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探讨新生儿高胆红素症的可能病因和临床治疗效果 
许景秀  沈蓓蓓 

（沭阳医院  江苏沭阳  223600） 

摘要：目的：探究新生儿高胆红素症的可能病因和临床治疗效果。方法：以新生儿高胆红素症者60例为对象，研究时间为2021年1月-2021年12月，详

细统计所有患儿可能的病因，并对患儿实施分组，分为参照组30例与研究组30例，参照组实施蓝光照射治疗，研究组采用综合治疗，对比两组患者的

治疗效果。结果：60例患儿中的病因如下：9例围产期致病，18例感染性病症，23例母乳性黄疸，8例ABO溶血，2例其他。不同病因患儿的血清总胆素

水平差异P<0.05，统计学意义存在。研究组黄疸消退时间与住院时间均低于参照组，P<0.05，差异有统计学意义。研究组治疗后血清胆红素水平更优，

P<0.05，差异有统计学意义。研究组治疗后IgG、IgM均高于参照组，P<0.05，差异有统计学意义。研究组治疗有效率高于参照组，P<0.05，差异有统计

学意义。结论：新生儿高胆红素症者病因较多，需明确病因。新生儿高胆红素可采用综合治疗，有效消除临床症状，改善患者的免疫功能，缩短治疗

时间，提高治疗有效率，治疗效果显著，可在临床广泛应用。 
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前言 

新生儿黄疸新生儿常见疾病，机体中胆红素代谢障碍引起血液

胆红素水平升高，表现为巩膜、皮肤黄染，需及时给予有效治疗，

避免影响大脑发育，威胁智力，严重者可造成死亡[1]。足月儿在出生

7 天内黄疸发生率约为 60.1%[1]，对于早产儿，出生 7 天内发生率约

为 80.4%[2]，多数新生儿属于生理性黄疸，为正常生理现象，无需实

施特殊治疗。然而，部分新生儿黄疸为病理性黄疸，需引起重视，

避免引起严重后果。有学者[3]提出，病理性黄疸新生儿发生率约为

31.12%。新生儿黄疸在合并高胆红素症时，若未得到及时且有效治

疗，胆红素在大脑中大量沉积，可诱发胆红素脑病，继而出现严重

神经系统后遗症，严重者出现死亡[4]。本文将以（2021 年 1 月-2021

年 12 月）60 例患者为对象，探究新生儿高胆红素症的可能病因和

临床治疗效果，详细如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

以新生儿高胆红素症者 60 例为对象，研究时间为 2021 年 1 月

-2021 年 12 月，分为参照组 30 例与研究组 30 例。参照组，男女分

别为 14 名与 16 名；年龄为 4-21 天，年龄平均值为（12.92±3.12）

天。研究组，男女患者分别为 16 例与 14 例；年龄为 5-20 天，年龄

平均值为（12.87±3.45）天。纳入标准：以《儿科学》中关于新生

儿高胆红素症有关诊断标准为依据，确诊疾病；患儿家属签署知情

术书。排除标准：围生期窒息；血液、免疫等系统疾病；生命体征

不平稳；熟不配合研究者。使用统计学软件分析两组患者资料，

P>0.05，具有可比性。 

1.2 方法 

详细统计所有患儿的一般资料，抽取静脉血，测量胆红素水平，

记录患者病因。 

参照组应用蓝光照射治疗，使用蓝光照射，光源与患儿体表的

距离是 35cm，在照射时，使用黑布遮住会阴部、双眼部，裸露照射

其他部位，间断照射 24-48 小时，控制病房湿度为 60%，控制温度

为 26℃。治疗 10 天。 

研究组应用综合治疗：（1）采用蓝光照射治疗，操作方法与参

照组相同。（2）实施退黄洗剂护理，每次 100ml 药液，添加温水稀

释，共 5000-10000nl，患儿浸泡其中，持续 25-30 分钟，拍打患儿

的皮肤，每次 2 分钟。（3）中医抚触：新生儿在进食 1 小时以后，

操作者需洗净双手，取婴儿润肤油涂抹，搓揉新生儿，双手温度与

新生儿的体温接近，全身暴露新生儿，由上而下按摩。实施头部按

摩，由新生儿前额中央向两侧滑动，由前额发际线向脑后抚摸。实

施胸部抚摸，由胸部外下方交叉推进至对侧上方，到两侧肩膀，胸

部划出大较差，乳头避开。实施胸部按摩，新生儿右下腹部由左向

右下腹移动，顺时针画圈。实施背部抚摸，双手反方向抚摸，由背

部上段到臀部。实施上臂抚摸，自然下垂新生儿双手，轻捏胳膊，

由上而下按揉胳膊。近端到远端，抚摸手掌，捏捺新生儿的手指。

实施腿部抚触，轻捏大腿到足部。以上操作 2 次/天。（3）双歧杆菌

治疗：口服双歧杆菌乳杆菌三联活菌治疗，每天 2 次，0.25/次。持

续治疗 10 天。 

1.3 观察指标 

（1）详细统计所有患儿的病因。（2）详细统计两组患者消退时

间与住院时间，进行统计学分析。（3）抽取静脉血，测量两组患儿

的血清胆红素水平，进行对比分析。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS20.0 软件分析本研究，计量资料、计数资料分别使用

T 检验、X2 检验，使用±、%表示，差异 P<0.05，有统计学意义。 

2 结果 

2.1 患儿病因分析 

60 例患儿中的病因如下：9 例围产期致病，18 例感染性病症，

23 例母乳性黄疸，8 例 ABO 溶血，2 例其他。不同病因患儿的血清

总胆素水平差异 P<0.05，统计学意义存在。如表 1 所示。 

表 1  患儿病因分析（n/%） 

致病原因 n 血清总胆红素水平（umol/L） 

围产期致病 9 317.67±12.75 

感染性病症 18 34，796±13.47 

母乳性黄疸 23 367.86±17.58 

ABO 溶血 8 398.96±16.54 

其他 2 346.67±15.89 

T / 7.8956 

P / 0.0000 
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2.2 两组患者治疗情况比较 

研究组黄疸消退时间与住院时间均低于参照组，P<0.05，差异

有统计学意义。如表 2 所示。 

表 2  治疗情况比较（ sx  ，天） 

组别 n 黄疸消退时间 住院时间 

研究组 30 4.75±1.25 5.47±1.34 

参照组 30 7.34±1.16 9.85±1.54 

T 值 / 6.9456 5.2352 

P 值 / 0.0000 0.0000 

2.3 两组患儿胆红素水平比较 

研究组治疗后血清胆红素水平更优，P<0.05。如表 2。 

表 3  两组患儿胆红素水平比较（ sx  ，umol/L） 

组别 n 治疗前 治疗后 

研究组 30 283.42±19.65 172.75±19.09 

参照组 30 284.34±19.78 156.83±18.74 

T 值 / 6.9456 12.4234 

P 值 / 0.0000 0.0000 

3 讨论 

3.1 新生儿高胆红素症病因分析 

新生儿高胆红素症有两种组成，即病理性黄疸、生理性黄疸。

其中，生理性黄疸在出生后 2-3 天可出现，在 4-6 天为高峰，在 7-10

天逐渐消退，对于早产儿，症状持续时间延长，不伴随其他症状[4]。

不符合以上标准被称为病理性黄疸，表现为以下特点：新生儿在出

生后 24h 内发生黄疸，且症状严重；机体血清胆红素升高，早产儿

为 255umol/L 以上，足月儿为 220.8umol/L 以上；黄疸持续 2-4 周不

退，或者迅速加重，部分患儿黄疸消退以后再次出现；伴随大便颜

色变浅、贫血、感染等症状。临床常见病理性黄疸包括溶血性黄疸、

感染性黄疸、母乳性黄疸。其中溶血性黄疸表示新生儿在出生 24h

内发生黄疸，呈进行性加重。若母亲机体存在宝宝血型抗体，可造

成溶血性黄疸，如 ABO 溶血[5]。感染性黄疸主要原因为感染细菌、

病毒，损伤干细胞功能引起疾病，特征为：生理性黄疸发生以后，

持续时间长；长时间生理性黄疸在短暂消退后再次出现。产妇乳质

量不足，存在喂养次数不足、技巧不足等现象，新生儿乳汁量摄入

少，对胎粪排除产生影响，增加肠肝负担，可引起母乳性新生儿高

胆红素症[6]。本研究中，60 例患儿中的病因如下：9 例围产期致病，

18 例感染性病症，23 例母乳性黄疸，8 例 ABO 溶血，2 例其他，不

同病因患儿的血清总胆素水平差异 P<0.05，统计学意义存在。 

3.2 蓝光照射治疗应用价值分析 

新生儿高胆红素症常用治疗方式为蓝光照射治疗，对皮肤表层

脂溶性胆红素实施光氧作用，使其转化成水溶性胆红素，经尿液排

出，属于安全且有效治疗方式[7]。间断性蓝光照射治疗过程中，在治

疗暂停期间检测胆红素水平，结合患儿的实际情况调整治疗方案，

具有人性化、针对性等优点。大量临床实践表明，新生儿高胆红素

血症者单独应用蓝光治疗效果不佳，往往需联合其他方式治疗，如

中药、双歧杆菌三联活菌等。新生儿肠道在建立正常菌群时很慢，

对肠道讲解胆红素能力下降，且影响肠道蠕动功能，升高胆红素无

法由粪便排出体外，分解成未结的胆红素，重新吸收，引起血清胆

红素水平升高[8]。双歧杆菌乳杆菌三联活菌可对新生儿肠道菌群进行

调节，β-葡萄糖醛酸苷酶活性降低，减少分解洁红胆红素。中医理

论认为，黄疸属于胎疸、胎黄等范畴，因母体元气不足、湿热熏蒸

为病机，当以凉血解毒、清热利湿治疗[9]。药物渗透疗法经表皮透过

发挥药效，机体完整表皮具类脂膜特性，脂溶性物质采用不解离方

式在皮肤中渗透，并取促透剂添加在透皮制剂，促进药物吸收[10]。

抚触护理过程中腹部抚触可对新生儿胃肠道产生直接刺激，促使胃

肠道的蠕动速度加快，有助于食物吸收，改善消化功能，排便次数、

进奶量明显增加，顺利排出机体的胆红素[11]。本研究中，两组新生

儿应用不同方式治疗，结果可见，研究组黄疸消退时间与住院时间

均低于参照组，P<0.05，差异有统计学意义。研究组治疗后血清胆

红素水平更优，P<0.05，差异有统计学意义。研究组治疗后 IgG、IgM

均高于参照组，P<0.05，差异有统计学意义。研究组治疗有效率高

于参照组，P<0.05，差异有统计学意义。提示了综合治疗能够提高

高胆红素血症患儿的治疗有效率。 

3.3 总结 

综上，新生儿高胆红素症者病因较多，需明确病因。新生儿高

胆红素可采用综合治疗，有效消除临床症状，改善患者的免疫功能，

缩短治疗时间，提高治疗有效率，治疗效果显著，可在临床广泛应

用。 
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