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双歧杆菌四联活菌片联合蓝光疗法治疗新生儿黄疸的效果分析
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【摘要】目的　设计不同用药方案，将单纯蓝光疗法、双歧杆菌四联活菌片 + 蓝光疗法用于新生儿黄疸临床治疗，并分析

疗效。方法　收集 80 例新生儿黄疸，进组研究，时间 2021 年 8 月—2022 年 8 月。蓝光疗法组（40 例）实施单纯蓝光疗法方

案治疗；益生菌 + 蓝关疗法组（40 例）实施双歧杆菌四联活菌片 + 蓝光疗法方案治疗。分析治疗前、治疗 5d 后经皮黄疸指数

(TCB)、丙氨酸氨基转移酶 (ALT) 值、总胆红素 (TSB) 值，临床病情控制有效率、不良反应发生率。结果　治疗 5d 后，益生菌

+ 蓝关疗法组的 TCB 值（18.61±1.45）umol/L、ALT 值 (25.00±4.13)U/L、TSB 值（5.08±0.94）mg/dl，同蓝光疗法组的（29.29±2.29）
umol/L、（83.55±6.34）U/L、（6.34±1.18）mg/dl 比较均更低（p ＜ 0.05）；治疗 5d 后，益生菌 + 蓝关疗法组的临床病情控制

有效率 95.00%，与蓝光疗法组的 77.50% 对比更高（p ＜ 0.05）。治疗 5d 后，益生菌 + 蓝关疗法组的不良反应发生率 5.00%，

与蓝光疗法组的 25.00% 对比更低（p ＜ 0.05）。结论　将双歧杆菌四联活菌片 + 蓝光疗法用于新生儿黄疸的临床治疗，显示出

病情控制越好、不良反应发生率低的特点，同时在改善肝功能方面更具有优势。
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新生儿黄疸是胆红素代谢异常疾病 [1]。本病患儿需要积

极接受救治，以免发生神经系统损害。目前，蓝光疗法可用于

本病患儿的临床治疗，其技术和疗效以获得认可 [2]。但经过

临床炎症发现，往往单纯蓝关疗法治疗的情况下，部分患儿

黄疸症状改善缓慢，且易导致腹泻、皮疹等不良反应，整体

疗效受到影响。双歧杆菌四联活菌片药物也可用于本病 [3]。

因此，我院将新生儿黄疸患儿共 80 例，纳入研究，设计不同

用药方案，将单纯蓝光疗法、双歧杆菌四联活菌片 + 蓝光疗

法用于新生儿黄疸临床治疗，并分析疗效。现报告如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

收集 80 例新生儿黄疸，进组研究，时间 2021 年 8 月—

2022 年 8 月。蓝光疗法组内，男 20 例，女 20 例，出生 1d-

5d，平均（3.02±0.04）d。益生菌 +蓝关疗法组内，男 21例，

女 19 例，出生 1d-5d，平均（3.03±0.06）d。

1.2 方法

蓝光疗法组实施蓝关疗法医治：仪器是蓝光治疗仪，

金莱特光电子有限公司生产，国食药监械 ( 准 ) 字 2010 第

3240189 号，波长 425-474nm，将患儿的生殖器、眼睛遮挡后，

每天用此照射 8h，疗程为 5d。

益生菌 + 蓝关疗法组实施双歧杆菌四联活菌片 + 蓝光疗

法相关医治。（1）单纯蓝光疗法：同蓝光疗法组。（2）双

歧杆菌四联活菌片疗法：药物选取双歧杆菌四联活菌片，由

杭州龙达新科生物制药有限公司生产，批准文号：国药准字

S20060010，口服，1片 /次，1次 /d，疗程为 5d。

1.3观察指标

研究治疗前、治疗 5d 后的经皮黄疸指数 (TCB) 水平值、

丙氨酸氨基转移酶 (ALT) 水平值、总胆红素 (TSB) 水平值、

临床病情控制有效率、不良反应发生率。其中临床病情控制

有效率评价指标 [5]包括痊愈：症状全部消失，病情稳定；显效：

症状好转；有效：症状有所缓解；无效：症状等无改善。

1.4.统计学分析

用 SPSS22.0 软件处理数据，计量资料行 t 检验，计数资

料行 χ2 值检验。若 p＜ 0.05，代表有统计学意义。

2 结果

2.1 治疗前、治疗 5d 后的 TCB 值、ALT 值、TSB 值

治疗5d后，益生菌+蓝关疗法组的TCB值（18.61±1.45）

umol/L、ALT 值 (25.00±4.13)U/L、TSB 值（5.08±0.94）mg/

dl，与蓝光疗法组的（29.29±2.29）umol/L、（83.55±6.34）

U/L、（6.34±1.18）mg/dl对比而言均更低（p＜0.05）。见表 1。

表 1：研究 TCB 值、ALT 值、TSB 值

组别
患儿

（例）
TCB 值（umol/L） ALT 值（U/L） TSB 值（mg/dl）

治疗前 治疗 5d 后 治疗前 治疗 5d 后 治疗前 治疗 5d 后

蓝光疗法组 40 161.14±23.15 29.29±2.29* 230.56±46.12 83.55±6.34* 19.49±3.16 6.34±1.18*
益生菌 + 蓝关疗法组 40 160.13±23.17 18.61±1.44* 229.59±46.14 25.00±4.13* 19.15±3.02 5.08±0.94*

t 值 0.1950 24.9697 0.0940 48.9395 0.4919 2.4578
p 值 0.8459 0.0000 0.9253 0.0000 0.6241 0.0162

注：* 代表本组治疗前、治疗 5d 后相比较，p 值＜

0.05。

2.2 治疗 5d 后的临床病情控制有效率

治疗 5d 后，益生菌 + 蓝关疗法组的临床病情控制有效

率 95.00%，与蓝光疗法组的 77.50% 对比而言更高（p ＜

0.05）。见表 2。

表 2：研究临床病情控制有效率

组别 患儿（例） 优（例 /%） 良（例 /%） 可（例 /%） 差（例 /%） 临床病情控制有效率（例 /%）

蓝光疗法组 40 23/57.50 8/20.00 4/10.00 5/12.50 31/77.50
益生菌 + 蓝关疗法组 40 28/70.00 10/25.00 1/2.50 1/2.50 38/95.00

χ2 值 5.1647
p 值 0.0231
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诊断提供依据，为临床疾病治疗提供支持。但检验技术不过关，

发生误诊及漏诊等问题，也容易影响医生判断，患者的治疗

最佳时机延误 [3]。对此，临床选择一种准确的血常规检验技

术具有重要意义。伴随检验技术不断 发展，血常规检验的精

密度随之提升，自动化技术的应用也大幅提升检验效率。在

自动分析检验中，通过光学及电学原理快速及高效检验血细

胞异常变化，可重复进行检测，成为血常规检验的关键技术
[4]。人体血液中含有大量的细胞，不同细胞形态存在差异，通

过全自动分析仪无法全面分析细胞形态变化，主要是仪器对

细胞的识别能力较差。血涂片分析作为一种临床广泛应用的

技术，在血细胞形态分析上优势明显，可检查各类异常细胞，

提升检查结果准确性。在本研究中，受检者的样本分别通过

血涂片分析及血细胞分析仪检查，两种检查技术结果显示，

血细胞分析仪检查异常的准确率比血细胞分析仪低，但对细

胞检查符合率分析上，血涂片分析的符合率比血细胞分析仪

符合率高，p<0.05。

综上，在血常规检查中，采取血涂片分析仪检查准确率高，

可准确检查细胞形态变化，为诊断疾病提供支持，该检查方

式具有临床应用价值。
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2.3 治疗 5d 后的不良反应发生率

治疗 5d 后，益生菌 + 蓝关疗法组的不良反应发生率

5.00%，与蓝光疗法组的25.00%对比更低（p＜0.05）。见表3。

表 3：研究不良反应发生率

组别 患儿（例） 腹泻（例 /%） 发热（例 /%） 皮疹（例 /%） 不良反应发生率（例 /%）

蓝光疗法组 40 5/12.50 3/7.50 2/5.00 10/25.00
益生菌 + 蓝关疗法组 40 1/2.50 0/00 1/2.50 2/5.00

χ2 值 6.2745
p 值 0.0122

3 讨论

经临床相关报道 [4]，新生儿黄疸在临床上非常常见，皮

肤黏膜、眼睛巩膜出现黄染是本病的重要征象。此病的危害

性较大，若不及时治疗或黄疸症状控制不佳，将增加神经系

统的损伤风险，不利于新生儿的生命健康。同时黄疸的相关

症状，还会影响新生儿的奶量摄入，引起胃肠道系列反应，

不仅影响黄疸症状的消退，还会增加并发症出现风险。目前，

蓝关疗法是本病临床治疗措施中的有效方案，蓝关照射虽然

可利于胆红素降低，但仍不可避免产生不良反应，不利于病

情控制 [5]。双歧杆菌四联活菌片是用于胃肠道疾病方面常见

的益生菌，在新生儿黄疸的临床治疗中也有所应用 [6]。因此，

本文设计不同用药方案，将单纯蓝光疗法、双歧杆菌四联活

菌片 +蓝光疗法用于新生儿黄疸临床治疗，并分析疗效。

结果显示，实施患儿双歧杆菌四联活菌片 + 蓝光疗法相关

医治后，TCB 值、ALT 值、TSB 值，同单纯蓝光疗法治疗比较

均更低（p ＜ 0.05）；临床病情控制有效率，同单纯蓝光疗

法治疗比较更高（p ＜ 0.05）；不良反应发生率，同单纯蓝

光疗法治疗治疗比较更低（p ＞ 0.05）；证明，将双歧杆菌

四联活菌片 + 蓝光疗法用于新生儿黄疸的临床治疗，可实现

更好的疗效、控制不良反应的目的。这主要是因为，双歧杆

菌四联活菌片具有调节胃肠道菌群平衡，控制胃肠道反应，

提高胃肠道免疫力的作用 [7]，联合蓝光治疗，能够有效避免

出现胃肠道不良反应，增强新生儿免疫力，改善对蓝光疗法

治疗的耐受情况，提高疗效的同时，加速胆红素在体内的排出，

降低 TCB 值、ALT 值、TSB 值，同时减少不良反应，发挥更大

的治疗价值 [8]。

综上所述，将双歧杆菌四联活菌片 + 蓝光疗法用于新生儿

黄疸的临床治疗，显示出病情控制越好、不良反应发生率低

的特点，同时在改善肝功能方面更具有优势。
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