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蓝光照射联合双歧杆菌三联活菌治疗新生儿黄疸的疗效观察
蒋琪瑛

长沙市第四医院 湖南 长沙 410000

【摘 要】：目的：探讨蓝光照射联合双歧杆菌三联活菌治疗新生儿黄疸的临床疗效。方法：选取本院 2024年 8 月—2026年 5

月收治的 80例黄疸新生儿为研究对象，采用随机数字表法分为对照组与观察组各 40例，对照组予以新生儿黄疸常规临床干预，

观察组在此基础上实施蓝光照射联合双歧杆菌三联活菌治疗。对比两组患儿治疗前后血清总胆红素水平、黄疸消退时间、住院时

长及临床总有效率。结果：治疗后两组血清总胆红素水平均显著下降，且观察组低于对照组（P＜0.05）；观察组黄疸消退时间、

住院时间短于对照组（P＜0.05）；观察组临床总有效率高于对照组（P＜0.05）。结论：蓝光照射联合双歧杆菌三联活菌治疗新

生儿黄疸疗效确切，可快速降低患儿胆红素水平，缩短了黄疸消退时间与住院周期，安全性高，值得临床推广应用。
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新生儿黄疸是新生儿时期最为常见的临床症状之一，主要

由机体胆红素代谢紊乱、排泄障碍导致胆红素异常蓄积，发病

率较高。多数新生儿黄疸预后良好，但若未及时规范治疗，持

续升高的胆红素可透过血脑屏障，诱发神经系统损伤、胆红素

脑病等严重并发症，造成听力、智力永久性损害，严重威胁新

生儿生命健康与生长发育[1]。因此，采取安全、高效的治疗方

案快速控制、降低胆红素水平，是新生儿科临床研究的重点课

题。目前临床治疗新生儿黄疸以基础对症干预、蓝光照射为主，

其中蓝光照射可通过光化学作用转化胆红素，促进其排出体

外，是临床一线物理治疗手段。但单一蓝光治疗起效速度有限，

部分患儿退黄缓慢、病情易反复。近年来研究证实，新生儿肠

道菌群失衡是加重黄疸肠肝循环的重要因素，益生菌可有效调

节肠道微生态，减少胆红素重吸收，辅助改善黄疸症状[2]。基

于此，本文将蓝光照射联合双歧杆菌三联活菌治疗作为研究侧

重点，分析其对黄疸新生儿的影响，现报告如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

本文的参与对象是 80 例黄疸新生儿，时间范围集中在

2024年 8 月—2026年 5月，分组环节通过随机法完成，共计

40例纳入对照组，男、女例数依次是 25例、15例；在日龄指

标中，处在 2d以上 28d以下，以（14.36±3.25）d为区间值；

足月新生儿 35例，早产儿 5例。另外 40例纳入观察组，男、

女例数依次是 22例、18例；日龄 3～27d，呈现出（13.89±3.41）

d的均值；足月新生儿 34例，早产儿 6例。两组新生儿一般资

料对比无较大区别（P＞0.05）。

纳入标准：①符合《新生儿高胆红素血症诊疗指南》[3]诊

断标准；②患儿家属知情同意并签署知情同意书；③生命体征

平稳。

排除标准：①合并严重感染、溶血、先天性肝胆疾病患儿；

②合并严重心、肺、脑功能异常；③对本研究药物过敏；④临

床资料不全患儿。

1.2方法

1.2.1对照组

采用新生儿黄疸常规干预：予以保温、合理喂养、补液支

持、预防感染、监测经皮胆红素及生命体征等基础对症治疗，

密切观察患儿皮肤、巩膜黄染消退情况。

1.2.2观察组

在对照组基础上采用蓝光照射联合双歧杆菌三联活菌胶

囊治疗，具体如下：

（1）蓝光照射治疗：采用宁波戴维医疗器械股份有限公

司，型号：YP-90B 新生儿蓝光治疗机。将患儿裸露全身，佩

戴新生儿光疗防护眼罩保护双眼、新生儿防蓝光纸尿裤保护会

阴部，置于蓝光箱内持续照射，照射波长 425～475nm，当患

儿血清总胆红素水平下降至光疗阈值 50umol/L，或经皮胆红素

下降至光疗阈值 3mg/dl以下，停止光疗，并继续观察，若黄疸

值再次上升达光疗阈值，需要重复治疗，治疗期间定时翻身，

保证均匀照射，及时补充水分。

（2）药物治疗：予以双歧杆菌三联活菌胶囊（上海上药

信谊药厂有限公司，国药准字 S10950032，规格：210mg/粒）。

根据患儿日龄及体重给药，将胶囊内粉末温水冲服，每次半粒，

每日 2次，连续口服 5d。

1.3观察指标

血清总胆红素：选择治疗前和治疗 3d后作为评价对比两

组该指标的时间点，以采集其静脉血为主要方式，明确两组血

清总胆红素水平有无显著区别。

康复指标：记录两组患儿黄疸消退时间、平均住院时间。

临床疗效：倘若患儿皮肤、巩膜黄染消退，胆红素与正常

范围内一致，则界定在痊愈的范畴内；对于黄染明显消退，胆

红素相比治疗前有了明显下降的患儿，认为其本次治疗效果为
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有效；如果患儿症状相比治疗前无变化或更严重，那么界定在

无效范围内，总有效率=（痊愈+有效）例数/总例数×100%。

1.4统计学处理

针对组间数据展开分析的过程中，将 SPSS 26.0统计学软

件作为重点，计量资料以（x̄±s）表示，组间比较采用 t检验；

计数资料以[n（%）]表示，组间比较采用 x2检验。如果两组对

比与差异有统计学意义的标准相一致，则用 P＜0.05进行界定。

2 结果

2.1两组新生儿治疗前后血清总胆红素水平对比

治疗后两组血清总胆红素水平体现出明显差异，观察组血

清总胆红素水平更低（P＜0.05），见表 1。

表 1 两组新生儿治疗前后血清总胆红素水平对比

（μmol/L，x̄±s）

组别 对照组 观察组 t值 P值

例数 40 40 - -

治疗前 289.65±22.36 291.24±21.85 0.322 0.749

治疗后 146.32±15.28 98.56±12.64 15.232 0.000

2.2两组新生儿的康复指标对比

观察组的康复指标优于对照组（P＜0.05），见表 2。

表 2 两组新生儿的康复指标对比（h，x̄±s）

组别 对照组 观察组 t值 P值

例数 40 40 - -

黄疸消退时间 120.85±6.53 72.18±3.01 42.810 0.000

住院时间 140.02±5.91 100.30±2.55 39.028 0.000

2.3两组新生儿的临床疗效对比

对于临床疗效的比较，观察组优于对照组（P＜0.05），见

表 3。

表 3 两组新生儿的临床疗效对比[n（%）]

组别 对照组 观察组 X2值 P值

例数 40 40 - -

痊愈 16(40.00) 21(52.50) - -

有效 16(40.00) 17(42.50) - -

无效 8(20.00) 2(5.00) - -

总有效率 32(80.00) 38(95.00) 4.114 0.043

3 讨论

新生儿黄疸为新生儿期高发病症，因肝脏代谢功能不成

熟、肠肝循环特殊，体内未结合胆红素堆积，引发皮肤、巩膜

黄染[4]。分为生理性与病理性，生理性黄疸可自行缓解；病理

性黄疸胆红素上升迅速，若未及时干预，高浓度胆红素易穿透

血脑屏障，诱发胆红素脑病，造成听力、智力不可逆损伤。

常规干预包含保温、按需喂养、静脉补液、生命体征与胆

红素监测等基础措施。可稳定新生儿内环境，保障热量与水分

摄入，促进基础代谢，防止脱水加重黄疸，能满足轻症患儿基

础护理需求。但该方案无直接降胆红素作用，仅起辅助支持效

果，退黄速度缓慢[5]。

蓝光照射是新生儿高胆红素血症一线物理疗法，利用

425～475nm特定波长蓝光，穿透皮肤将脂溶性未结合胆红素

转化为水溶性光红素，无需肝脏结合代谢，直接经尿液、粪便

排出[6]。此种干预方式优势显著，操作无创、起效快速，可快

速降低体表及血液胆红素；全程可控，通过调节照射时长、距

离精准干预；适用范围广，轻中度黄疸均可使用，无药物毒副

作用，安全性高。能直观缓解皮肤巩膜黄染，快速阻断胆红素

持续蓄积，预防胆红素脑病，是临床安全、便捷、高效的基础

退黄手段。双歧杆菌三联活菌包含长型双歧杆菌、嗜酸乳杆菌、

粪肠球菌三种有益活菌，可补充新生儿肠道缺失的优势菌群[7]。

双歧杆菌三联活菌作为新生儿黄疸辅助治疗的核心微生态制

剂，含长型双歧杆菌、嗜酸乳杆菌、粪肠球菌三种人体优势有

益活菌，可精准补充新生儿初生阶段肠道缺失的正常菌群，重

建肠道微生态平衡，从多靶点、多机制辅助退黄，与蓝光照射

形成高效协同作用。其一，调节肠道菌群，参与胆汁与胆红素

代谢：新生儿肠道菌群尚未建立，有害菌群占比偏高，紊乱的

肠道微生态会直接干扰胆汁正常代谢，加剧胆红素蓄积。补充

外源性有益菌可抑制有害菌增殖，优化肠道菌群结构，参与肠

道胆汁代谢全过程，促进胆红素的转化分解，为胆红素排泄奠

定基础。其二，降低肠道 pH值，抑制关键酶活性、阻断肠肝

循环：有益菌定植肠道后可发酵产生乳酸、乙酸等酸性物质，

有效降低肠道内 pH值，显著抑制β-葡萄糖醛酸苷酶的活性，

减少结合胆红素分解为未结合胆红素，从源头抑制胆红素肠道

重吸收，高效阻断胆红素肠肝循环，避免胆红素反复入血。其

三，调控 BILR 通路，改善胆红素代谢紊乱：胆红素代谢与排

泄依赖 BILR 信号通路的正常激活，新生儿肠道菌群紊乱会导

致 BILR 通路表达异常，阻碍胆红素代谢转运。双歧杆菌三联

活菌可通过调节肠道微生态稳态，正向调控 BILR信号通路活

化，修复机体胆红素代谢转运功能，加速异常胆红素的代谢清

除，纠正机体胆红素代谢紊乱。其四，促进肠道蠕动、加速排

便，保护肠道屏障、减轻肝脏负担：有益菌可有效改善新生儿

肠道消化蠕动功能，增加排便频次与排便量，促进肠道内胆红

素随粪便快速排出，减少胆红素体内滞留；同时可修复新生儿
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稚嫩的肠道黏膜屏障，降低肠道通透性，减少肠道内毒素及未

代谢物质入血，减少肝脏代谢负荷，规避肝脏二次损伤，巩固

退黄疗效。

本研究结果显示，与对照组治疗后（146.32±15.28）μmol/L

的血清总胆红素水平相比，观察组的（98.56±12.64）μmol/L更

低（P＜0.05），主要因为蓝光照射直接改变胆红素理化性质，

加速胆红素体外排泄，快速减少血液中游离胆红素；双歧杆菌

三联活菌从肠道源头阻断胆红素重吸收，二者形成内外协同作

用。单一蓝光仅能转化已入血胆红素，无法抑制肠道胆红素回

流入血，停药后易反弹[8]。益生菌减少肠道胆红素重吸收，持

续减少胆红素再次进入血液循环，持续降低胆红素生成来源。

双重机制叠加，持续抑制胆红素蓄积，因此联合干预可更高效、

稳定下调血清总胆红素水平。本研究结果还显示，观察组的黄

疸完全消退时间、平均住院时间相比对照组具有更低的优势（P

＜0.05），单一干预手段作用路径单一，降胆红素速度慢，黄

疸消退周期长。蓝光快速降解现有胆红素，益生菌同步切断肠

肝循环的胆红素回流通道，双向同步作用大幅加快胆红素清除

速率[9]。患儿胆红素下降速度提升，皮肤巩膜黄染消退进程明

显提前。胆红素快速回落至安全标准，达到出院指征时间缩短；

同时联合方案降低病情反复风险，无需延长观察周期。减少并

发症发生概率，无需额外对症处理，整体康复进程提速，进而

显著缩短黄疸消退时间与整体住院周期。此外，与对照组

77.50%的临床疗效相比，观察组的 95.00%处在更佳状态（P＜

0.05）。分析原因：单一蓝光仅作用于血液循环中胆红素，无

法改善新生儿肠道代谢缺陷，部分患儿退黄缓慢、复发率高。

联合益生菌兼顾物理退黄与肠道根源调理，实现标本兼顾。蓝

光快速控制急性期高胆红素，规避神经损伤风险；益生菌长期

调节肠道微生态，巩固疗效，降低复发。二者机制互补，协同

增效，不仅快速改善黄染症状，还优化新生儿消化功能，减少

腹胀、腹泻等不适，提升患儿耐受度[10]。症状改善更彻底，无

效病例大幅减少，痊愈占比提升，整体临床治疗总有效率显著

优于单一常规干预。

综上所述，对于黄疸新生儿，本次应用的联合治疗模式发

挥着极为关键的作用，除了可以有效降低新生儿的血清总胆红

素水平之外，也避免黄疸难以尽快消退，实现了缩短新生儿平

均住院时间的目标，促使其整体治疗效果达到比较理想的状

态，临床应用意义较强。
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