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新生儿黄疸的治疗进展
项丽娟

浙江省台州医院新生儿科，浙江台州317000

[ 摘要 ] 新生儿黄疸在新生儿期发病率高，其病因复杂，包括生理性黄疸和病理性黄疸。新生儿黄疸主要表

现为皮肤、黏膜和巩膜黄染。早期干预预后良好，严重者可发生胆红素脑病（核黄疸），造成神经系统的永久

性损害，甚至发生死亡。本文主要探讨目前新生儿黄疸治疗常用的光疗、换血疗法等常规疗法，也对酶诱导

剂、微生态制剂、清蛋白、静脉用丙种球蛋白及一些药物治疗新生儿黄疸的应用指征、临床疗效及利弊进行

讨论总结，以便在临床工作中对新生儿黄疸的干预治疗进行指导。
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新生儿黄疸为新生儿期最常见的表现之一，

约 85% 的足月儿及绝大多数早产儿在新生儿期均

会出现暂时性总胆红素增高。但大多数为生理性

黄疸，1 ~ 2 周内便可自然消退。如若患儿在生后

24 h 内出现黄疸、血液中胆红素水平过高且持续不

下降，或者下降不明显，则将其称之为病理性黄疸，

此时就需要相应的治疗和护理，否则严重者由于胆

红素的神经毒性作用，可能引起核黄疸（胆红素脑

病），从而导致神经损害。目前，临床上对新生儿黄

疸的治疗主要包括光疗、换血疗法等常规疗法，也

有一些药物治疗对新生儿胆红素的下降起到一定

作用，包括酶诱导剂、微生态制剂、清蛋白、静脉用

丙种球蛋白等。本文将对上述方法加以详细阐述。

1  光照疗法  

照射疗法治疗新生儿黄疸已有五十多年的历

史。光疗作用原理为未结合胆红素在光照下经过

光氧化作用及异构作用产生无毒水溶性物质，然后

经由胆汁和尿液排出。照射光源分为蓝光、绿光和白

光。波长 425 ~ 475 nm 的蓝光和波长 510 ~ 530 nm 的

绿光效果最佳，患儿对这一波长的吸收效果最好，

可在降低体内胆红素水平的同时，分解沉积于其

皮肤上的胆红素，达到祛除皮肤黄染的作用。目前

临床上常用的蓝光设备为蓝光箱，通常这种设备

配备的是冷光源，防止患儿体温因光照时间长而

升高，从而出现发热、脱水、皮疹等症状。但是在

治疗期间需要注意对患儿的眼睛进行保护，以免

损伤视网膜。有研究显示 [1] 持续光照和间歇光照

治疗新生儿黄疸的疗效差异无统计学意义。但是

也有相关研究 [2] 指出间歇光照相较于持续照射，

对患儿的副作用更少。所以，目前推荐照射时间在

10 ~ 12 h，中间间歇 12 ~ 14 h。近年新出现了一

种叫做光疗毯的设备，有研究证明将其应用在新

生儿黄疸中，疗效更好、副作用更少。希望以后有

更多的医务工作者去研究，如果疗效确定，可以在

临床上推广应用。

2  换血疗法  

大部分 Rh 溶血病和个别严重的 ABO 溶血病

需换血治疗，或新生儿黄疸病情较重、体内胆红素

水平较高时，需要短时间内迅速降低胆红素水平时

应用此法，其可以减轻黄疸患儿的溶血现象，祛除

患儿体内致敏红细胞和相应抗体，达到降低胆红素

水平，从而避免发生核黄疸的目的。我们曾经应用

过直接插入脐静脉法、脐动 - 静脉同步换血法，其

效果不甚理想，已被临床摒弃。现在临床上普遍使

用的是外周动 - 静脉、静 - 静脉同步换血法。这种

方法不会引起血压波动，各个脏器供血平稳，出血

和感染机会大大降低，且操作简便、创伤小、换血周

期短。在换血过程中，要严格遵循《新生儿黄疸干

预推荐方案》。临床上换血治疗时常见的并发症 [3]

包括低钾血症、低钙血症，因此要严格控制换血量

和换血速度，换血量控制在 150 ~ 180 mL/kg，最多

换血量约为患儿全血量的2倍，严格控制换血速度，

换血后防止感染可以加用抗生素。

3  药物治疗  

在此将治疗新生儿黄疸的药物进行统一论述，

根据作用原理可分为肝酶诱导剂、阻断肠肝循环药

物、金属卟啉类药物、中药类、清蛋白等。

3.1  肝酶诱导剂

苯巴比妥为肝药酶诱导剂，其诱导肝药酶生

成，增加其活性，促进胆红素结合，从而增加肝脏代

谢清除胆红素的能力。由于此类药品起效时间较

长，所以其用药周期应当增长。同时临床中 [4]，通常

联合使用苯巴比妥、鲁可合剂和尼可刹米以达到增

加疗效、降低副作用的目的。
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3.2  阻断肝肠循环药物

阻断肝肠循环药物包括蒙脱石散（思密达），其

可以对肠道菌群进行调节，迅速建立正常菌群，从

而发挥作用，减少胆红素重吸收而进入肝肠循环，促

进胆红素通过肠道排泄。同时，有临床研究指出 [5]，

使用双歧杆菌三联活菌散治疗新生儿黄疸，患儿黄

疸持续时间短，不良反应少。

3.3  金属卟啉类药物

金属卟啉类药物（如 5- 氟尿嘧啶化合物）是近

些年出现的新药，其作用原理是其作为血红素转变

为胆红素的限速酶，可显著降低胆红素的生成，从

而使胆红素水平降低。

3.4  中药类制剂

中药类制剂在近年出现井喷式发展，各药的

疗效不甚明了，其药代学和药效学也未曾揭露，所

以，我们暂时只论述目前疗效确切的中药类去黄制

剂——茵栀黄制剂。其为传统的中药方剂，应用于

临床的时间可追溯至明朝，其主要成分为茵陈、栀

子、黄岑，作用于新生儿黄疸，具有退黄、护肝等作

用。其作用原理是通过肝酶诱导剂系统，促进肝脏

对胆红素的摄取、结合和排泄，减轻并防止肝细胞

损伤，促进肝细胞修复、再生，进而增强肝脏的解毒

作用。茵栀黄制剂可口服，也可注射，药效类似，在

临床上可依据病情酌情使用。

3.5  清蛋白

清蛋白通过增强胆红素的转运，从而减少其对

神经的毒性作用，达到预防核黄疸的目的。静脉用

丙种球蛋白也是近年兴起的治疗方案，其在治疗新

生儿溶血病中疗效显著。但是需要注意高血糖、循

环充血等并发症的发生。

4  游泳疗法  

游泳疗法由 20 年前自美国引入我国，是让患

儿在水中，用水模仿母体环境，减少患儿在患病期

间对外界不熟悉环境的适应过程。同时游泳可增

加活动量，刺激副交感神经分泌胃泌素、胰岛素，提

高患儿肠蠕动，增加肠道排泄胆红素的能力 [6]。

5  抚触疗法  

抚触疗法 [7] 是在常规护理方法以外，减轻新生

儿黄疸的一种较好的护理方法。按摩患儿的手、头

部、下腹部以及足部。其原理 [8-9] 是通过刺激患儿

使其迷走神经兴奋性和紧张性增强，促进胃肠道蠕

动，使肠道中的粪便尽快排出体外，减少对胆红素的

吸收，最终降低体内胆红素水平。有研究指出 [10-11]

这种护理方法可使患儿康复速度提高 35% 以上。

6  基因疗法  

基因疗法为前沿科学，其在基因水平采用定点

诱变使患儿体内血红素加氧酶失去催化活性，进而

降低体内胆红素合成，最终达到降低体内胆红素水

平的目的。目前我国相关研究甚少，仅限于在日本

学者中出现 [12]，技术不成熟，疗效也不确切，现阶段

不适用于临床。

7  结论 

总之，新生儿黄疸作为临床最常见的一种新生

儿疾病，治疗方法多样，护理方法也层出不穷，各有

利弊，临床医务工作者需要根据患儿自身的情况制

定个体化治疗和护理方案，达到早日康复的目的。
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