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［摘要］ 目的 观察苯巴比妥联合蓝光照射治疗难治性或迁延性新生儿黄疸的临床有效性．方法 2011 年

12 月至 2014 年 6 月诊断为难治性或迁延性新生儿黄疸患儿，采用数字表法随机分为 2 组 （各 60 例），2 组患儿

性别、胎龄、出生体质量、日龄，民族等进行比较差异有统计学意义 （ ＜0.05），对照组 60 例采用蓝光照射，观

察组 60 例采用蓝光照射联合苯巴比妥治疗；比较 2 组患儿皮肤及巩膜黄染改变情况、住院时间、血清总胆红素

值．结果 观察组患儿住院时间（10.62±2.51）d ，对照组为（15.10±2.16）d，运用两独立样本 检验对住院时间进行

比较，差异有统计学意义（＝-7.538，＝0.001）；观察组患儿治疗前血清总胆红素值为（315.9±62.3）滋mol/L、治疗后

为（107.3±12.2）滋mol/L ，对照组患儿治疗前血清总胆红素值为（313.8±60.4）滋mol/L、治疗后为（138.5±16.4）

滋mol/L，对治疗前观察组和对照组进行完全随机设计两样本均数比较的 检验，差异无统计学意义（＝0.163，＝

0.872），对治疗后观察组和对照组进行完全随机设计两样本均数比较的 检验，差异有统计学意义（＝-8.759，＝

0.001）．2 组患儿治疗疗效运用秩和检验比较，差异有统计学意义（z=-4.845， ＝0.001）．结论 蓝光照射联合应用

苯巴妥钠口服可作为难治性或迁延性新生儿黄疸的有效治疗手段，具有临床可行性.
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［Abstract］ Objective The aim of this study was to observe the clinical efficacy of phenobarbital combined

with blue light treatment on refractory or protracted neonatal jaundice. Methods The patients with refractory or

protracted neonatal jaundice in Kunming Children's Hospital from December 2011 to June 2014 were randomly

divided into two groups by numeration table method. The control group （60 cases） was treated with blue light

treatment，and the observation group （60 cases） was given blue light and phenobarbital therapy. The changes of

skin and icteric sclera， length of stay，and serum total bilirubin of two groups were compared. Results The

hospital stays of the observation group and control group were 10.62 ± 2.51 and 15.10 ± 2.16 days， respectively.

There was a statistical significant difference in the hospital stays between the two groups by the independent sample

t-test （ = -7.538， = 0.001） . The serum total bilirubin of the observation group was 315.9±62.3 and 107.3±

12.2 mol/L before and after treatment，respectively，while that of the control group was 313.8±60.4 and 138.5±

16.4 mol/L， respectively. The difference in the serum total bilirubin between observation and control groups was no

statistical significant before treatment by the two sample mean completely random designed t-test （ = 0.163， =

0.872）， while there was a statistical significant difference after treatment （ = -8.759， = 0.001） . The curative

effects of two groups were compared by the rank sum test， and the difference was statistically significant. （ = -4.

845， = 0.001） . Conclusion Phenobarbital combined with blue light therapy has the clinical feasibility，may

be used as an effective treatment for refractory or protracted neonatal jaundice
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新生儿病理性黄疸是新生儿期最常见的临床问

题，难治性或迁延性新生儿黄疸往往病情严重或迁

延，易造成胆红素脑病或多器官功能损害，留下后

遗症，因此，早期诊治对该类黄疸的预后至关重

要．昆明市儿童医院在蓝光照射等常规治疗的基础

上联合口服苯巴比妥钠，对难治性或迁延性新生儿

黄疸进行治疗，未见不良反应，取得的满意疗效．现

报告如下.

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取昆明市儿童医院 2011 年 12 月～2014 年 6

月收治的 120 例难治性或迁延性新生儿黄疸患儿，

其中男 56 例，女 64 例；胎龄 （37.5±3.04） 周；

出生体质量： （3 015±152） g；日龄：10～28 d；

民族：120 例患儿均为汉族．入选患儿的诊断均符

合课题组的纳入标准： （1） 符合第 4 版 《实用新

生儿学》 [1]新生儿病理性黄疸诊断标准：①黄疸出

现于生后 24 h 内；②足月儿血清胆红素＞221

滋mol/L，早产儿血清胆红素＞257 滋mol/L，或每日

血清胆红素上升＞85 滋mol/L；③足月儿黄疸持续

时间＞2 周，早产儿持续时间＞4 周；④血清结合

胆红素＞34 滋mol/L；⑤黄疸退而复现，诊断中符

合上述任何一项均确诊属于病理性黄疸． （2） 符

合难治性或迁延性新生儿黄疸的诊断标准：病因不

明、临床常规治疗效果不理想、黄疸持续时间大于

2 周的一类新生儿黄疸[2]． （3） 排除下列疾病：①

红细胞增多症；②婴儿肝炎综合症；③先天性胆道

闭锁；④染色体病；⑤遗传代谢性疾病．采用数字

表法将 120 例患儿随机分为各 60 例的 2 组，对 2

组患儿性别、胎龄、出生体质量、日龄、民族等进

行比较差异无统计学意义 （ ＞0.05） ．

1.2 方法

对照组患儿采用蓝光照射治疗：将患儿双眼及

会阴处用黑布遮住，放入蓝光治疗箱，控制温度

30℃～32℃，蓝光平均辐照度 500 LW/cm2，波长

420～470 nm，根据患儿黄疸情况，给予蓝光照射

24～48 h，并补充适当液体．观察组患儿在对照组

治疗的基础上，入院第2天加用酶诱导剂苯巴比妥[2]

治疗：苯巴比妥 5 mg/(kg.d)，分 2～3 次口服，连

服 5 d．

1.3 观察指标及疗效判断标准

观察 2 组患儿皮肤及巩膜黄染改变情况、住院

时间、血清总胆红素值等．参照柏松林等[3]文献资

料拟定疗效评判标准: （1） 治愈：患儿经治疗，皮

肤、巩膜黄染消退，临床症状及体征消失，检测血

清总胆红素恢复正常； （2） 有效：患儿经治疗，

皮肤、巩膜黄染相比治疗前有所减轻，临床症状及

体征消失，检测血清总胆红素处于相对安全水平；

（3） 无效：患儿经治疗，皮肤、巩膜黄染无变化，

临床症状及体征无改善，检测血清总胆红素下降不

明显.

1.4 统计学处理

采用 SPSS 统计软件包对数据进行处理，计量

数据以均数±标准差表示，采用两独立样本 检

验、配对 检验进行假设检验，计数资料以率、构

成比表示，采用秩和检验进行假设检验，以 ＜

0.05 为差异有统计学意义．

2 结果

2.1 2 组患儿平均住院时间比较

运用两独立样本 检验对观察组和对照组的住

院时间进行比较，差异有统计学意义 （＝-7.538，

＝0.001），见表 1 和图 1．

2.2 观察组和对照组治疗前后血清总胆红素值比

较

对治疗前观察组和对照组进行两独立样本 检

验，差异无统计学意义 （＝0.163， ＝0.872），对

观察组治疗前后进行配对 检验，差异有统计学意

义 （＝18.775， ＝0.001），对照组治疗前后进行

配对 检验，差异有统计学意义 （＝15.958， ＝

0.001），对治疗后观察组和对照组进行两独立样本

检验，差异有统计学意义 （ ＝-8.759， ＝

0.001），见表 2．2 组患儿疗效进行比较，差异有

统计学意义 （＝-4.845， ＝0.001），见表 3．

3 讨论

难治性或迁延性新生儿黄疸是指病因不明、临

床常规治疗效果不理想、黄疸持续时间大于 2 周的

一类新生儿黄疸，由于病情严重或迁延，易造成胆

红素脑病或多器官功能损害，因此，临床加强对该

类黄疸的早期诊治至关重要．本文作者的前期研究

（西科字 -50） 发现云南省难治性或迁延性新生儿

黄疸的发生与尿苷二磷酸葡萄糖醛酸转移酶

（UGT1A1） 基因的多态性有关[4]，此基因编码序列

（Gly71Arg） 的突变可使 UGT1A1 发生结合功能的

缺陷或丧失，导致其活性降低，引起非结合胆红素

在体内蓄积，从而导致黄疸持续不退．本次研究中

对于确诊为该类黄疸的患儿予不同的治疗方法，结
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表 2 2 组患儿治疗前后血清总胆红素（滋mol/L） 变化情况
比较 （x±s）

Tab. 2 The changes of serum total bilirubin of the two
groups before and after treatment (滋mol/L)
（x±s）

时间 血清总胆红素

治疗前 315.9±62.3

治疗后 107.3±12.2*

治疗前 313.8±60.4

治疗后 138.5±16.4

分 组 n
观察组 60

60

对照组 60

60

表 1 2 组患儿住院时间（d）比较（x±s）
Tab. 1 Comparison of the hospital stays between the

two groups (day)（x±s）
住院时间 （d）

10.62±2.51*

15.10±2.16

分 组

观察组

对照组

n
60

60

与对照组比较，* ＜0.05.

图 1 2 组患儿住院时间(d)比较
Fig. 1 Comparison of the hospital stays between the

two groups (day)

表 3 2组患儿治疗疗效比较［n （%）］
Tab. 3 Comparison of the therapeutic effect between

the two groups ［n（%）］

分 组 治愈 有效 无效

观察组 34（56.67）* 22（36.67）* 4（16.66）*

对照组 19（31.67） 30（50.00） 11（18.33）

果显示采用蓝光照射联合苯巴比妥治疗效果优于单

纯蓝光照射．苯巴比妥属于肝酶诱导剂，可促进肝

细胞中的微线粒体生成葡萄糖醛酰转移酶，提升 Y

蛋白在肝细胞内比例，增加肝细胞生物膜通透性，

进而加快未结合胆红素进入肝细胞的速度，促使血

清总胆红素水平下降[5]．本次研究中观察组在加用

酶诱导剂后血清总胆红素下降较对照组明显，提示

云南省难治性或迁延性新生儿黄疸与尿苷二磷酸葡

萄糖醛酸转移酶基因 （UGT1A1） 突变，酶的活性

减低有关．但是由于本临床研究的病例数较少，入
选的病例均未完善尿苷二磷酸葡萄糖醛酸基转移酶
的基因检测，观察组中苯巴比妥钠治疗有效的病例
是否全部存在尿苷二磷酸葡萄糖醛酸基转移酶的活
性低下尚缺少诊断依据，在以后的临床研究中将扩
大病例数，开展基因检测确定尿苷二磷酸葡萄糖醛
酸基转移酶活性后再给予酶诱导剂治疗，以进一步
探讨两者之间的相关性．

本研究中观察组有 4 例患儿对蓝光联合苯巴比
妥钠治疗无效，原因不详，但估计可能与尿苷二磷
酸葡萄糖醛酸基转移酶 （UGT1A1） 的活性低下无
关，需要做进一步检测，查明原因．

有资料表明，尿苷二磷酸葡萄糖醛酸基转移酶
（UGT1A1） 基因突变类型存在人种和地域差异[6，7]，
从而导致与该基因有关的新生儿黄疸出现人种、民
族、地区之间的差异，本次临床研究病例均为昆明
周边的汉族居民，无种族和地域差异．云南省是一
个多民族省份，本土居民的基因多态性特征明显，
蓝光照射联合苯巴比妥治疗对云南省不同民族不同
地区尿苷二磷酸葡萄糖醛酸基转移酶 （UGT1A1）
基因突变类型是否有效还需进一步研究．

综上所述，对于难治性或迁延性新生儿黄疸采
用蓝光照射联合苯巴比妥钠的治疗方法，可加快血
清总胆红素的代谢，有利于黄疸的消退，缩短住院
天数，临床有一定推广价值，但该治疗方法与尿苷
二磷酸葡萄糖醛酸基转移酶 （UGT1A1） 活性的相
关性需大样本进一步研究．
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与对照组比较治疗后，* ＜0.05.

与对照组比较，* ＜0.05.
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