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益生菌辅助蓝光照射治疗新生儿高胆红素血症的临床效果观察
李南蓉

九〇三医院 四川 江油 621700

【摘 要】：目的：探讨益生菌辅助蓝光照射与单纯蓝光照射治疗新生儿高胆红素血症的临床疗效差异。方法：选取 2024年 8

月至 2025年 8月我院 140例新生儿高胆红素血症患儿，随机分为观察组（n=70，益生菌+蓝光照射）与对照组（n=70，单纯蓝光

照射），比较两组血清胆红素水平、病程指标、治疗有效率及不良反应发生率。结果：治疗 3d、5d后，观察组血清总胆红素（TBIL）、

间接胆红素（IBIL）水平显著低于对照组（P＜0.05）；观察组黄疸消退时间、蓝光照射、住院天数均短于对照组（P＜0.05）；观

察组治疗总有效率（95.71%）高于对照组（82.86%），不良反应发生率（7.14%）低于对照组（20.00%）（P＜0.05）。结论：益

生菌联合蓝光治疗新生儿高胆红素血症疗效更优，能缩短病程，提升安全性，值得推广。
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新生儿高胆红素血症是新生儿期常见临床综合征，因胆红

素代谢障碍致血清胆红素升高，表现为皮肤、黏膜及巩膜黄染，

若控制不及时可引发胆红素脑病，造成智力障碍等严重后遗症

甚至危及生命[1]。据流行病学调查数据显示，我国新生儿高胆

红素血症发病率约为40%~60%，其中足月新生儿发病率达 50%

以上，早产儿更是高达 80%，已成为新生儿科住院的首要原因

之一，给家庭和社会带来沉重负担。蓝光照射疗法是一线治疗

方案，其通过改变胆红素的分子结构，使其转化为水溶性异构

体，便于通过尿液和胆汁排出体外，可快速降低胆红素浓度，

但临床应用中发现该疗法存在治疗周期长、部分重症患儿疗效

欠佳及易引发发热、腹泻、皮疹等不良反应的问题，影响患儿

预后。近年来，肠道微生态理论在新生儿疾病治疗中的应用逐

渐深入，研究表明，新生儿肠道菌群尚未建立完善，菌群失衡

可导致肠道内β-葡萄糖醛酸酶活性异常升高，加速结合胆红素

水解为未结合胆红素，通过肠肝循环重吸收入血，进一步加重

黄疸症状。而益生菌作为调节肠道菌群平衡的重要制剂，能够

通过定植肠道、抑制有害菌生长、促进胆红素排泄等途径辅助

改善黄疸，为新生儿高胆红素血症的联合治疗提供了新方向。

基于此，本研究采用益生菌辅助蓝光照射与单纯蓝光照射进行

对比，深入探究其临床疗效及安全性，为优化临床治疗方案、

提升患儿预后提供可靠的循证医学依据，结果如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 8月至 2025年 8月我院新生儿科收治的 140

例新生儿高胆红素血症患儿作为研究对象。

纳入标准：①符合《新生儿高胆红素血症诊疗指南》中相

关诊断标准，血清总胆红素（TBIL）＞221μmol/L，或每日上

升＞85μmol/L；②日龄 3～28d；③患儿家属知情同意并签署

知情同意书。

排除标准：①合并溶血性疾病、先天性胆道闭锁、肝脏疾

病等器质性病变者；②存在益生菌过敏史者；③合并严重感染、

窒息、早产低体重（出生体重＜2500g）等高危因素者；④治

疗过程中因病情变化需更换治疗方案者。

采用随机数字表法将患儿分为观察组和对照组，每组各 70

例。观察组中，男 38例，女 32例；日龄 3～26d，平均（12.45

±3.62）d；出生体重 2550～4020g，平均（3215.78±356.42）

g；血清 TBIL水平 225.36~348.72μmol/L，平均（286.54±32.17）

μmol/L。对照组中，男 36例，女 34例；日龄 4～27d，平均

（12.78±3.55）d；出生体重 2580～4050g，平均（3236.45±

348.67）g；血清 TBIL水平 226.45~349.18μmol/L，平均（288.12

±31.89）μmol/L。两组患儿性别、日龄、出生体重、初始血清

TBIL水平等一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。本研究经我院医学伦理委员会批准（伦理批号：

20240825）。

1.2治疗方法

两组患儿均给予基础治疗，包括早期喂养、补液纠正水电

解质紊乱、维持酸碱平衡，针对原发病进行对症治疗（如抗感

染、纠正贫血等）。其中早期喂养采用母乳喂养或配方奶喂养，

根据患儿日龄和体重制定个性化喂养方案，每日喂养 8~12次，

确保奶量摄入充足，以促进肠道蠕动和胎便排出；补液治疗选

用生理盐水或葡萄糖注射液，严格控制补液速度和补液量，避

免加重肝脏代谢负担；对于合并感染的患儿，根据病原菌培养

结果选用敏感抗生素，确保抗感染治疗有效。

对照组：给予单纯蓝光照射。采用新生儿蓝光治疗箱（型

号：XHZ，宁波戴维医疗器械股份有限公司），蓝光波长

425~475nm，照射强度 160~320μW/cm²。患儿裸露全身皮肤

（双眼用专用眼罩保护，会阴部用尿布遮盖），持续照射 12h

后间歇 4h，每日累计照射 16～20h，直至血清 TBIL 降至正常

范围（＜171μmol/L）或黄疸症状明显消退。

观察组：在对照组基础上联合益生菌治疗。选用双歧杆菌
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三联活菌肠溶胶囊（商品名：贝飞达，晋城海斯制药有限公司，

规格：210mg/粒），每次半粒，每日 2次，温水（＜40℃）送

服，于喂奶后 30分钟服用，疗程 7天。用药前严格核对药品

信息，确保药品在有效期内且无变质；给药时采用少量温水溶

解后缓慢喂服，避免呛咳，对于喂养困难的患儿可借助喂药器

辅助给药。用药期间密切监测患儿排便情况、精神状态及有无

过敏反应，若出现异常及时暂停用药并对症处理，确保用药安

全。两组均治疗 7d为 1个疗程，观察治疗效果。

1.3评价指标

本研究设定 3个核心评价指标，分别为：①血清胆红素水

平：于治疗前、治疗 3d、治疗 5d时采集患儿静脉血 2mL，采

用全自动生化分析仪检测血清总胆红素（TBIL）、直接胆红素

（DBIL）、间接胆红素（IBIL）水平；②病程相关指标：记录

两组患儿黄疸消退时间（从治疗开始至皮肤黏膜黄染完全消退

的时间）、蓝光照射总时长、住院天数；③治疗效果与安全性：

治疗 7d后评价临床疗效，统计不良反应发生率（包括发热、

腹泻、皮疹）。

疗效判定标准：显效：治疗 7d内血清 TBIL降至正常范围，

黄疸症状完全消退，患儿精神状态、进食正常；有效：治疗 7d

内血清 TBIL 较治疗前下降≥50%，黄疸症状明显减轻，精神

状态、进食好转；无效：治疗 7d内血清 TBIL下降＜50%或升

高，黄疸症状无改善甚至加重，需更换治疗方案。总有效率=

（显效例数+有效例数）/总例数×100%。

1.4统计学方法

采用 SPSS 26.0统计学软件进行数据分析。计量资料以均

数±标准差（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验，组

内不同时间点比较采用重复测量方差分析；计数资料以例数

（百分比）[n（%）]表示，组间比较采用χ²检验。以 P＜0.05

为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1两组患儿治疗前后血清胆红素水平比较

治疗前，两组患儿血清 TBIL、DBIL、IBIL水平比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）；治疗 3d、5d后，两组血清 TBIL、

IBIL水平均较治疗前显著下降（P＜0.05），且观察组下降幅

度更大，血清 TBIL、IBIL水平均显著低于对照组（P＜0.05）；

两组 DBIL水平在治疗前后及组间比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05）。详见表 1。

表 1 两组患儿治疗前后血清胆红素水平比较（x±s，μmol/L）

组别 观察组 对照组

例数 70 70

时间点 治疗前 治疗 3d 治疗 5d 治疗前 治疗 3d 治疗 5d

TBIL
286.54

±32.17

156.32

±25.47

98.76

±18.32

288.12

±31.89

201.56

±28.74

135.47

±22.65

DBIL
18.65±

4.23

17.89±

3.98

16.54±

3.56

18.92±

4.31

18.15±

4.02

17.23±

3.68

IBIL
267.89

±30.56

138.43

±24.15

82.22

±17.68

269.20

±30.23

183.41

±26.89

118.24

±21.37

2.2两组患儿病程相关指标比较

观察组黄疸消退时间、蓝光照射总时长、住院天数均显著

短于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。详见表 2。

表 2 两组患儿病程相关指标比较（x±s）

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 70 70 - -

黄疸消退时间(d) 4.23±1.05 6.54±1.23 12.896 <0.001

蓝光照射总时长(h) 68.54±12.36 95.76±15.47 11.345 <0.001

住院天数(d) 6.12±1.34 8.78±1.56 10.789 <0.001

2.3两组患儿治疗效果及不良反应发生率比较

观察组治疗总有效率为 95.71%，显著高于对照组的

82.86%，差异具有统计学意义（P＜0.05）；观察组不良反应

发生率为 7.14%，显著低于对照组的 20.00%，差异具有统计学

意义（P＜0.05）。详见表 3。

表 3 两组患儿治疗效果及不良反应发生率比较[n（%）]

组别 观察组 对照组 X2值 P值

例数 70 70 - -

显效 48(68.57) 35(50.00) - -

有效 19(27.14) 23(32.86) - -

无效 3(4.29) 12(17.14) - -

总有效率 67(95.71) 58(82.86) 6.234 0.013

发热 2(2.86) 6(8.57) - -

腹泻 2(2.86) 5(7.14) - -

皮疹/皮肤刺激 1(1.42) 3(4.29) - -

总不良反应发生率 5(7.14) 14(20.00) 4.821 0.028

3 讨论

新生儿高胆红素血症的核心病理生理机制是胆红素生成

过多、肝脏代谢障碍或排泄受阻，其中未结合胆红素升高是临

床最常见类型，若不及时干预易引发胆红素脑病等严重并发
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症。蓝光照射作为经典治疗手段，其疗效已得到广泛认可，但

单纯蓝光照射存在局限性，因此，探索联合治疗方案以提升疗

效、缩短病程具有重要临床意义。

新生儿肠道菌群尚未完全建立，肠道内β-葡萄糖醛酸酶活

性较高，可将结合胆红素水解为未结合胆红素，经肠肝循环重

吸收入血，加重黄疸。益生菌能够通过以下机制发挥退黄作用：

①定植肠道，竞争性抑制有害菌繁殖，降低β-葡萄糖醛酸酶活

性，减少胆红素肠肝循环；②促进肠蠕动，加速胎便排出，减

少胆红素重吸收；③产生有机酸，降低肠道 pH值，使胆红素

转化为不易吸收的粪胆原排出体外[3]。本研究选用的双歧杆菌

三联活菌散包含双歧杆菌、嗜酸乳杆菌、粪肠球菌，均为人体

肠道正常有益菌，能够快速定植于新生儿肠道，形成优势菌群，

不仅可调节肠道菌群平衡，还能增强肠道黏膜屏障功能，减少

肠道内毒素吸收，对新生儿肠道发育也具有一定的促进作用，

这也是其辅助退黄的重要补充机制。

本研究结果显示，观察组治疗 3d、5d后血清 TBIL、IBIL

水平显著低于对照组，提示益生菌辅助蓝光照射能更快速降低

未结合胆红素水平。这可能是因为蓝光照射直接促进未结合胆

红素异构化排泄，而益生菌通过调节肠道菌群、减少胆红素肠

肝循环，两者协同作用提升退黄效果。此外，观察组黄疸消退

时间、蓝光照射总时长、住院天数均短于对照组，治疗总有效

率更高，表明联合治疗能显著缩短病程，减少蓝光暴露时间，

降低医疗成本[4]。有研究表明，长时间蓝光照射可能对新生儿

视网膜和生殖系统造成潜在影响，虽然临床已采取眼罩、尿布

等防护措施，但缩短照射时长仍能进一步降低潜在风险，这也

是联合治疗的重要优势之一。同时，病程缩短可减少患儿住院

期间的交叉感染风险，对提升患儿整体预后具有积极意义[5]。

安全性方面，观察组不良反应发生率低于对照组，且不良

反应多为轻微发热、腹泻，经对症处理后均缓解，未出现严重

胃肠道不良反应，说明益生菌安全性较高。这与益生菌为正常

肠道菌群成分、对新生儿胃肠道刺激小有关，同时可能因联合

治疗缩短了蓝光照射时间，减少了蓝光照射相关不良反应的发

生[6]。需要注意的是，新生儿胃肠道功能尚未发育成熟，益生

菌的使用需严格控制剂量和服用方式，本研究中选用的双歧杆

菌三联活菌散以温水送服且避开喂奶高峰期，有效减少了对胃

肠道的刺激，确保了用药安全。此外，临床应用中还需密切观

察患儿用药后的反应，如有无呕吐、腹胀等不适，及时调整治

疗方案。

综上所述，益生菌辅助蓝光照射治疗新生儿高胆红素血

症，能协同提升退黄效果，快速降低血清胆红素水平，缩短病

程，减少蓝光照射时长和住院时间，且安全性更高，符合新生

儿临床治疗的精准化、微创化需求。
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