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新生儿黄疸是指在新生儿时期，由于胆红素代
谢异常，引起血液中胆红素水平升高，而出现以皮
肤、黏膜及巩膜黄染为特征的病症，这是新生儿中

最常见的临床问题，约 50% 的新生儿因此而住院
接受治疗 [1]。严重的高胆红素血症可引起胆红素脑
病（或称核黄疸），患儿从而留下听力损伤、神经
系统发育障碍等后遗症 [2]，给家庭和社会带来沉重
的负担。光疗具有操作简便和疗效显著的优点，是

冷光源黄疸治疗仪联合白蛋白治疗新生儿黄疸患儿的
临床效果

潘少章

福建省永春县总医院　（福建永春　362600）

　　〔摘　要〕目的　探讨冷光源黄疸治疗仪联合白蛋白治疗新生儿黄疸患儿的临床效果。
方法　选择 2021 年 3 月至 2022 年 3 月在医院儿科住院的 82 例新生儿黄疸患儿作为研究对象，
按照随机数字表法将其分为对照组和试验组，每组 41 例。对照组采用冷光源黄疸治疗仪治疗，
试验组采用冷光源黄疸治疗仪联合白蛋白治疗，比较两组治疗总有效率、血清指标水平、免
疫指标水平、症状消退时间及不良反应发生情况。结果　试验组治疗总有效率高于对照组，
差异有统计学意义（P < 0.05）；治疗后，两组血清转铁蛋白（TRF）水平升高，总胆汁酸（TBA）、
总胆红素（TBIL）水平下降，且试验组血清 TRF 水平高于对照组，TBA、TBIL 水平低于对照
组，差异有统计学意义（P < 0.05）；治疗后，两组 CD4+、CD4+/ CD8+ 均升高，CD8+ 均降低，
且试验组 CD4+、CD4+/ CD8+ 高于对照组，CD8+ 低于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）；
试验组胎便排空时间、退黄时间均短于对照组，不良反应发生率低于对照组，差异有统计学
意义（P < 0.05）。结论　冷光源黄疸治疗仪联合白蛋白治疗新生儿黄疸患儿的疗效确切，有
助于改善患儿肝功能，提高免疫力，促进黄疸消退，且不良反应较少。
　　〔关键词〕新生儿黄疸；新生儿高胆红素血症；冷光源黄疸治疗仪；白蛋白
　　〔中图分类号〕R722.17 〔文献标识码〕B 〔文章编号〕1002-2376（2023）09-0063-04

收稿日期：2022-12-08

·临床应用·

综上所述，BAL 治疗新生儿重症肺炎患儿的效
果显著，可提高免疫功能及肺功能，降低血清炎症
因子表达，且治疗安全性较高。
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临床治疗新生儿黄疸患儿的常用手段，但近些年关
于其安全性的研究发现，光疗与儿童期肿瘤、黑色
素痣、过敏性疾病以及癫痫存在一定联系 [3]。因此，
对黄疸患儿进行适当、有效的干预，避免胆红素
脑病以及相关危害的发生，是值得儿科临床关注
的问题 [4]。白蛋白是一种在临床上应用较为广泛
的血液制品 [5]，可有效降低患儿体内的胆红素水平，
不仅可促进黄疸消退，还可提高光疗疗效、缩短光
疗时间。基于此，本研究探讨冷光源黄疸治疗仪联
合白蛋白治疗新生儿黄疸患儿的临床效果，现报道
如下。
1  资料与方法
1.1  一般资料 

选择 2021 年 3 月至 2022 年 3 月在我院儿科住
院的 82 例新生儿黄疸患儿作为研究对象，按照随
机对照表法将其分为对照组和试验组，每组 41 例。
对照组男 23 例，女 18 例；顺产 27 例，剖宫产 14 例；
平均胎龄（38.7±1.1）周；病因，母乳性黄疸 18 例，
阻塞性黄疸 7 例，感染性黄疸 11 例，溶血性黄疸
5 例。试验组男 24 例，女 17 例；顺产 28 例，剖
宫产 13 例；平均胎龄（38.9±1.3）周；病因，母
乳性黄疸 16 例，阻塞性黄疸 12 例，感染性黄疸 7 例，
溶血性黄疸 6 例。两组一般资料比较，差异无统计
学意义（P > 0.05），具有可比性。本研究已通过医
院医学伦理委员会审批。

纳入标准：符合《新生儿高胆红素血症诊断和
治疗专家共识》[6] 中的相关诊断和治疗标准；符合
光疗指征；出生 Apgar 评分≥ 8 分；胎龄≥ 38 周
且≤ 42 周；血清白蛋白水平 < 25 g / L；监护人签
署知情协议。排除标准：窒息史；合并先天性疾病；
合并新生儿肝炎、胆汁淤积症；合并感染；生理性
黄疸。
1.2  方法 

两组均进行补液、氧疗、保暖等基础治疗。
对照组采用冷光源黄疸治疗仪（韩国 Bistos，

BT-400 型）治疗：将患儿裸露置于箱中，保持箱
内温度 30 ~ 32 ℃，湿度 55% ~ 65%，为患儿戴上
护目镜，并使用黑罩遮蔽外生殖器，患儿身体距
离治疗仪光源 40 ~ 50 cm，设置波长 450 ~ 460 nm，
设置单次治疗，根据实际情况照射 8 ~ 12 h，连续
治疗 1 ~ 3 d。

试 验 组 在 对 照 组 基 础 上 辅 以 白 蛋 白 注 射 治
疗： 首 先 将 人 血 白 蛋 白 [ 华 润 博 雅 生 物 制 药 集
团 股 份 有 限 公 司， 国 药 准 字 S10940013， 规 格
2 g / 瓶（20%，10 ml）] 与 5% 葡 萄 糖 溶 液 按 照
体积比 1‥1 混合，然后择患儿合适部位进行穿刺，

静脉滴注，用量为 1 g /（kg·d），滴注速度由
慢及快，持续给药 2 d，1 周内检测患儿各项血清
指标。
1.3  观察指标

（1）总有效率：参照患儿皮肤颜色及血清总
胆红素水平制定显效（皮肤颜色恢复正常，总胆红
素水平 < 120 μmol/L）、有效（皮肤颜色明显改善，
总胆红素水平为 120~260 μmol/L）、无效（皮肤
颜色无明显变化，总胆红素 > 260 μmol / L）3 个评
价标准，总有效率 =（显效例数 + 有效例数）/ 总
例数 ×100%。（2）血清指标：分别于治疗前、
后采集患儿外周静脉血 3 ml，离心（3 000 r / min）
10 min，取上清液，使用全自动生化分析仪（德
国 Siemens，Advia Chemistry XPT 型）， 采 用 酶 联
免疫吸附试验法检测血清转铁蛋白（transferrin，
TRF）、 总 胆 汁 酸（total bile acid，TBA） 及 总 胆
红素（total bilirubin，TBIL）水平，试剂盒与检测
试纸购自武汉赛培生物科技有限公司。（3）免
疫指标：分别于治疗前后使用流式细胞仪（美国
Beckman Coulter，FC500 型）及其配套试剂检测两
组 外 周 血 T 细 胞 临 床 亚 型， 包 括 CD4+、CD8+ 及
CD4+/ CD8+。（4）症状消退时间及不良反应：观察
并记录患儿症状消失时间，包括胎便排空时间、退
黄时间；注意患儿治疗中及治疗后有无不良反应发
生，及发生情况。
1.4  统计学处理

采用 SPSS 20.0 统计软件处理数据，计量资料
以 x

-
±s 表示，采用 t 检验，计数资料以率表示，采

用 χ2 检验，P < 0.05 为差异有统计学意义。
2  结果
2.1  治疗总有效率

试验组治疗总有效率高于对照组，差异有统计
学意义（P < 0.05），见表 1。

表 1　两组治疗总有效率比较

组别 例数
显效

（例）
有效

（例）
无效

（例）
总有效

[ 例（%）]
对照组 41 15 10 16 25（60.98）
试验组 41 30   8   3  38（92.68）a

注：与对照组比较，χ2= 11.577，aP = 0.001

2.2  血清指标
治疗前，两组血清 TRF、TBA、TBIL 水平比较，

差异均无统计学意义（P > 0.05）；治疗后，两组血
清 TRF 水平升高，TBA、TBIL 水平下降，且试验
组血清 TRF 水平高于对照组，TBA、TBIL 水平低
于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05），见表 2。
2.3  免疫指标

治 疗 前， 两 组 CD4+、CD8+、CD4+/ CD8+ 水 平
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表 2　两组血清指标水平比较（x
-
±s）

组别 例数
TRF（g / L）

治疗前 治疗后
对照组 41 1.37±0.21 1.67±0.31
试验组 41 1.31±0.20 1.98±0.33
t 1.324 4.384
P 0.189 < 0.05

组别 例数
TBA（μmol / L）

治疗前 治疗后
对照组 41 35.64±5.68 24.33±3.64
试验组 41 35.12±5.26 14.78±2.38
t 0.430   14.060
P 0.668 < 0.05

组别 例数
TBIL（μmol / L）

治疗前 治疗后
对照组 41 264.54±22.46   68.12±11.72
试验组 41 262.76±20.67 37.89±5.39
t 0.373   15.005
P 0.709 < 0.05

注：TRF 为转铁蛋白，TBA 为总胆汁酸，TBIL 为总胆红素

比较，差异无统计学意义（P > 0.05）；治疗后，两
组 CD4+、CD4+/ CD8+ 均升高，CD8+ 均降低，且试
验组 CD4+、CD4+/ CD8+ 高于对照组，CD8+ 低于对
照组，差异有统计学意义（P < 0.05），见表 3。

表 3　两组免疫功能指标水平比较（x
-
±s）

组别 例数
CD4+（%）

治疗前 治疗后
对照组 41 34.71±4.26 39.23±5.39
试验组 41 34.54±4.19 42.78±5.14
t 0.182     3.052
P 0.855 < 0.05

组别 例数
CD8+（%）

治疗前 治疗后
对照组 41 32.69±3.94 26.95±3.98
试验组 41 32.65±4.02 25.17±3.86
t 0.045      2.055
P 0.963 < 0.05

组别 例数
CD4+/ CD8+

治疗前 治疗后
对照组 41 1.13±0.35 1.49±0.37
试验组 41 1.14±0.38 1.67±0.39
t 0.123     1.243
P 0.901 < 0.05

2.4  症状消退时间及不良反应发生情况
试验组胎便排空时间、退黄时间均短于对照组，

差异有统计学意义（P < 0.05）；试验组不良反应总
发生率低于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05），
见表 4。
3  讨论

新生儿黄疸临床症状出现较早，主要表现为皮
肤、巩膜黄染，或伴其他症状（如反应迟钝、精神
萎靡、尿黄等），持续时间较长，病情常反复。严
重时可致胆红素脑病，损害患儿神经系统，若未采
取治疗措施，可致患儿残疾或死亡 [7]。现阶段，临

表 4　两组症状消退时间及不良反应发生情况比较

组别 例数
胎便排空时间
（h，x-±s）

退黄时间
（d，x-±s）

对照组 41 58.65±7.69 5.75±0.64
试验组 41 44.65±6.53 4.38±0.53
t / χ2     8.885    10.556
P < 0.05 < 0.05

组别 例数
不良反应

恶心呕吐 皮疹 腹泻 总发生
对照组 41 3（  7.5） 3（7.5） 2（4.88） 8（19.51）
试验组 41 1（2.44） 0（0.0） 1（2.44） 2（  4.88）
t / χ2 4.100
P 0.043

床上有多种治疗新生儿黄疸患儿的方法。血浆置换
法是起效最迅速的方法，适用于病情危重的溶血性
黄疸患儿，但其要求较高，国外应用较多 [8]；抗炎、
抗病毒等综合治疗亦可达到降低胆红素水平的目
的，但由于新生儿年幼，依从性较低，且易发生呕
吐、腹泻，故只能选取擦浴、穴位贴敷等外治法作
为辅助治疗 [9]。

光疗仍是目前临床不可替代的治疗方式，虽
有一定副作用，但临床已推出多种策略来解决相应
问题。何春霞等 [10] 在研究中使用不同方式对新生
儿黄疸患儿进行了照射治疗，发现间歇性照射方式
可有效降低黄疸患儿的不良反应发生率。孔凡玲等
[11] 将四磨汤和水疗保健联合应用，指出该方法不仅
能改善患儿黄疸指数，还能有效提高免疫力，且安
全性较高。鉴于光疗的副作用较大，郭健等 [12] 将
还原型谷胱甘肽联合光疗再辅以中成药茵栀黄口服
液，结果显示，该方法可以缩减光疗时间，改善新
生儿黄疸患儿的心肌酶活性及肝功能。谷胱甘肽是
一种肽类制剂，具有加快胆红素排出的作用，在多
种肝脏疾病中具有良好的辅助效果。这与本研究应
用的思路一致，本研究采取白蛋白联合光疗，新生
儿结合胆红素的能力较差，而白蛋白是胆红素载体
中的一种，可与 E 型胆红素稳定结合，防止其反转
录成 Z 型胆红素，从而易于 E 型胆红素的排出，达
到降低血清胆红素水平的目的，同时其还具有抗氧
化、调节代谢等功能，故在调节胆汁酸和纠正代谢
异常方面具有一定作用。

本研究结果显示，试验组治疗总有效率高于对
照组，两组治疗后血清 TRF 水平升高，TBA、TBIL
水平下降，究其原因，本研究将冷光源治疗仪直接
放于保温箱上进行光疗，冷光源波长窄，光照强度
强，较其他热光源产热少，可使患儿体内未结合胆
红素发生光异构化，形成构象异构体和结构异构
体，异构体具有水溶性，可直接通过胆汁和尿液排
出，加速胆红素的排出，从而降低血清 TBIL 水平。
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TRF 为具有转运铁功能的血浆蛋白，可作为评价
机体营养状况的指标，有研究认为，TRF 与黄疸
的类型和肝功能存在密切关系 [13]。TBA 仅由肝脏
合成，能反应肝脏排泄功能，病理性黄疸患儿胆
汁淤积较严重，体内 TBA 水平升高 [14]。本研究
结果还显示，试验组血清 TRF 水平高于对照组，
TBA、TBIL 水平低于对照组，表明患儿机体营养
状况改善，肝脏排泄功能好转，胆红素水平降低，
提示冷光源黄疸治疗仪联合白蛋白治疗新生儿黄
疸患儿可改善肝功能生化指标。本研究结果另显
示，治疗后两组 CD4+、CD4+/ CD8+ 均升高，CD8+

均降低，且试验组 CD4+、CD4+/ CD8+ 高于对照组，
CD8+ 低于对照组，提示冷光源黄疸治疗仪联合白
蛋白治疗新生儿黄疸患儿有助于增强免疫功能。
这主要与白蛋白有关，新生儿黄疸患儿体内胆红
素水平升高，机体 T 淋巴细胞亚群失衡，调控机
体免疫的 CD4+ 下降，杀伤细胞 CD8+ 增多，试验
组经人血白蛋白输注后，可直接调控免疫细胞，
改善机体免疫状态，从而提高患儿对抗疾病的能
力。另有研究报道，白蛋白可防止游离胆红素进
入血脑屏障，降低并发胆红素脑病的风险 [15]。邵
志英等 [16] 以 120 例黄疸患儿为研究对象，经过蓝
光照射及白蛋白注射治疗的试验组，其黄疸彻底
消退时间短于对照组。胎便停滞是高胆红素血症
的诱发因素之一。本研究结果显示，治疗后，试
验组黄疸彻底消退时间、胎便排空时间均短于对
照组，表明冷光源黄疸治疗仪联合白蛋白治疗新
生儿黄疸患儿，有助于退黄及排出胎便，并可降
低高胆红素血症的发生率；另外，试验组不良反
应发生率低于对照组，表明冷光源黄疸治疗仪联
合白蛋白较单一光照疗法不良反应更少。本研究
采用冷光源黄疸治疗仪联合白蛋白治疗新生儿黄
疸患儿，可更有效地减少血液中未结合胆红素含
量，从而促进胆红素水平降低，改善肝功能，减
轻患儿黄疸程度。

综上所述，冷光源黄疸治疗仪联合白蛋白治
疗新生儿黄疸患儿的疗效确切，有助于改善患儿
肝功能，提高免疫力，促进黄疸消退，且不良反
应较少。
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