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复合营养素联合蓝光照射治疗中重度新生儿高胆
红素血症的临床效果
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固原市人民医院�宁夏�固原�756000

摘�要：目的：分析复合营养素联合蓝光照射治疗中重度新生儿高胆红素血症（NHB）的应用效果。方法：选取
2023年1月-2023年12月本院78例中重度新生儿NHB患儿开展研究，用随机数字表法平均分为对照组39例，行蓝光照射
治疗，观察组39例，联合复合营养素治疗，比较两组临床疗效。结果：观察组的治疗有效率明显高于对照组，退黄时
间、经皮胆红素水平、住院时间、IBIL、AST、ALT和TBIL均明显低于对照组（P < 0.05）。结论：给予中重度新生儿
NHB患儿联合治疗能有效改善肝功能，调节各项肝功能，缩短住院时间，加强疗效，具有推广价值。
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新生儿常伴有NHB，新生儿体内积累大量胆红素，
皮肤、相应组织器官受到影响，出现黄染。NHB主要
有两种类型，一种为病理性，另一种为生理性。在胆红

素代谢干扰下，新生儿患NHB风险超过50%，对于早产
儿，其血清胆红素低于256μmol/L，对于足月儿，低于
205μmol/L，则被认为患有NHB[1]。NHB诱因主要有溶血
和感染。若治疗不当，可能产生胆红素脑病，程度严重

者，其脑细胞会变性，部分可能坏死，侵犯神经系统，

危及生命安全。该病目前大多实施光疗，尽管可改善病

情，但其疗效存在限制，如照射时间过长，还有可能导

致不良反应，影响生长发育[2]。联合复合营养素，能改善

新生儿营养状态，加强疗效，但目前相关研究不多。本

次研究以中重度新生儿NHB患儿为对象，分析联合治疗
的应用效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年1月-2023年12月本院78例中重度新生

儿NHB患儿开展研究，用随机数字表法平均分为对照
组39例，男20例，女19例，日龄为2-17d，平均日龄
（5.12±0.24）d；观察组39例，男21例，女18例，日龄
为3-18d，平均日龄（5.33±0.19）d。两组一般资料（P > 
0.05），具有可比性。
纳入标准：符合中重度NHB诊断标准[3]；资料完整；

伴有黄疸表现；和光疗标准相符；知情同意本次研究。

排除标准：蛋刀疾病；伴有遗传疾病；先天性感染；重

要脏器功能受损；精神异常。

1.2  方法
两组均采取常规疗法，积极调节肠道微生态，提供保

暖性措施，结合致病因素，选择适当抗菌药物，提供免疫

球蛋白。对照组行蓝光照射治疗：选取常规强度，提供单

面疗法，选取光疗箱，将温度设置为约32℃，令患儿和
灯管相距25cm，管控相对湿度，令其处于约55%，采取
黑色眼罩，将患儿眼睛盖住，选择尿布，盖住患儿外生

殖器官，将患儿皮肤尽可能暴露出来，时间为10h/次，1
次/d，共进行7d。观察组联合复合营养素治疗：选择呵恩
小肽配方粉，持续监测生命指标，共进行7d。

1.3  观察项目和指标
评价肝功能指标[4]：进行实验室检查，包括治疗前后

的IBIL、AST、ALT和TBIL。评价治疗相关指标[5]：实施

经皮黄疸测试，重复进行，计算平均值；观察退黄时间

和住院时间。评价治疗效果[6]：显效为无黄疸表现，血清

胆红素处于正常范围；有效为黄疸表现显著明显好转，

血清胆红素含量呈减少趋势；无效为和上述标准不符，

对比两组治疗有效率。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与

计数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学
意义。

2��结果

2.1  两组肝功能指标比较
治疗后两组IBIL、AST、ALT和TBIL均明显低于治疗

前，观察组变化更明显（P < 0.05）。详见表1。
2.2  两组治疗相关指标比较
观察组的退黄时间、经皮胆红素水平和住院时间均

明显低于对照组（P < 0.05）。详见表2。
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表1��两组肝功能指标比较[n( )]

指标 时间 观察组（n = 39） 对照组（n = 39） t P

IBIL（μmol/L）
治疗前 276.34±11.13 278.26±10.71 0.776 0.440 
治疗后 115.10±10.44a 137.32±10.47a 9.385 0.000 

AST（IU/L）
治疗前 45.35±4.37 44.58±4.92 0.731 0.467 
治疗后 37.34±5.33a 20.55±5.13a 14.174 0.000 

ALT（IU/L）
治疗前 48.43±4.52 48.61±4.48 0.177 0.860 
治疗后 20.14±3.11a 33.68±3.52a 18.002 0.000 

TBIL（μmol/L）
治疗前 234.46±11.25 235.15±10.28 0.283 0.778 
治疗后 121.87±9.12a 159.33±9.11a 18.148 0.000 

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。

表2��两组治疗相关指标比较[n( )]

组别 例数
经皮胆红素（mg/dL）

退黄时间（d） 住院时间（d）
治疗前 治疗后

观察组 39 17.36±1.15 8.12±1.12a 5.11±0.21 3.20±0.25
对照组 39 17.42±1.09 11.36±1.13a 8.33±0.34 8.32±0.26

t / 0.236 12.718 50.319 88.647 
P / 0.814 0.000 0.000 0.000

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。

2.3  两组治疗效果比较
对比治疗有效率，观察组更高（P < 0.05）。详见

表3。
表3��两组治疗效果比较[n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

观察组 39 30 8 1 97.44
对照组 39 20 11 8 79.49
χ2 / / / / 6.155 
P / / / / 0.013 

3��讨论

新生儿NHB包含两种类型，对于生理性黄疸，其经
过一段时间能自我消退，但对于病理性黄疸，会引发严

重后果，血清总胆红素含量显著增加[7]。对于高未结合

NHB，典型症状为巩膜和皮肤出现黄染，同时黄染富
含光泽、颜色鲜艳，呈现出橘黄色或杏黄色，部分患儿

颜色较白，尿液颜色未改变，粪便一般有黄染，精神不

佳，食欲变差，病情严重者，可能出现肝脾肿大、贫血

等；高结合NHB，以巩膜、皮肤感染为主要表现，一般
为黄绿色或者灰黄色，尿液呈现出深黄色，同时粪便颜

色变淡或表现为陶土色，同时存在肝功能损伤、肝脾肿

大等，产生腹部肿块、腹痛、精神差等反应；对于混合

性NHB，同时存在上述表现[8]。有关研究提出，新生儿患

有NHB概率逐年增加，即使自我消退，依然有部分出现
重度NHB，形成胆红素脑病，引发功能性残疾，神经严
重受损，生活质量下降[9]。出现胆红素脑病后，有可能引

发听力障碍，出现脑性瘫痪。一旦确定为病理性黄疸，

应积极予以治疗，尽可能规避神经系统性障碍。

临床治疗该病时，主张减少血清胆红素含量，令其

处于正常水平。通过光疗能减少血清胆红素水平，其操

作简单，效果明确，使用便捷，当下在NHB治疗中属于
首选疗法。分析该疗法机制，主要为胆红素能吸收多种

光线，例如紫外线、绿光和蓝光等，尤以蓝光吸收最容

易，其波长处于425-475nm。采取蓝光照射，确保患儿皮
肤和机器有一定距离，经由持续照射，作用于间接胆红

素，令其产生水溶性物质，其具有无毒性，此物质能促

进新陈代谢，尽快排出毒素，同时该物质不通过肝脏代

谢，疗效显著[10]。分析胆红素特征，因其可吸收光线，

作用最明显的为450-460nm波长，就蓝光而言，其主峰处
于425-475nm，有研究提出实施人工照射时，蓝光属于最
好光源。通过光疗，能作用于胆红素，促使其异构化，

产生结构异构体及构象异构体。就上述异构体而言，其

均具有水溶性特征，能以胆汁为途径，到达肠道内或通

过尿液被排出，可以减少血清胆红素含量。通过光疗，

其可于皮肤浅表组织发挥效能，经由蓝光照射，可吸引

胆红素，令其到达皮肤表面，推动其分解，有效减少血

清胆红素含量。目前，人们对于什么时候实施光疗存在

诸多争议，但因中重度NHB较为危险，致残率高，建
议实施早期光疗。部分学者认为，只有血清胆红素出现

明显增加，采用光疗才有效，否则对于神经系统，基本
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无明显影响。Beutter等学者提出，胆红素属于强抗氧化
剂，其能调节胆红素含量，能防范机体出现氧化损伤。

中华医学会于2000年提出，临床治疗NHB时，不应有明
确光疗标准，而是应结合患儿出生体质量、胎龄等，适

当调节。

虽然光疗效果明显，但如长期应用可能引发不良反

应，例如皮疹等，采取强光照射下，会引发生殖器癌，

建议联合复合营养素。采取复合营养素，其中含有众

多葡萄醛酸、中链甘油三酯和小肽分子蛋白，就其小肽

分子而言，其为乳蛋白（经由深度水解），其能被快速

吸收，耗能量较少，其具有较高吸收峰值，能作用于动

静脉，在短时间内增加氨基酸差值，该物质到达胃肠道

后，能被直接吸收，对胰岛素产生刺激，提升其分泌

量。蛋白质合成量增加，细胞分裂周期显著缩短，能推动

益生菌繁殖，影响有害细菌，对其生长发育产生阻碍，有

益菌可阻碍胆红素循环，总胆红素数值显著减少，对肠道

蠕动形成刺激，加快排出进程。就中链甘油三酯而言，其

具有较短肽链，能被机体迅速吸收，于肠道内容易被水

解，可以完全氧化，不会蓄积，能有效减轻黄疸。对于

葡萄糖醛酸，其可作用于肝脏，和未结合胆红素作用，

产生结合胆红素，浓度高，其以胆道为途径，被排出机

体，从而推动代谢。本次研究结果显示和对照组比，观

察组的IBIL、AST、ALT和TBIL均更低（P < 0.05），表
示联合治疗能调节肝功能，促进血清胆红素含量减少，

同时治疗安全性高。观察组的退黄时间、经皮胆红素水

平和住院时间均更低（P < 0.05），表明联合治疗能促进
疾病好转，在短时间内退黄，降低经皮胆红素含量，缩

短住院时间。黄薇等研究证实该观点。观察组的治疗有

效率更高（P < 0.05），代表联合治疗能加强疗效。说明
联合复合营养素可以加强中重度新生儿NHB疗效，有效
改善病情，提高机体免疫力，缩短好转时间。

综上所述，给予中重度新生儿NHB患儿联合治疗能

有效改善肝功能，调节各项肝功能，缩短住院时间，加

强疗效，具有推广价值。
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