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[摘 要] 目的：观察新生儿高胆红素血症用双歧杆菌三联活菌散联合间歇冷光源蓝光治疗的效

果。方法：选取我院 2024年 1 月至 8月接受治疗的 80例新生儿高胆红素血症，随机分为对照

组（40例，间歇冷光源蓝光治疗）与观察组（40例，在对照组基础上实施双歧杆菌三联活菌散

治疗）。结果：观察组指标都优于对照组（P<0.05）。结论：双歧杆菌三联活菌散联合间歇冷

光源蓝光治疗新生儿高胆红素血症具有显著效果
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The Effect of Bifidobacterium Triple Active Powder Combined with Intermittent Cold Light

Source Blue light therapy on neonatal hyperbilirubinemia
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Abstract: Objective:To observe the efficacy of Bifidobacterium Triple Viable Powder combined with
intermittent cold light source blue light therapy in the treatment of neonatal hyperbilirubinemia.
Methods: A total of 80 cases of neonatal hyperbilirubinemia treated in our hospital from January to
August 2024 were selected and randomly divided into the control group (40 cases, receiving intermittent
cold light source blue light therapy) and the observation group (40 cases, receiving Bifidobacterium
Triple Viable Powder therapy based on the control group's treatment).Results: All indicators in the
observation group were superior to those in the control group (P < 0.05).Conclusion: Bifidobacterium
Triple Viable Powder combined with intermittent cold light source blue light therapy has a significant
effect in the treatment of neonatal hyperbilirubinemia.
Keywords: Bifidobacterium triple active powder; intermittent cold light source blue light; Neonatal
hyperbilirubinemia

引言

新生儿高胆红素血症是新生儿期常见疾病，若不及时治

疗，过高的胆红素可透过血脑屏障，导致胆红素脑病，引起

神经系统永久性损害，严重影响患儿的生长发育及预后。蓝

光治疗是目前临床上治疗新生儿高胆红素血症的主要方法，

其通过特定波长的光线使未结合胆红素转变为水溶性异构

体，经胆汁和尿液排出体外，从而降低血清胆红素水平。然

而，蓝光治疗过程中可能会出现一些不良反应，且部分患儿

疗效欠佳。近年来，微生态制剂在新生儿黄疸治疗中的作用

逐渐受到关注，双歧杆菌三联活菌散作为常用的微生态制剂，

可调节肠道菌群，减少胆红素的肠肝循环[1]。本研究旨在探

讨双歧杆菌三联活菌散联合间歇冷光源蓝光治疗新生儿高

胆红素血症的效果，为临床治疗提供参考依据。具体如下：

1 对象与方法

1.1 对象

选取我院 2024.1-8 月收治的新生儿高胆红素血症患儿

40 例，且所有患者符合新生儿高胆红素血症的诊断标准；

无合并其他严重先天性疾病；没有存在光疗禁忌证；对双歧

杆菌三联活菌散无过敏者。随机分为对照组（男 25例，15

例，4.67±0.38岁），观察组（男 27例，女 13例，3.87±

0.41岁），两组患者一般资料情况（P>0.05）。

1.2 方法

对照组采用间歇冷光源蓝光治疗，选用适宜的冷光源蓝

光治疗仪，治疗时，将患儿双眼及会阴部用黑布及尿布遮盖，

根据患儿胆红素水平及体重调节光疗强度，直至血清胆红素

水平降至正常范围。

观察组在对照组基础上加用双歧杆菌三联活菌散，一次
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1g，用温水或牛奶冲服，每日 2次，两组患者治疗时间为 1

周。

1.3 观察指标

血清胆红素水平：采用全自动生化分析仪对两组患者血

清胆红素水平进行测定。

住院时间：记录两组患者入院到出院的时间。

不良反应发生情况：观察并统计两组患者在院时出现的

不良反应。

1.4 统计学分析

使用 SPSS 24.0 软件对数据进行统计学分析，P＜0.05

表示数据差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者血清胆红素水平及住院时间对比

观察数据情况，观察组血清胆红素水平及住院时间都优

于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 两组患者血清胆红素水平及住院时间对比（ sx  ）

组别 例数
血清胆红素(μ

mol/L）
住院时间（d)

观察组 40 104.52±11.24 7.01±1.97

对照组 40 125.33±10.51 9.11±2.63

t - 8.553 4.012

P - 0.001 0.001

2.2 两组患者不良反应情况对比

观察数据情况，观察组不良反应低于对照组（P<0.05），

见表 2。

表 2 两组患者不良反应情况对比[例,(%)]

组别 例数 发热 腹泻
总发生

率

观察组 40 1（2.5） 0 1（2.5）

对照组 40 4（10） 2（5） 6（15）

x2 - 4.800 5.402 9.785

P - 0.028 0.021 0.002

3 讨论

新生儿高胆红素血症主要是由于新生儿体内胆红素生

成过多、肝脏代谢胆红素能力不足以及肠肝循环增加等原因

导致血清胆红素水平升高，进而引起皮肤、巩膜等黄染。若

未及时治疗，可能引发胆红素脑病等严重并发症，对新生儿

的神经系统造成不可逆的损害。严重影响其生长发育和智力

水平。因此，早期诊断和合理治疗新生儿高胆红素血症具有

重要的临床意义。目前，蓝光治疗是新生儿高胆红素血症的

主要治疗方法之一，但部分患儿对蓝光治疗的耐受性较差，

且存在一定的不良反应。双歧杆菌三联活菌散作为微生态制

剂，可调节肠道菌群，减少胆红素的肠肝循环，可能对新生

儿高胆红素血症的治疗有一定的辅助作用。并且与蓝光治疗

联合应用有望提高治疗效果，同时减少治疗时出现的不良反

应情况[2]。

蓝光治疗其原理是通过特定波长的蓝光照射，使胆红素

分子结构发生改变，形成水溶性的异构体，从而加速胆红素

的代谢和排泄。蓝光治疗具有操作简便、无创性等优点，但

同时也存在一些局限性。而且传统的蓝光治疗需要长时间持

续照射，这不仅增加了医护人员的工作强度，还可能对新生

儿的皮肤和眼睛造成一定的损伤，同时还会有部分新生儿对

蓝光治疗的耐受性较差，可能会出现烦躁不安、呕吐、腹泻

等不良反应，影响治疗效果和依从性。此外，长时间的蓝光

照射还可能干扰新生儿的睡眠节律，影响其正常的生长发育。

新生儿的肠道菌群处于建立和发展的阶段，双歧杆菌三

联活菌散中含有双歧杆菌、嗜酸乳杆菌和肠球菌等多种有益

菌。这些菌株能够快速在肠道内定植，抑制有害菌的生长繁

殖，维持肠道微生态平衡。良好的肠道菌群环境有助于促进

肠道蠕动，改善消化功能，减少肠道内毒素的产生和吸收。

对于新生儿高胆红素血症来说，肠道菌群失调可能导致胆红

素在肠道内重吸收增加。双歧杆菌三联活菌散通过调节肠道

菌群，减少胆红素的重吸收，从而降低血液中胆红素的水平。

同时，肠道黏膜屏障是人体重要的免疫防线之一。双歧杆菌

三联活菌散中的有益菌可以刺激肠道黏膜产生黏液，增加黏

液层的厚度，从而增强肠道黏膜屏障的完整性。这有助于防

止有害物质通过肠道黏膜进入血液循环。同时，这些有益菌

还能激活肠道黏膜的免疫细胞，增强局部免疫反应，提高肠

道对病原体的抵抗力。在新生儿高胆红素血症的治疗过程中，

增强肠道黏膜屏障功能可以减少胆红素的异常吸收，降低病

情加重的风险。

间歇冷光源蓝光治疗能够有效减低光照过程中产生的

热量，减少对新生儿皮肤的损伤。而且在操作过程中更加灵

活。医护人员可以根据新生儿的具体情况，调整照射的时间

和间隔。这种灵活的治疗方式可以更好地适应新生儿的个体

差异，提高治疗的安全性。对于新生儿来说，舒适的治疗环

境有助于减少哭闹和烦躁情绪。间歇冷光源蓝光治疗过程中，

新生儿可以在两次照射间隔期间得到休息和护理，减少因长

时间暴露在蓝光下可能产生的不适感。还能够使胆红素的结

构发生变化，将脂溶性的未结合胆红素转化为水溶性的异构

体，从而更容易通过胆汁和尿液排出体外，达到降低血清胆

红素水平的目的[3]。而双歧杆菌三联活菌散是一种肠道微生

态调节剂。它可以通过调节肠道菌群平衡，抑制肠道内 β -
葡萄糖醛酸苷酶的活性。该酶会使结合胆红素分解为未结合

胆红素，而双歧杆菌三联活菌散降低其活性后，就能减少肠

道内未结合胆红素的重吸收，促进胆红素从粪便中排出，进

而降低血清胆红素水平。两者联合使用时，蓝光治疗从体外

促进胆红素的转化和排泄，双歧杆菌三联活菌散从肠道内部
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减少胆红素的重吸收，内外协同，能更有效地降低新生儿体

内的胆红素水平，提高胆红素的清除效果，更快地缓解高胆

红素血症的症状[4]。

新生儿肝脏功能尚未完全发育成熟，高胆红素血症会增

加肝脏的代谢负担。双歧杆菌三联活菌散联合间歇冷光源蓝

光治疗能快速降低胆红素水平，减少胆红素对肝细胞的损害，

从而减轻肝脏的代谢压力，有助于保护肝脏的正常功能。双

歧杆菌三联活菌散还可以通过调节肠道免疫，间接对肝脏产

生保护作用[5]。肠道菌群平衡与机体免疫系统密切相关，当

肠道菌群失调时，可能引发免疫反应，影响肝脏功能。该药

物调节肠道菌群，有助于维持机体免疫稳态，减少因免疫失

衡导致的肝脏损伤，进一步保护肝脏功能，促进新生儿肝脏

的健康发育。并且双歧杆菌三联活菌散能够改善新生儿的肠

道功能，新生儿的生长发育依赖于充足的营养摄入，双歧杆

菌三联活菌散能够帮助分解食物中的纤维素等成分，产生短

链脂肪酸等营养物质，这些物质可以被肠道细胞吸收利用，

为新生儿提供能量。此外，良好的肠道功能有助于提高其他

营养素的吸收效率。充足的营养摄入有助于新生儿增强体质，

更好地耐受蓝光治疗等干预措施，促进身体的恢复。

促进营养物质的吸收，为新生儿的生长发育提供良好的

基础。间歇冷光源蓝光照射在治疗高胆红素血症的同时，对

新生儿的其他生理功能影响较小，有利于新生儿的整体康复。

这种联合治疗方法能够更有效地降低胆红素水平，加快新生

儿病情的恢复，从而缩短住院时间。住院时间的缩短，减少

了患儿家庭的经济负担和家长的心理压力，同时也降低了新

生儿在医院环境中感染其他疾病的风险，进一步提高了家长

对治疗方案的接受度和配合度。并且新生儿高胆红素血症如

果不及时有效治疗，可能会引发胆红素脑病等严重并发症。

胆红素脑病会对新生儿的神经系统造成不可逆的损害，影响

其智力发育和运动能力。间歇冷光源蓝光治疗能够快速有效

地降低胆红素水平，将胆红素控制在安全范围内，从而大大

降低胆红素脑病的发生风险。此外，蓝光治疗还可以减少因

高胆红素血症引发的其他并发症，通过降低胆红素水平，改

善新生儿的全身代谢状态，促进其整体健康状况的恢复。

单独使用蓝光治疗时，可能会引起一些不良反应，如发

热、腹泻、皮疹等。而联合应用双歧杆菌三联活菌散可以在

一定程度上减轻这些副作用。例如，对于蓝光治疗导致的腹

泻，双歧杆菌三联活菌散可以通过调节肠道菌群，改善肠道

微生态环境，缓解腹泻症状，减少因腹泻导致的水分和电解

质丢失，提高新生儿的舒适度和治疗耐受性[6]。并且双歧杆

菌三联活菌散与间歇冷光源蓝光联合治疗新生儿高胆红素

血症，两种治疗方法相互补充，相互协同，能够充分发挥各

自的治疗优势，同时减少不良反应的发生。同时双歧杆菌三

联活菌散能够调节肠道菌群平衡，增强肠道屏障功能，从而

提高新生儿的机体抵抗力。间歇冷光源蓝光照射能够避免长

时间连续蓝光照射可能引起的皮肤、体温、电解质等不良反

应。联合治疗通过优化治疗方案，降低了单一治疗方法的不

良反应风险，进一步提高了治疗的安全性，这有助于新生儿

更好地应对蓝光治疗过程中可能面临的各种应激因素，降低

感染等并发症的发生风险，使治疗过程更加安全、顺利。

在间歇冷光源蓝光治疗新生儿高胆红素血症的过程中，

联合使用双歧杆菌三联活菌散能够优化肠道微生态环境。有

益菌的存在可以产生短链脂肪酸等物质，降低肠道 pH 值，

营造酸性环境，这种环境不利于有害菌的生长，同时有利于

促进胆红素的排泄，形成一个良性的肠道微生态循环，对新

生儿的肠道健康和整体发育具有积极的影响[7]。而且，由于

双歧杆菌三联活菌散联合间歇冷光源蓝光治疗能够减少不

良反应的发生，降低并发症的风险，新生儿在治疗过程中的

不适感减轻[8]。从而提高了家长对治疗的依从性。

综上所述，双歧杆菌三联活菌散联合间歇冷光源蓝光治

疗新生儿高胆红素血症能有效降低血清胆红素水平，缩短住

院时间，减少不良反应发生率，值得在临床上推广应用。该

联合治疗方案为新生儿高胆红素血症的治疗提供了一种新

的思路和方法，值得在临床推广应用。在临床实践中，可根

据患儿的具体情况，合理选择治疗方案，以提高治疗效果，

更好地满足临床需求，改善患儿预后和提高患者满意度。
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