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复方嗜酸乳杆菌联合间歇光疗治疗新生儿高胆红素血症的效果
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摘要：目的　探究复方嗜酸乳杆菌联合间歇光疗治疗新生儿高胆红素血症的效果。方法　选取 2022 年 3 月—2025 年 12 月收治

的 88 例高胆红素血症新生儿作为研究对象。用简单随机数字表法分为对照组和联合组，每组 44 例。对照组予以间歇光疗，联合

组予以复方嗜酸乳杆菌联合间歇光疗治疗。观察 2 组治疗后的临床疗效、康复进程、血清总胆红素水平（治疗前，治疗 3、5、7 d），
治疗前后的免疫功能以及治疗期间不良反应的发生情况。结果　治疗后，与对照组比较，联合组的黄疸消退时间、光疗总时间均

明显更短，临床总有效率更高，每日安静睡眠时间明显更长（P<0.05）；与治疗前比较，2 组患儿治疗 3、5、7 d 后的血清总胆红素水

平均明显下降（P<0.05），且联合组治疗 3、5、7 d 的血清总胆红素水平均明显低于对照组（P<0.05）；与治疗前比较，2 组患儿治疗

后的 CD3⁺、CD4⁺水平均明显升高（P<0.05），且联合组均高于对照组（P<0.05）。与治疗前比较，2 组患儿治疗后的 CD8⁺水平均

明显降低（P<0.05），且联合组均低于对照组（P<0.05）。2 组患儿治疗期间不良反应总发生率比较差异无统计学意义（P>
0.05）。结论　复方嗜酸乳杆菌联合间歇光疗治疗新生儿高胆红素血症的疗效较好，可有效促进患儿康复，降低血清总胆红素水

平，改善免疫功能，且未增加不良反应，安全性良好。
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Effects of Compound Lactobacillus acidophilus combined with intermittent phototherapy 
in the treatment of neonatal hyperbilirubinemia
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Abstract：Objective To investigate the effects of Compound Lactobacillus acidophilus combined with intermittent phototherapy in 
the treatment of neonatal hyperbilirubinemia. Methods A total of 88 neonates diagnosed with hyperbilirubinemia and admitted to the 
hospital between March 2022 and December 2025 were selected as the study subjects， and were assigned into a control group （n=44） 
and a combined group （n=44） by using simple random number table method. The control group received intermittent phototherapy 
alone， while the combination group received Compound Lactobacillus acidophilus orally in addition to intermittent phototherapy. 
Clinical efficacy， rehabilitation progress， serum total bilirubin before treatment and after 3， 5， and 7 days of treatment， immune 
function before and after treatment and occurrence of adverse reactions during treatment were observed and compared in the 2 groups. 
Results Compared with the control group， the combined group exhibited significantly shorter jaundice resolution time and 
phototherapy duration， a higher overall clinical response rate， and a longer daily quiet sleep duration （P<0.05）. Serum total bilirubin 
was decreased significantly in both groups after 3， 5， and 7 days of treatment compared with before treatment （P<0.05）， and the serum 
total bilirubin levels in the combined group after 3， 5， and 7 days of treatment were significantly lower than those in the control group

（P<0.05）. After treatment， CD3⁺ and CD4⁺ levels were increased significantly in both groups compared with before treatment （P<
0.05）， with higher levels observed in the combined group than those in the control group （P<0.05）. Conversely， CD8⁺ level in both 
groups after treatment was decreased significantly in comparison with before treatment （P<0.05）， and the combined group showed a 
lower level than the control group （P<0.05）. No statistical difference was found in the overall incidence rate of adverse reactions 
between the 2 groups during treatment（P>0.05）. Conclusion The combination of Compound Lactobacillus acidophilus and 
intermittent phototherapy exhibits good efficacy in treating neonatal hyperbilirubinemia， and it effectively promotes recovery， reduces 
serum total bilirubin level， and improves immune function， without increasing the risk of adverse reactions. Additionally， this 
regimen demonstrates favorable safety. 
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新生儿高胆红素血症是一种由胆红素代谢障碍

导致的疾病，该病由胆红素产生增加或胆红素排泄

减少所致［1］。光疗是临床治疗新生儿高胆红素血症

的一线治疗方案，是通过使用特定波长的光线照射

皮肤，促使胆红素转化为水溶性物质并排出体外的

方法，其核心在于利用光能改变胆红素结构，降低血

液中胆红素水平，从而减少胆红素脑病等严重并发症

的发生［2］。传统持续光疗虽然疗效确切，但存在母婴

分离时间长、干扰母乳喂养以及发生皮疹、腹泻、体温

不稳等不良反应风险的问题［3］。间歇光疗是一种通过

周期性交替进行光照和间歇休息来治疗新生儿高胆

红素血症的光疗模式，其核心原理是利用光照间歇

期使分布于组织间隙的胆红素重新分布到血液循环

中，从而提高后续光疗时皮肤对胆红素的光降解效

率［4］。此种光疗模式在保证疗效的同时，可缩短光疗

持续时间，降低不良反应的发生风险［5］。此外，肠道

菌群在胆红素肠肝循环中发挥关键作用，新生儿肠

道菌群未建立时，肠道内的 β-葡萄糖醛酸苷酶会将

结合胆红素分解为未结合胆红素，后者重新被肠道

吸收入血，导致黄疸加重或消退时间延长，这一机制

是新生儿黄疸持续的重要生理基础［6］。复方嗜酸乳

杆菌作为补充益生菌，可定植于肠道、降低肠道 pH
值、抑制 β-葡萄糖醛酸苷酶活性，减少胆红素重吸

收［7］。基于此，本研究探究复方嗜酸乳杆菌联合间歇

光疗治疗新生儿高胆红素血症的效果及安全性。

1　一般资料

选择 2022 年 3 月—2025 年 12 月收治的 88 例新

生儿高胆红素血症新生儿作为研究对象。用简单随

机数字表法分为对照组和联合组，每组 44 例。2 组患

儿的胎龄、日龄等基线资料比较差异均无统计学意

义（P>0. 05），具有可比性。见表 1。

纳入标准：①符合新生儿高胆红素血症的相关

诊断标准［8］；②胎龄为 37~41 周；③日龄为 3~14 d；
④患儿监护人知情并签署同意书。

排除标准：①合并恶性肿瘤；②入院前已接受光

疗或益生菌治疗；③伴有重度溶血性疾病需要换血

治疗；④合并严重感染、窒息、缺氧缺血性脑病；⑤存

在先天性胆道闭锁、肝胆系统畸形等先天性消化系

统畸形疾病；⑥合并代谢性疾病。

2　方法

2. 1　治疗方法

对照组患儿予以间歇光疗治疗：治疗过程中，严

格遵守新生儿光疗防护规范，使用黑布遮盖患儿的双

眼及会阴部。光源采用波长为 420~470 nm 的蓝光，

调整灯管与患儿皮肤距离为 33~50 cm。治疗方案为

每间隔 12 h进行 1次光疗，每次持续照射 4~8 h，连续

治疗 3 d 为 1 个疗程。光疗期间每 6 h 监测经皮胆红

素，每 24 h 监测血清总胆红素，当血清总胆红素降至

光疗阈值以下后停止光疗。

联合组在对照组治疗的基础上，加用复方嗜酸乳杆

菌治疗。口服复方嗜酸乳杆菌片（规格为 0. 5 g·片−1，

通化金马药业集团股份有限公司），每次 0. 5 g，每日

2 次，碾碎后用温水或奶冲服，连续使用 7 d。
2. 2　观察指标

2. 2. 1　主要结局指标　

2. 2. 1. 1　临床疗效　治疗 72 h 后，对 2 组的临床疗

效进行评估。治疗后 72 h 内的血清总胆红素水平降

至正常范围内，黄疸完全消退为显效；治疗后 72 h血清

总胆红素水平较治疗前显著下降，但未完全恢复正

常，黄疸明显减轻为有效；治疗后 72 h 内的血清总胆

红素水平下降不明显或仍高于正常水平，黄疸未退

为无效。总有效率=［（显效例数+有效例数）/总例

数］×100%。

2. 2. 1. 2　康复进程　观察 2 组患儿的黄疸消退时

间、每日安静睡眠时间、光疗总时间。

2. 2. 2　次要结局指标　

2. 2. 2. 1　血清总胆红素水平　于治疗前，治疗 3、5、
7 d 采集 2 组的静脉血 2 mL，以 3 000 r·min−1 离心

5 min，取上层血清，使用 Biolumi Cx8 模块化生化免

表 1　2组基线资料的比较  （n=44）
Tab. 1 Comparison of baseline data between the 2 groups （n=44）

项目

联合组

对照组

t/χ2

P

胎龄/周

40. 11±0. 56

39. 95±0. 47

t=1. 452

0. 150

性别/例

男

23

28

χ2=1. 166

0. 280

女

21

16

日龄/d

4. 18±1. 16

4. 33±1. 21

t=0. 594

0. 554

体质量/kg

3. 04±0. 23

3. 11±0. 30

t=1. 228

0. 223

分娩方式/例

剖宫产

15

12

χ2=0. 481

0. 488

顺产

29

32
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疫分析系统（深圳市新产业生物医学工程股份有限

公司）检测血清总胆红素水平。

2. 2. 2. 2　免疫功能　于治疗前和治疗 7 d，采集 2 组

的空腹静脉血 2 mL，置于 EDTA 抗凝管中。采用密

度梯度离心法分离外周血单个核细胞，采用流式细

胞仪检测 CD3⁺、CD4⁺、CD8⁺细胞百分比。

2. 2. 3　安全性指标　观察治疗过程中 2 组恶心呕

吐、皮疹、腹泻、发热等不良反应的发生情况。

2. 3　统计学方法

使用 SPSS 26. 0 软件对数据进行分析。计量资

料以（x̄ ± s）表示，比较采用 t 检验，组间比较采用独

立样本 t 检验，组内比较采用配对 t 检验。计数资料

以“例（%）”表示，比较采用 χ2 检验或 Fisher 精确概

率。P<0. 05 为差异有统计学意义。

3　结果

3. 1　临床疗效的比较

治疗后，联合组的临床总有效率高于对照组

（P<0. 05）。见表 2。
3. 2　康复进程的比较

联合组的黄疸消退时间、光疗总时间均短于对

照组，每日安静睡眠时间长于对照组（P<0. 05）。
见表 3。

3. 3　血清总胆红素水平的比较

治疗后，2 组治疗 3、5、7 d 后的血清总胆红素水

平均明显下降（P<0. 05），且联合组治疗 3、5、7 d 后

的血清总胆红素水平均明显低于对照组（P<0. 05）。
见表 4。

3. 4　免疫功能的比较

治疗后，2 组治疗后的 CD3⁺、CD4⁺均明显升高

（P<0. 05），且联合组均高于对照组（P<0. 05）。治

疗后，2 组的 CD8⁺均明显降低（P<0. 05），且联合组

低于对照组（P<0. 05）。见表 5。

表 2　2组临床疗效的比较  （n=44）
Tab. 2 Comparison of clinical efficacy between the 2 groups 

（n=44）

项目

联合组

对照组

χ2

P

显效/例
（%）

28（63. 64）
20（45. 46）

有效/例
（%）

14（31. 81）
16（36. 36）

无效/例
（%）

2（4. 55）
8（18. 18）

总有效/例
（%）

42（95. 45）
36（81. 82）

4. 062
0. 044

表 3　2组康复进程的比较  （n=44， x̄ ± s）

Tab. 3 Comparison of rehabilitation process between the 
2 groups （n=44， x̄ ± s）

项目

联合组

对照组

t

P

黄疸消退时间/
d

3. 88±0. 71
4. 69±0. 75

5. 202
<0. 001

每日安静睡眠

时间/（h·d−1）

18. 19±1. 10
16. 86±1. 90

4. 018
<0. 001

光疗总时间/
h

52. 98±9. 05
61. 12±11. 10

3. 770
<0. 001

表 4　2组血清总胆红素水平的比较  （n=44， x̄ ± s）

Tab. 4 Comparison of serum total bilirubin level between the 2 groups （n=44， x̄ ± s）

项目

联合组

对照组

t

P

血清总胆红素/（μmol·L−1）

治疗前

291. 17±34. 15

292. 34±35. 08

0. 159

0. 874

治疗 3 d

208. 12±28. 10a

224. 41±30. 93a

2. 586

0. 011

治疗 5 d

132. 05±16. 10a

152. 24±18. 83a

5. 406

<0. 001

治疗 7 d

98. 71±11. 19a

117. 04±13. 06a

7. 070

<0. 001

注：与同组治疗前比较，aP<0.05。

表 5　2组免疫功能的比较  （n=44， x̄ ± s）

Tab. 5 Comparison of immune function between the 2 groups （n=44， x̄ ± s）

项目

联合组

对照组

t

P

CD3⁺

治疗前

32. 80%±4. 24%

32. 28%±4. 89%

0. 533

0. 595

治疗后

42. 41%±4. 09% a

40. 04%±3. 40% a

2. 956

0. 004

CD4⁺

治疗前

36. 42%±4. 81%

35. 98%±4. 35%

0. 450

0. 654

治疗后

44. 85%±3. 96%a

41. 23%±4. 12%a

4. 202

<0. 001

CD8⁺

治疗前

29. 12%±3. 51%

29. 41%±3. 19%

0. 406

0. 686

治疗后

23. 70%±2. 67% a

25. 87%±2. 83% a

3. 700

<0. 001

注：与同组治疗前比较，aP<0.05。

164



西北药学杂志  2026 年  9 月  第  41 卷  第  5 期

http : //xbyx. xjtu. edu. cn

3. 5　不良反应发生情况的比较

2 组患儿治疗期间不良反应总发生率比较差异

无统计学意义（P>0. 05）。见表 6。

4　讨论

新生儿高胆红素血症是新生儿中的常见问题，

新生儿溶血、窒息、缺氧、高热等都是该病的高危因

素，患儿主要表现为皮肤、巩膜等黄染，严重者可能

伴有肝脾肿大等表现［9］。治疗新生儿高胆红素血症

的根本目标是迅速降低胆红素水平，从而避免由高

胆红素所致的神经系统损伤［10］。

新生儿高胆红素血症的病理生理机制涉及胆红

素生成过多、肝细胞摄取结合能力不足及肠肝循环

增加 3 个方面。光疗通过光异构化作用降低血清胆

红素水平，是目前较有效的无创治疗方法［11］。胆红

素在光疗过程中主要从皮肤组织中被分解、排出，而

血液中的胆红素会持续向皮肤组织扩散，间歇光疗

则是利用胆红素从皮肤到血液再分布的原理，可在

保证疗效的同时缩短光疗暴露时间［12］。本研究中，

联合组的临床总有效率、每日安静睡眠时间均优于

对照组，黄疸消退时间、光疗总时间以及治疗 3、5、7 d
的血清总胆红素水平均低于对照组。这表明与单一

间歇光疗比较，复方嗜酸乳杆菌联合间歇光疗治疗

新生儿高胆红素血症的临床疗效更好，总胆红素清

除速度和康复进程更快。分析原因可能为：在促进

胆红素排泄方面，复方嗜酸乳杆菌作为微生态制剂，

口服后可迅速在新生儿肠道内定植，通过代谢产生

大量乳酸和乙酸，降低肠道 pH 值，酸性环境一方面

能有效抑制肠道内 β-葡萄糖醛酸苷酶的活性，减少

结合胆红素被水解为未结合胆红素的重吸收过

程［13］；另一方面，酸性环境可刺激肠蠕动，加速胎粪

及肠道内容物的排出，缩短胆红素在肠道内的停留

时间。光疗间歇期，组织间隙中的胆红素可重新分

布至血液循环中，使后续光疗时皮肤内的胆红素浓

度维持在较高水平，从而保证了每次光疗的光降解

效率。复方嗜酸乳杆菌与间歇光疗协同发挥作用，

形成从光疗降解到肠道排出的良性循环，故而疗效

更好，且在更短的光疗总时间内取得了更优的效果。

复方嗜酸乳杆菌是一种调节肠道菌群的益生菌

制剂，其核心作用是益生菌在肠道分解糖产生乳酸，

在这种酸性环境中致病菌的生存和繁殖受到抑制，

同时为有益菌的生存和繁殖创造有利条件，这种菌

群平衡机制能有效改善腹泻、腹胀等消化系统症状，

帮助肠道恢复正常功能［14］。本研究中，联合组治疗

7 d 的 CD3⁺、CD4⁺水平均明显高于对照组，CD8⁺明

显低于对照组，表明与单一间歇光疗比较，经复方嗜

酸乳杆菌联合间歇光疗治疗的高胆红素血症新生儿

的免疫功能更好。分析原因为：在改善免疫功能方

面，复方嗜酸乳杆菌通过调节肠道黏膜免疫系统，重

塑全身免疫稳态［15-16］。肠道是人体重要的免疫器官，

其微生态平衡直接影响外周免疫细胞的分化与功能。

益生菌定植后，其细胞壁成分及代谢产物可作为免疫

佐剂，激活肠道相关淋巴组织，促进初始 T 细胞向辅

助性 T 细胞分化，从而提高外周血 CD4⁺、CD3⁺细胞

百分比。益生菌一方面通过竞争性抑制致病菌生长

来减少内毒素易位，另一方面能降低慢性炎症刺激。

而炎症水平的下降可使过度激活的 CD8⁺T 细胞活性

减弱，表现为 CD8⁺水平降低，最终有助于免疫稳态的

恢复。本研究中，2 组的总不良反应发生率比较差异

无统计学意义，表明间歇光疗联合复方嗜酸乳杆菌治

疗新生儿高胆红素血症具有较高的安全性。

综上所述，复方嗜酸乳杆菌联合间歇光疗治疗新

生儿高胆红素血症的临床效果确切，可显著加快患儿

的康复进程，降低血清总胆红素水平，改善免疫功能，

且未增加不良反应发生的风险，安全性良好。
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