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摘要：目的：探讨新生儿黄疸采用茵栀黄口服液与硫酸镁结合治疗的临床效果。方法取 2020 年 2 月-2021 年 3 月医院接收的 126 例黄疸新生儿，随

机设为研究组和对照组。对照组采用茵栀黄口服液治疗，研究组在对照组基础上联合硫酸镁治疗，比较两组疗效，治疗前后的体液免疫与细胞免疫

指标，以及两组不良反应发生情况。结果与对照组比研究组总有效率较高（P＜0.05）；研究组治疗后的 IgA、IgG 及 IgM 指标均较对照组高（P＜0.05）；

研究组治疗后的 CD3+、CD4+及 CD4+/CD8+指标均较对照组高（P＜0.05）；两组不良反应总发生率无明显差异（P＞0.05）。结论在新生儿黄疸中采用

茵栀黄口服液与硫酸镁联合治疗，其效果较好，有助于改善机体的体液与细胞免疫功能，且安全性较高，值得临床推广应用。 
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Effect of Yinzhihuang oral liquid combined with magnesium sulfate on the treatment of neonatal jaundice and its effect on immune function 

【Abstract】Objective To investigate the clinical effect of yinzhihuang oral liquid combined with magnesium sulfate in the treatment of neonatal jaundice. 

Methods From February 2020 to March 2021, 126 jaundice neonates were randomly divided into study group and control group. The control group was 

treated with Yinzhihuang oral liquid, and the research group was treated with magnesium sulfate on the basis of the control group. Results Compared with 

the control group, the total effective rate was higher (P < 0.05). The IgA, IgG and IgM indexes in the study group were higher than those in the control group 

(P < 0.05). The indexes of CD3+, CD4+ and CD4+/CD8+ in the study group were higher than those in the control group (P < 0.05). There was no significant 

difference in the total incidence of adverse reactions between the two groups (P > 0.05). Conclusion The combination of Yinzhihuang oral liquid and 

magnesium sulfate in the treatment of neonatal jaundice has a good effect, which is helpful to improve the body fluid and cellular immune function, and it is 

safe and worthy of clinical application. 

【Key words】Neonatal jaundice; Yin Zhi Huang oral liquid; Magnesium sulfate; The immune function 

 

临床中，新生儿黄疸是在新生儿及婴儿期较为普遍的一种疾病类

型，其中因胆红素分泌增加或排除受阻导致黏膜、巩膜及皮肤黄染是该

疾病发生的主要原因，主要包含生理性与病理性黄疸两种类型[1]。经临

床研究发现，肠肝循环是胆红素重吸收增加、胆红素生成增加及胆红素

转运不足等均为诱发新生儿胆红素的主要原因，其中未结合胆红素异常

升高为该疾病发生的主要因素，其能够经血脑屏障进入机体脑组织中，

以致出现脑细胞甚至中枢神经系统损伤，因此，对新生儿黄疸进行预防

及治疗对患儿预后及健康成长均具有至关重要的作用[2-3]。以往的临床治

疗中主要是以单一药物治疗为主，两种药物联合应用的报道较少，因此，

本研究通过对新生儿黄疸者采用茵栀黄联合硫酸镁治疗，以探讨其价

值。 

1资料与方法 

1.1 一般资料 

取2020年2月-2021年3月医院接收的126例黄疸新生儿，随机设为研

究组和对照组。研究组男37例，女26例，年龄24h-15d，平均（7.4±2.1）

d；血清总胆红素234.4-301.1umol/L，平均（279.2±18.0）umol/L。对照

组男39例，女24例，年龄26h-17d，平均（7.6±1.9）d；血清总胆红素

237.1-304.3umol/L，平均（279.5±18.3）umol/L。两组资料无差异（P

＞0.05），且研究经伦理委员会许可。 

纳入标准：（1）均符合新生儿黄疸的临床诊断；（2）新生儿家长对

本研究知情、同意；（3）足月分娩，且均为母乳喂养。排除标准：（1）

新生儿感染性疾病及先天代谢性疾病；（2）伴家族遗传病史；（3）新生

儿缺血缺氧性脑病及窒息；（4）存在用药禁忌。 

1.2方法 

对照组采用茵栀黄口服液（生产厂家：北京华润高科天然药物公司，

国药准字Z11020607）治疗，3mL/次，3次/d，治疗7d；研究组在对照组

基础上联合硫酸镁，叮嘱新生儿家长在患儿哺乳前30min，口服硫酸镁

（生产厂家：河北武罗药业有限公司，国药准字H13022977）2mL，2次

/d，总治疗时间与对照组相同。 

1.3观察指标 

1.3.1评估比较两组疗效，其判定标准为：新生儿经治疗后黄染皮肤

面积减少70%以上，胆红素指标正常为显效；黄染皮肤面积减少

40%-69%，且胆红素水平降低为有效；若治疗后胆红素水平无改善，且

黄染皮肤面积减少在40%以内则为无效。 

1.3.2检测对比两组的体液免疫指标，分别抽取两组2mL空腹静脉

血，借助全自动生化分析仪检测其免疫球蛋白A（IgA）、免疫球蛋白G

（IgG）及免疫球蛋白M（IgM）水平。 

1.3.3对两组的细胞免疫指标进行检测对比，利用流式细胞仪检测两

组的T淋巴细胞亚群，主要包含CD3+、CD4+及CD8+指标。 

1.3.4两组不良反应情况记录对比，包含发热、腹泻及皮疹情况。 

1.4统计学方法 

应用 SPSS19.0 数据分析，计数为 X2（%）检验，计量为 t 检测（`x

±s）检验，P＜0.05 提示有显著差异。 

2 结果 

2.1 疗效对比 

与对照组比研究组总有效率较高（P＜0.05），具体见表 1。 

表 1  比较两组疗效（例，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 63 28（44.4） 23（36.5） 12（19.0） 51（81.0） 

研究组 63 39（61.9） 21（33.3） 3（4.8） 60（95.2） 

X2 / / / / 5.601 

P / / / / ＜0.05 

2.2 体液免疫指标对比 

研究组治疗后的 IgA、IgG 及 IgM 指标均较对照组高（P＜0.05），具

体见表 2。 

表2 比较两组体液免疫指标（ sx ± ） 

IgA（mg/L） IgG（g/L） IgM（mg/L） 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 63 20.0±3.1 36.3±5.2 5.4±0.2 7.2±0.5 40.1±5.0 61.8±4.7 

研究组 63 20.5±2.9 47.4±6.0 5.9±0.5 8.6±0.4 40.5±3.7 76.7±3.5 

T 值  1.502 10.389 1.574 11.002 1.362 12.743 

P  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 
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2.3 T 细胞亚群指标对比 

研究组治疗后的 CD3+、CD4+及 CD4+/CD8+指标均较对照组高（P

＜0.05），具体见表 3。 

表 3  比较两组 T 细胞亚群指标（ sx ± ） 

组别 时间 CD3+（%） CD4+（%）CD8+（%） CD4+/CD8+ 

治疗前 58.2±3.6 38.6±2.0 21.6±1.0 1.5±0.1 对照组

（n=63） 治疗后 59.2±3.7a 41.1±2.6a 22.0±1.4a 1.9±0.3a 

治疗前 58.5±3.7 38.5±2.4 21.9±1.3 1.6±0.3 研究组

（n=63） 治疗后 63.2±4.1ab 46.9±3.0ab 22.2±2.0a 2.4±0.2ab 

注：组内比较 aP＜0.05；组间比较 bP＜0.05。 

2.4 不良反应情况对比 

两组不良反应总发生率无明显差异（P＞0.05），具体见表 4。 

表 4 比较两组不良反应情况（例，%） 

组别 例数 腹泻 皮疹 发热 总发生率 

对照组 63 3（4.8） 1（1.6） 2（3.2） 6（9.5） 

研究组 63 2（3.2） 1（1.6） 1（1.6） 4（6.3） 

X2 / / / / 1.467 

P / / / / ＞0.05 

3 讨论 

在新生儿中，黄疸属于较为普遍的一种临床症状，主要是因胆红素

在体内高度积聚而导致的新生儿巩膜、皮肤或其他器官等出现的黄染情

况[4]。另外，部分病理性黄疸还可引发中枢神经系统损伤，进而诱发胆

红素脑病，甚至导致脑性瘫痪，因此，采取及时、有效的预防及治疗方

案，能够有效避免神经系统后遗症情况出现，对患儿的远期预后及健康

成长均至关重要。 

目前，蓝光照射是对新生儿黄疸情况进行治疗的常用方案，其操作

相对简单，可获得一定的治疗效果，但若防护不当会导致患儿出现不同

程度的不良反应，进而在临床应用中存在一定限制[5]。茵栀黄属于中成

药物的一种，其中栀子、金银花、茵陈及黄芩均为其主要成分，黄芩具

备抗过敏及改善毛细血管通透性的效果，栀子可保肝利胆、抗炎，茵陈

则能够加速胆汁分泌，金银花的抗病毒效果较好[6]。因此，在对新生儿

黄疸的治疗中茵栀黄口服液逐渐得到广泛应用，另外，经研究显示，茵

栀黄还能够对机体变态反应进行有效抑制，使得红细胞溶血情况减少，

并能够借助对肝酶系统发挥诱导功能使得肝对胆红素的摄取、结合及排

泄的能力显著增加，加速胆汁的分泌与排泄，促进肠壁蠕动，从而使得

未结合胆红素的重吸收及肝肠循环情况减少，利于患者预后[7-8]。近年来，

伴随临床进一步研究显示，硫酸镁在对新生儿黄疸的治疗中也能够发挥

其较好效果，其主要作为为：（1）导泻，经口服后的硫酸镁能在肠腔内

停留，使得肠内能够保持大量水分，其容积相应扩大，同时能够对肠壁

产生有效刺激，使得肠蠕动情况增加，进而使得肠肝循环中胆红素再吸

收的情况明显减少；（2）利胆，硫酸镁中的镁离子能够对乙酰胆碱的释

放情况进行有效抑制，加速血管松弛，使得胆管平滑肌痉挛情况得到有

效解除，加速胆囊收缩素-胰酶素的释放，从而使得总胆管括约肌松弛

及胆囊收缩等情况得到明显改善，加速胆囊排空，使其利胆效果得到充

分发挥，使得胆红素排泄情况增加，进一步发挥其较好的治疗效果[9]。

因此，本研究将茵栀黄口服液与硫酸镁联合应用于对新生儿黄疸的治疗

中发现：与对照组比研究组总有效率较高；研究组治疗后的体液免疫指

标与CD3+、CD4+及CD4+/CD8+指标均较对照组高（P＜0.05）。说明，

对在新生儿黄疸的治疗中，采用茵栀黄联合硫酸镁的方法，其效果较好，

能够使得患儿的免疫功能得到明显改善，加速其预后。在机体内的T细

胞亚群中，CD3+、CD4+及CD8+均是较为重要的细胞因子，，能够有效

维持机体的动态平衡，确保机体免疫功能能够正常运行，而CD4+/CD8+

值降低则可作为对疾病严重程度进行判定的重要指标。功能性的T细胞

在抗原激活后成熟分化、免疫球蛋白及分泌细胞因子中均发挥着关键性

作用，因此，细胞免疫系统的改变也会导致体液免疫发生一定程度的变

化[10]。在体液免疫指标当中，IgA、IgG及IgM均能够促使机体的抗感染

能力增加，在病原体侵入人体后能够产生具备较高特异性的免疫力，使

得机体内的体液免疫功能得到有效维持。经调查发现，胆红素能够促使

机体内单核巨噬细胞的吞噬功能降低，从而抑制免疫功能的产生[11]。在

对新生儿黄疸者采用茵栀黄与硫酸镁联合治疗后，药物经口服进入机体

内肠道，并在肠道内停留，通过对肠壁产生有效刺激加速肠壁蠕动，进

而能够抑制肠肝循环中胆红素再吸收情况，降低胆红素形成，在提高总

体治疗效果的同时还能够使得机体的免疫功能得到明显改善，加速患儿

预后[12]。另外，研究型显示：两组不良反应总发生率无明显差异（P＞

0.05）。说明，采用茵栀黄口服液结合硫酸镁治疗的方法，并不会增加

黄疸新生儿用药后的不良反应，其应用的安全性相对较高，利于患儿家

长接受。但本研究因选取病例数及随访时间等方面的较多限制，使得在

结果判定方面仍存在一定局限，后期还需增加病例数、开展多中心研究

及延长随访时间等方式，提高对该结果判定的科学性，进而为黄疸新生

儿的治疗提供更加准确的参考依据。 

综上所述，在新生儿黄疸中采用茵栀黄口服液与硫酸镁联合治疗，

其效果较好，有助于改善机体的体液与细胞免疫功能，且安全性较高，

值得临床推广应用。 
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