计学意义。

2   结果
2.1   血清胆红素超过 15mg/dL人数

观察组血清胆红素超过 15mg/dL 的人数发生率明显低
于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1  两组新生儿血清胆红素超过 15mg/dL 的发生率（n, %）

组别 例数 血清胆红素超过 15mg/dL 的人数 发生率

观察组 75 6 8.00

对照组 75 18 24.00

χ2 7.143

P 0.008

2.2   新生儿临床指标情况比较
观察组新生儿各项临床指标均优于对照组（P<0.05），见

表 2。

表 2  两组新生儿各项临床指标情况比较（ ±s）

组别 例数 排胎便时间（h） 胎便转黄时间（h） 住院时间（d）

观察组 75 6.27±1.67 38.17±2.64 6.03±1.27

对照组 75 8.41±2.06 44.29±2.82 8.15±1.52

t 6.989 13.720 8.645

P 0.000 0.000 0.000

3   讨论
新生儿黄疸是新生儿期常见的疾病，如果不能及时预防

或者治疗会引起胆红素脑病 [3-5]。新生儿易出现高胆红素的
原因是新生儿出生的时候肠道中无菌，胆红素就不会被肠道
菌还原成尿胆原，此外新生儿小肠肠腔中 β- 葡萄糖醛酸苷
酶活动较高也会很快使结合的胆红素分解成脂溶性游离胆
红素，而未游离的胆红素就会迅速从肠道吸收 [6]。新生儿体
内胆红素增高可导致胆红素肝肠循环增加，这样会加重胆红
素重吸收，进而患儿会形成胆红素脑病。此外新生儿胆红素
异常可引起听力及神经通道功能损伤，因此，有效降低新生
儿血清胆红素水平对预防新生儿黄疸有积极效果。

在新生儿黄疸预防中，给予新生儿应用茵栀黄口服液有
显著的效果。茵栀黄口服液是传统方剂茵栀陈蒿汤加减成
的中成药，这对新生儿这一特殊群体有可靠的效果，茵栀黄
口服液中的主要成分包括茵陈、栀子、黄芩甙、金银花等 [7]。
茵栀黄口服液通常有以下几方面的作用：（1）可显著降低新
生儿血清胆红素水平；（2）可参与机体中酶的组成，调节酶活
性，直接参与机体中核酸、糖类及脂肪等物质的代谢，促使肝
细胞再生，保持肝细胞完整性，降低氧化物损伤；（3）抑制机
体变态反应；（4）可显著发挥药物抑菌及杀菌效果，药物同青
霉素联用还可以加强青霉素对耐药金黄色葡萄球菌的抗菌
效果，这样可降低红细胞损伤情况；（5）可促进胆汁的分泌及
排泄，促进肠道蠕动，有助于胆汁排泄并减少胆红素在肝肠
中的循环 [8]。本次研究结果显示，观察组新生儿血清胆红素
超过 15mg/dL 的人数低于对照组，且观察组新生儿排胎便时
间、胎便转黄时间、住院时间均比对照组短，这表明新生儿使
用茵栀黄口服液在预防新生儿黄疸上有显著效果。

综上所述，早期给予新生儿口服茵栀黄口服液可以有效
降低新生儿血清胆红素超标数以及缩短新生儿症状改善时
间，因此值得在临床中推广应用。
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研究中观察组患者治疗总有效率明显高于对照组（P<0.05），
其血清白细胞介素 -6 水平明显低于对照组（P<0.05）。

综上所述，在治疗颈动脉粥样硬化中，应用参芪柔脉合
剂治疗具有显著疗效，治疗总有效率更高，患者血清白细胞
介素 -6 更低，值得临床推广应用。
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化斑块形成，对血管内皮细胞具有保护作用 [3]；它与阿托伐他
汀联用，可改善血脂代谢，减小血液粘滞度，恢复心肌血供，
增加治疗效果。研究结果显示，治疗后，治疗组的 DBP、SBP、
TC、TG、HDL-C、LDL-C 相比于对照组，差异均具统计学意
义（P<0.05），说明血脂康联合阿托伐他汀具有确切的疗效。

综上所述，血脂康联合阿托伐他汀可有效治疗高血压合
并冠心病，可降低血压和血脂水平，具有临床推广应用价值。
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