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白蛋白静脉滴注联合茵栀黄颗粒治疗新生儿黄疸血清 AKP、TBA、FFA、
酌-GT、HS-CRP的影响 *
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摘要 目的：研究白蛋白静脉滴注联合茵栀黄颗粒对新生儿黄疸血清碱性磷酸酶（alkaline phosphatase，AKP）、总胆汁酸（total-

bileacids，TBA）、游离脂肪酸（free fatty acid，FFA）、酌-谷氨酰基转移酶（酌-glutamyltransferase，酌-GT）、超敏 C-反应蛋白（hypersensi-

tive C-reactive protein, HS-CRP）的影响。方法：选择 2016年 1月～2019年 1月我院收治的 95例新生儿病理性黄疸患儿，随机分

为两组。对照组服用茵栀黄颗粒治疗，观察组在服用茵栀黄的基础上静脉滴注白蛋白治疗。检测两组的血清间接胆红素（indi-

rectreacting bilirubin,，IBIL）、总胆红素（total bilirubin，TBIL）和 AKP、TBA、FFA、y-GT、HS-CRP水平。结果：观察组的有效率明显高

于对照组（P<0.05）；两组治疗后的血清 IBIL、TBIL水平明显降低（P<0.05），观察组的 IBIL、TBIL水平明显低于对照组（P<0.05）；
两组治疗后的血清 AKP、TBA、FFA、酌-GT、HS-CRP水平明显降低（P<0.05），观察组的血清 AKP、TBA、FFA、酌-GT、HS-CRP水平
明显低于对照组（P<0.05）。结论：白蛋白静脉滴注联合茵栀黄颗粒对新生儿黄疸的治疗效果良好，有助于促进血清胆红素和其他
血清学相关指标恢复正常，且安全性好。
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Effect of Albumin Intravenous Drip Combined with Yinzhihuang Granule
on Serum AKP, TBA, FFA, Gamma-GT and HS-CRP

in Neonates with Jaundice*

To study the effects of intravenous albumin infusion combined with Yinzhihuang Granule on serum alka-

line phosphatase (AKP), totalbileacids (TBA), free fatty acid (FFA), 酌-glutamyltransferase (酌-GT) and hypersensitive C-reactive protein
(HS-CRP) in neonates with jaundice. 95 children with neonatal jaundice to our hospital from January 2016 to January 2019, di-

vided into two groups randomly. The control group was treated with Yinzhihuang Granule, and the observation group was treated with

intravenous drip of albumin on the basis of Yinzhihuang. Indirect reactive bilirubin (IBIL), total bilirubin (TBIL), and AKP, TBA, FFA,

y-GT, and HS-CRP levels were measured in two groups. The effective rate of the observation group was significantly higher than

control group (P<0.05). After treatment, the levels of IBIL and TBIL in the two groups decreased significantly (P<0.05), and the observa-
tion group were significantly lower than those in the control group(P<0.05). The serum AKP, TBA, FFA, gamma-GT and HS-CRP levels

in the two groups were significantly decreased after treatment (P<0.05), and the serum AKP, TBA, FFA, gamma-GT and HS-CRP levels

in the observation group were significantly lower than those in the control group (P<0.05). Albumin combined with Yinzhi-

huang Granule has a good therapeutic effect on neonatal jaundice, which is helpful to promote the recovery of serum bilirubin and other

serological related indicators, and has good safety.
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前言

黄疸是新生儿期极为常见的一种症状，主要是由于胆红素

代谢出现异常，造成胆红素大量聚集于黏膜、皮肤等部位而出

现黄疸的临床病症[1,2]。大多数的早产儿或者健康足月儿在出生

后均有可能出现新生儿黄疸。如果黄疸症状反复出现或者持续
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不退，均为病理性黄疸。一旦新生儿发生病理性黄疸，需要给予

积极的治疗方法，否则容易引起胆红素脑病，导致患儿的神经

系统功能的严重受损，甚至引发死亡[3-5]。新生儿黄疸患儿体内

不仅血清胆红素增高，还会出现 AKP、TBA、FFA、y-GT、

HS-CRP水平升高，这些指标在该病的病情发展中有一定的指

示作用[6]。儿科医师需高度重视新生儿黄疸。目前认为通过采取

科学合理的干预可以使新生儿未结合的胆红素水平明显降低，

有效预防胆红素脑病，而对于方法的探索及选择是临床研究的

焦点问题[7]。白蛋白作为胆红素载体中的一种，可与 E型胆红

素稳定地进行结合，形成具有较高亲水性的结合胆红素，经过

胆汁尿液排出机体外[8,9]；而且，有学者认为其在黄疸的预防中

具有较好的作用[10]。近年来，随着中西医的结合治疗的发展，取

得了较好的疗效，茵栀黄颗粒具有清热、解毒、利湿、退黄的作

用，用于治疗新生儿黄疸，患儿易接受。本研究创新性地将白蛋

白与茵栀黄颗粒联用，分析其对新生儿黄疸的疗效。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择 2016年 1月～2019年 1月我院的 95例新生儿病理

性黄疸患儿，纳入标准：均符合《实用新生儿学》的标准；对白蛋

白和茵栀黄颗粒不过敏；为足月正常的新生儿，而且出生后仅

采取母乳喂养。排除标准：出现过缺血性脑病或者宫内缺氧的

患儿；患有先天畸形、先天性心脏病、先天性白内障等先天性疾

病的患儿；患有重度窒息、呼吸窘迫综合征、头颅血肿等的患

儿。用抽签法随机分为两组。观察组 47例，男 25例，女 22例；

年龄 4~38 d，平均（17.42± 5.29）d；出生体质量 2.34~4.59 kg，

平均（3.29± 0.45）kg。对照组 48 例，男 27 例，女 21 例；年龄

4~38 d，平均（17.65± 4.23）d；出生体质量 2.29~4.67 kg，平均

（3.31± 0.38）kg。两组的基线资料具有可比性。

1.2 治疗方法

患儿入院后均给予抗感染、维持水电解质及酸碱平衡、营

养支持、吸氧和保暖、蓝光照射、保肝等常规疗法。对照组服用

茵栀黄颗粒，每次 1/4袋，每天 3次；观察组在服用茵栀黄的基

础上，将 1.0 g/kg白蛋白用 15 mL 10 %的葡萄糖溶液进行稀

释，每天静脉滴注 1次。两组均治疗 3 d。

1.3 观察指标

疗效标准：① 治愈：患儿的巩膜及黏膜、皮肤黄染消失，胆

红素水平基本恢复正常，随访 6个月未出现复发；② 有效：患儿

的巩膜及黏膜、皮肤黄染明显减轻，胆红素水平明显降低，但是

仍然高于正常水平，需要继续进行治疗；③ 无效：患儿的巩膜及

黏膜、皮肤黄染未减轻，胆红素水平为降低。

检测两组治疗前后的血清间接胆红素（IBIL）、总胆红素

（TBIL）水平，及其他相关的血清指标：AKP、TBA、FFA、酌-GT、
HS-CRP。

对比两组治疗期间不良反应发生情况。

1.4 统计方法

采用 SPSS19.00，计量数据以（x± s），计数数据以%表示，

对比采用 t检验与卡方分析，检验水准为琢=0.05。

2 结果

2.1 疗效比较

观察组的治疗总有效率高于对照组（P<0.05），见表 1。

Note: Compared with the control group, *P<0.05.

表 1 疗效比较[例（%）]

Table 1 Comparison of the clinical effect[n（%）]

Groups n Cure Valid Invalid The total effect rate

Control group 48 24（50.00） 11（22.92） 13（27.08） 72.92

Observation group 47 31（65.96） 14（29.79） 2（4.25） 95.74*

2.2 血清 IBIL、TBIL水平比较

两组治疗后的 IBIL、TBIL水平明显降低（P<0.05），观察组
的 IBIL、TBIL水平明显低于对照组（P<0.05），见表 2。

Note: Compared with the control group, *P<0.05; compared with before treatment, #P<0.05

表 2 血清 IBIL、TBIL水平比较（x± s，滋moL/L）
Table 2 Comparison of serum IBIL and TBIL levels（x± s, 滋moL/L）

Groups n
TBIL IBIL

Pretherapy Post-treatment Pretherapy Post-treatment

Control group 48 204.39± 11.72 149.36± 9.48# 178.24± 8.36 154.32± 7.31#

Observation group 47 205.83± 10.14 115.26± 7.34*# 177.32± 8.45 114.38± 6.21*#

2.3 血清 AKP、TBA、FFA、酌-GT、HS-CRP水平比较
两组治疗后的血清 AKP、TBA、FFA、酌-GT、HS-CRP水平

明显降低（P<0.05），且观察组低于对照组（P<0.05），见表 3。

2.4 不良反应

对照组发生 2例发热、1例皮疹及 2例腹泻；观察组发生 2

例腹泻及 2例发热；两组无明显差异（P>0.05）。两组在治疗期
间均未停止用药治疗，停药后不良反应基本消失。

3 讨论

血液中的胆红素主要来源于肠肝循环以及血红蛋白，因为
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新生儿机体内红细胞的寿命比较短，使其来源于血红蛋白的量

明显减少，进而促进胆红素的肠肝循环量大大增加，造成大量

的胆红素积聚在机体内[11-13]。加上新生儿的排泄能力比较差，相

关的代谢霉菌尚未成熟，胆红素的排出速度比较慢，从而造成

新生儿出生后极容易出现胆红素水平升高，最新导致黄疸[14-16]。

生理性黄疸无需治疗，会在出生后大约 2周时间自行消退。但

是有部分的新生儿尤其是早产儿因为自身的消化系统功能以

及免疫功能较低，造成胆红素在血清中引发不良反应，此类黄

疸称为病理性黄疸[17,18]。新生儿败血症、细菌感染、病毒感染（乙

型肝炎病毒和甲型肝炎病毒等）都能导致新生儿病理性黄疸。

若未及时治疗病理性黄疸，则容易引起寒战、发热、恶心呕吐、

血红蛋白尿、贫血，甚至导致永久性脑损伤以及急性肾衰竭等，

对患儿的神经系统造成损伤，对生长发育造成不利影响[19-21]。

表 3血清 AKP、TBA、FFA、酌-GT、HS-CRP水平比较（x± s）
Table 3 Comparison of serum AKP, TBA, FFA, gamma-GT and HS-CRP levels（x± s）

Groups n

AKP（U/L） TBA（滋moL/L） FFA（滋moL/L） 酌-GT（U/L） HS-CRP（mg/L）

Pretherapy
Post-treat-

ment
Pretherapy

Post-treat-

ment
Pretherapy

Post-treat-

ment
Pretherapy

Post-treat-

ment
Pretherapy

Post-treat-

ment

Control

group
48

245.31±

27.86

153.72±

14.63#
33.27±

6.45

16.39±

4.21#
4207.36±

257.36

2005.79±

143.26#
143.25±

13.78

87.42±

9.34#
3.34±

0.42

1.23±

0.27#

Observa-

tion group
47

244.57±

26.93

103.24±

11.35*#
32.84±

5.92

9.34±

3.25*#
4206.54±

263.48

1849.26±

107.23*#
144.25±

12.73

48.36±

7.21*#
3.35±

0.39

0.57±

0.14*#

茵栀黄颗粒的成分包括栀子、茵陈、金银花和黄芩等，方中

栀子具有泻火除烦和清热利湿的效果[22]。茵陈具有退黄疸和清

热利湿的效果，药理学研究表明，茵陈能保护机体的肝脏，具有

抗炎症反应及解热的效果，能加速黄疸患儿胆汁的分泌，增加

胆汁中固体的排出量，扩张胆管，促进胆汁的分泌[23,24]。黄芩具

有泻火解毒、清热燥湿、利尿和止血的效果。该药物用于成人，

则主要用在肝胆湿热所致的黄疸，症见胸胁胀痛，面目悉黄，小

便黄赤，恶心呕吐，而对新生儿黄疸也能取得较佳的疗效。但单

独使用的效果并不佳。白蛋白能与 E型胆红素发生结合，进而

有效稳定 E型胆红素，防止其反转录成 Z型胆红素[25-27]。静脉

滴注白蛋白能使 E型胆红素与白蛋白结合的机会大大增加，防

止由于 E型胆红素不稳定而重新逆转为 Z型胆红素，进而达

到稳定以及加强治疗效果的目的[28-32]。观察组的有效率明显高

于对照组；表明白蛋白静脉滴注在协同茵栀黄颗粒治疗新生儿

黄疸方面的临床效果比较显著。

AKP主要在成骨过程中水解焦磷酸盐和磷酸酯，消除焦

磷酸盐抑制骨盐形成的效果。酌-GT主要用于评估肝胆疾病，是
肝炎活动即胆道梗阻的指标，轻度和中度酌-GT升高者主要见
于肝硬化、病毒性肝炎和胰腺炎等。HS-CRP是患者受到炎症

性的刺激时，机体的肝细胞合成的一种急性相蛋白，在出现炎

症的数小时，HS-CRP就会明显升高，48小时就能达到峰值，随

着病变的消退、组织的功能及结构的恢复而降低为正常的水

平。新生儿黄疸时，除了会引起总胆红素升高之外，血清 AKP、

TBA、FFA、酌-GT、HS-CRP水平变化 [6]。当黄疸加重时，血清

AKP、TBA、FFA、酌-GT、HS-CRP水平也上升。因而，上述的血
清学指标与其严重程度有关。新生儿的免疫力低下、消化功能

低下以及肠道内细菌少等，使未结合的胆红素重新被机体吸

收，造成血清 HS-CRP、胆红素水平升高。两组治疗后的血清

AKP、TBA、FFA、酌-GT、HS-CRP水平明显降低，观察组明显更
低。表明在服用茵栀黄颗粒的基础上联用白蛋白更有助于促进

患儿康复，其机制可能与降低血清 AKP、TBA、FFA、酌-GT、
HS-CRP水平有关。

综上所述，白蛋白静脉滴注联合茵栀黄颗粒对新生儿黄疸

的治疗效果良好，有助于促进血清胆红素和其他血清学相关指

标恢复正常，且安全性好。
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