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新生儿黄疸是指出生 28 d内新生儿出现黄疸，也称为新

生儿高胆红素血症，是由于新生儿体内胆红素代谢异常而导

致的胆红素水平升高，临床表现为巩膜与皮肤黏膜黄染。近

年来，随着社会对母乳喂养的宣传，母乳喂养率明显增加，母

乳性黄疸的发病率也随之提高，高胆红素血症已成为住院新

生儿黄疸的主要原因之一[1]。母乳性黄疸是指母乳喂养的婴

儿在出生后 4～7 d内出现黄疸，2～4周血清总胆红素（TBIL）

达高峰（256.6～342.0 μmol/L），一般持续 3～4周，若停止母乳

喂养 3～4 d，黄疸可明显减轻，胆红素可下降 50％以上，仅严

重者才需药物治疗[2-3]。由于新生儿的生理特点，患儿多以未

结合胆红素增高为主，此类胆红素可通过血脑屏障进入患儿

脑组织，引起脑细胞核黄染，产生胆红素脑病，造成不可逆的

中枢神经系统损害，严重者可致神经系统后遗症。因此，尽早干

预治疗，可促进胆红素代谢，使胆红素维持在相对安全的范

围内 [4]。为此，在本研究中笔者观察了茵栀黄口服液辅助治疗

母乳性新生儿黄疸的疗效和安全性，以为临床治疗提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

选择 2013年 3月－2014年 5月重庆武警总医院收治的母

乳性黄疸患儿112例。纳入标准：（1）均为足月新生儿，且为单

纯母乳喂养；（2）出生 3～5 d 出现全身黄疸；（3）TBIL＞

220.6 μmol/L；（4）入院日龄为4～28 d；（5）除皮肤黏膜、巩膜黄

染及胆红素与间接胆红素增高外，无其他临床症状或体征；
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摘 要 目的：观察茵栀黄口服液辅助治疗新生儿母乳性黄疸的疗效和安全性。方法：112例母乳性黄疸新生儿随机均分为对照

组和观察组。对照组患儿均停止母乳喂养3 d，采用人工喂养，给予保暖、营养支持、维持水电解质及酸碱平衡、蓝光照射等常规治

疗，严重者给予保肝、酶诱导剂等药物治疗；观察组患儿在对照组治疗的基础上给予茵栀黄口服液10 ml，每日2次。两组患儿疗

程均为 7 d。观察两组患儿的临床疗效，治疗前后血清总胆红素（TBIL）水平及不良反应发生情况。结果：观察组患儿总有效率显

著高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，两组患儿TBIL水平均显著低于同组治疗前，均随时间逐渐降低，且观察组

低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患儿不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：在常规治疗

的基础上，茵栀黄口服液辅助治疗母乳性新生儿黄疸的疗效较好，且安全性较好。
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ABSTARCT OBJECTIVE：To observe the clinical efficacy and safety of Yinzhihuang oral liquid in the adjuvant treatment of neo-

natal breast-feeding faundice. METHODS：112 newborns with faundice were randomly divided into control group and observation

group. Control group stopped breast-feeding for 3 d and given artificial feeding，as well as keeping warm，nutritional support，

maintaining water and electrolyte and acid-base balance，blue light irradiation and severe patients were given liver protection，en-

zyme inducers；observation group was additionally given Yinzhihuang oral liquid 10 ml，twice a day. The treatment course was 7 d.

Clinical efficacy，and serum total bilirubin（TBIL）level before and after treatment，and incidence of adverse reactions in 2 groups

were observed. RESULTS：The total effective rate in observation group was significantly higher than control group，the difference

was statistically significant（P＜0.05）. After treatment，TBIL level in 2 groups was significantly lower than before and gradually de-

creased with time，and observation group was lower than control group，the differences were statistically significant（P＜0.05）. The

incidence of adverse reactions of 2 groups was no statistically significant（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Based on the conventional

treatment，Yinzhihuang oral liquid can be used in the adjuvant treatment of neonatal breast-feeding faundice，with good efficacy

and good safety.
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（6）暂停母乳喂养48～72 h后黄疸症状可明显消退，再次哺乳

时症状明显加重；（7）精神、饮食及发育均正常，肝脾均无肿

大。排除溶血、感染等病理性黄疸。将所有患儿按随机数字

表法均分为对照组和观察组。对照组男性 26例，女性 30例，

日龄（6.7±2.3）d，平均体质量（3.14±0.48）kg；观察组男性 24

例，女性 32例，日龄（6.1±3.1）d，平均体质量（3.25±0.68）kg。

两组患儿性别、年龄等基本资料比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。本研究方案经该院相关部门同意，所

有患儿家长或监护人均签署了知情同意书。

1.2 治疗方法

对照组患儿均停止母乳喂养 3 d，采用人工喂养，给予保

暖、营养支持、维持水电解质及酸碱平衡、蓝光照射等常规治

疗，严重者给予保肝、酶诱导剂等药物治疗；观察组患儿在对

照组治疗的基础上给予茵栀黄口服液（北京华润高科天然药物有

限公司，规格：10 ml/支）10 ml，每日2次。两组患儿疗程均为7 d。

1.3 观察指标

观察两组患儿治疗前后TBIL水平及不良反应发生情况。

1.4 疗效判定标准[5]

显效：临床症状基本消失，TBIL水平恢复正常；有效：临床

症状明显消失，TBIL水平有所下降，但仍未恢复正常；好转：临

床症状未消失，但TBIL水平恢复正常；无效：未达上述标准。

总有效率＝（显效例数+有效例数）/总例数×100％。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 16.0统计软件对数据进行分析。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 两组患儿治疗前后TBIL水平比较

治疗前，两组患儿TBIL水平比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05）；治疗后，两组患儿TBIL水平均显著低于同组治疗

前，均随时间逐渐降低，且观察组低于对照组，差异均有统计

学意义（P＜0.05），详见表1。

表1 两组患儿治疗前后TBIL水平比较（x±±s，μmol/L）

Tab 1 Comparison of TBIL level between 2 groups before and after treatment（x±±s，μmol/L）

组别
观察组
对照组

n

56

56

治疗前
294.5±39.1

289.6±33.2

治疗1 d

251.1±22.4＊#

274.8±23.9＊

治疗2 d

214.6±19.8＊#

246.8±20.9＊

治疗3 d

175.4±19.6＊#

206.2±20.5＊

治疗4 d

136.6±22.1＊#

162.7±19.8＊

治疗5 d

106.1±15.3＊#

134.5±17.5＊

治疗6 d

70.2±19.9＊#

113.1±21.0＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.2 两组患儿临床疗效比较

观察组患儿总有效率显著高于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05），详见表2。

表2 两组患儿临床疗效比较（例）

Tab 2 Comparison of the clinical efficacy between 2 groups

（case）

组别
观察组
对照组

n

56

56

显效
39

33

有效
11

12

好转
6

6

无效
0

5

总有效率，％
89.3

80.4

2.3 不良反应

对照组患儿出现5例皮肤局部皮疹，1例轻微发热，不良反

应发生率为10.7％；观察组患儿出现3例皮肤局部皮疹，2例轻

微发热，1例腹泻，不良反应发生率为10.7％；两组患儿不良反

应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

3 讨论
母乳性黄疸是新生儿黄疸最常见的类型，主要表现为新

生儿在母乳喂养后出现黄疸，可分为早发型和迟发型。早发

型黄疸是指新生儿在母乳喂养3 d左右出现的黄疸，出现未结

合胆红素升高，但未伴有其他症状，该类黄疸的发生被认为可

能与母乳喂养不当、摄入不足有关；迟发型黄疸出现的时间较

晚，常在生理性黄疸之后，母乳喂养 7 d左右出现未结合胆红

素升高，2～3周时可达高峰，持续时间短则数周，长则数月，但

不伴有其他症状[6]，被认为与新生儿胆红素代谢的肝肠循环增

加有关：新生儿小肠内的葡糖醛酸苷酶含量多，活性高，而这

种酶主要来源于母乳，可催化结合胆红素变成未结合胆红素，

而此过程需在新生儿小肠内完成，加上小儿肠蠕动慢，致使大

量应排泄的胆红素被该酶解离成未结合胆红素，吸收增加，即

出现母乳性黄疸。

胆红素是一种对人体有效的抗氧化剂，轻度黄疸对新生

儿无害而有益[7-8]；但如果胆红素水平过高，可造成新生儿基底

神经节黄染，胆红素性脑病，从而引起不可逆性的中枢神经系

统损害。临床治疗时应积极查找病因，清除患儿体内过多的

胆红素，以防胆红素性脑病的发生。

茵栀黄口服液由传统方剂茵陈蒿汤加减而来，包括茵陈、

黄芩、金银花、栀子等药物，方中茵陈清热、利湿、退黄，可增加

胆汁的分泌；黄芩有拟胆碱样作用，具利尿、泄热、解毒之功

效，可抗过敏，改善毛细血管的通透性，促进胆囊收缩及胆汁

排泄；栀子有清利三焦湿热的作用，可通过增加胆囊收缩，促

进胆汁排泄，减少胆红素的肝肠循环，起到退黄的作用。诸药

联用，可起到促进胆汁分泌，增强肠道蠕动，加快体内胆红素

的排出，减少胆红素的肝肠循环，清热解毒、利湿退黄的治疗

效果[9]。

本研究结果显示，观察组患儿总有效率显著高于对照组，

差异有统计学意义。治疗后，两组患儿TBIL水平均显著低于

同组治疗前，随时间逐渐降低，且观察组低于对照组，差异均

有统计学意义。两组患儿不良反应发生率比较，差异无统计

学意义。需要注意的是，当临床明确诊断为母乳性黄疸后，应

暂停母乳，可少量多餐喂养，并按顺时针方向给予新生儿腹部

抚摸以增加肠蠕动，或者服用促进胆红素排泄的药物，多晒太

阳，以改变胆红素的结构，使之生成异构体而从尿液排出。

综上所述，在常规治疗的基础上，茵栀黄口服液辅助治疗

母乳性新生儿黄疸的疗效较好，且安全性较好。由于本研究

纳入的样本量较小，此结论有待大样本、多中心进一步验证。
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摘 要 目的：观察莫西沙星联合结核丸治疗耐多药肺结核的疗效和安全性。方法：116例耐多药肺结核患者随机均分为对照组

和观察组。对照组患者给予盐酸莫西沙星片0.4 g，口服，每日1次；观察组患者在对照组治疗的基础上给予结核丸9 g，口服，每日

2次。同时两组患者均给予利福喷丁、丙硫异烟肼、阿米卡星、帕司烟肼、吡嗪酰胺、对氨基水杨酸等常规药物治疗。两组患者疗

程均为18个月。观察两组患者的临床疗效，治疗前及治疗6、12、18个月后的T细胞亚群（CD3
+、CD4

+、CD4
+/CD8

+）、干扰素（INF）γ、

白细胞介素（IL）4水平及不良反应发生情况。结果：观察组患者总有效率显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗

后，两组患者CD3
+、CD4

+、CD4
+/CD8

+、INF-γ水平均显著高于同组治疗前，且随时间逐渐升高，观察组高于对照组；IL-4水平显著低于

同组治疗前，且随时间逐渐降低，观察组低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患者不良反应发生率比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）。结论：在常规治疗的基础上，莫西沙星联合结核丸治疗耐多药肺结核的疗效显著优于单用莫西沙星，且安全

性相当。

关键词 莫西沙星；结核丸；免疫功能；耐多药肺结核

Clinical Observation of Moxifloxacin Combined with Jiehe Pill in the Treatment of Multidrug-resistant Tuber-
culosis
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the efficacy and safety of moxifloxacin combined with Jiehe pill in the treatment of muilt

drug-resistant tuberculosis（MDR-TB）. METHODS：116 patients with MDR-TB were randomly divided into control group and ob-

servation group. Control group was given Moxifloxacin hyohochloride tablet 0.4 g once a day，observation group was additionally

given Jiehe pill 9 g，twice a day，and 2 groups were given rifapentine，albendazole isoniazid，amikacin，pasiniazide，pyrazin-

amide，p-amino salicylic acid and other conventional treatment. The treatment course for both groups was 18 months. The clinical

efficacy，and T cell subsets（CD3
+，CD4

+，CD4
+/CD8

+），interferon（INF）γ，interleukin（IL）4 levels before and after 6，12 and 18

months，and incidence of adverse reactions in 2 groups were recorded. RESULTS：The total effective rate in observation group was

significantly higher than control group，the difference was statistically significant（P＜0.05）. After treatment，CD3
+，CD4

+，CD4/CD8

and INF-γ level in 2 groups were significantly higher than before and gradually increased by time，and observation group was high-

er than control group；IL-4 level was significantly lower than before and graually decreased by time，and observation group was

lower than control group，the differences were statistically significant（P＜0.05）. There was no significant difference in the inci-

dence of adverse reactions（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Based on the coventional treatment，moxifloxacin combined with Jiehe pill

has better efficacy than moxifloxacin in the treatment of MDR-TB，with similar safety.
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