
组中有1 例;出现神经系统异常的对照组有 1 例,而研究

组中未出现。 患儿出院后,对所有患儿进行为期 1 年的

随访,如果出现神经系统症状以及肝脾肿大情况,应及

时给与干预。 总之,阿奇霉素联合激素有助于改善难治

性支原体肺炎患儿的临床症状和体征,提高疗效,降低

不良反应的发生率。
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间断蓝光照射联合枯草杆菌二联活菌颗粒及茵栀黄口服液治疗新生
儿黄疸临床疗效分析
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[摘要] 目的:探讨间断蓝光照射联合枯草杆菌二联活菌颗粒(妈咪爱)及茵栀黄口服液治疗新生儿黄疸的临床疗效。 方法:选
取我院 2012 年 2 月到 2014 年 12 月收治的 69 例采用间断蓝光照射联合枯草杆菌二联活菌颗粒及茵栀黄口服液治疗的新生儿

黄疸患儿的临床资料,将其设为研究组,选取同期只采用间断蓝光照射治疗的 62 例患儿资料,将其设置为对照组,比较两组患

儿的临床治疗效果及其治疗前后血清胆红素水平变化。 结果:研究组总有效率为 89. 9% ,对照组总有效率为 72. 6% ,两组比较

差异有统计学意义(P<0. 05);治疗 3 d 后研究组血清胆红素水平下降明显优于对照组,两组比较差异有统计学意义(P<0. 05);
研究组不良反应发生率为 2. 9% ,对照组为 4. 4% ,两组比较差异无统计学意义(P>0. 05)。 结论:间断蓝光照射联合枯草杆菌

二联活菌颗粒、茵栀黄口服液治疗新生儿黄疸效果显著,可有效降低患儿的血清胆红素浓度,值得临床推广。
[关键词] 间断蓝光照射;枯草杆菌二联活菌颗粒;茵栀黄口服液;新生儿;黄疸;血清胆红素
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Clinical Effect of Intermittent Blue Light Irradiation Combined with Medilac鄄Vita and Yinzhihuang in
Neonatal Jaundice

Cai Weihua (Jingdezhen Second People爷 s Hospital of Jiangxi Province, Jiangxi Jingdezhen摇 333000, China)
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[Abstract] Objective: To investigate the clinical effect of intermittent blue light irradiation combined with Medilac鄄Vita and
Yinzhihuang oral liquid in the treatment of neonatal jaundice. Methods: In our hospital from February 2012 to December 2014, 69
children as the study group were treated with intermittent blue light irradiation combined with Medilack鄄Vita and Yinzhihuang oral liquid.
Sixty two children as the control group were treated with intermittent blue light irradiation. The serum bilirubin levels before and after
treatment and the effect of the two groups were compared. Results: The total effect of the study group (89. 9% ) was better than that of
the control group (72. 6% ) (P<0. 05). After treatment in 3 days, the serum bilirubin level of study group was lower than that of control
group, there was statistical significance between the two groups (P<0. 05). The incidence rate of adverse reactions was 2. 9% in study
group, the incidence rate of adverse reactions of the control group was 4. 4% , there was no statistical significance between the two
groups (P>0. 05). Conclusion: Intermittent blue light irradiation combined with Medilac鄄Vita and Yinzhihuang oral liquid in treating
neonatal jaundice, can decrease serum bilirubin concentration significantly, it is worthy of promotion.
[Keywords] intermittent blue light irradiation; Medilac鄄Vita; Yinzhihuang oral liquid; neonatal; jaundice; serum bilirubin

摇 摇 新生儿黄疸是指新生儿期(自胎儿娩出脐带结扎至

生后 28 d)由于胆红素在体内积聚而导致血中的胆红素

水平升高,其主要临床特征为皮肤、黏膜及巩膜黄染,可
分为病理性和生理性两种,多发于躯干、巩膜和四肢近

端。 临床治疗手段分为药物治疗、光照治疗以及换血治

疗。 为进一步研究新生儿黄疸的有效治疗方法,选取我

院收治的 131 例新生儿黄疸患儿的资料,将其依据治疗

方法的不同进行分组研究,现将结果报道如下。

1摇 资料和方法

1. 1摇 临床资料

选取我院 2012 年 2 月至 2014 年 12 月收治的 69 例

采用间断蓝光照射联合枯草杆菌二联活菌颗粒(妈咪

爱)、茵栀黄口服液治疗的新生儿黄疸患儿的资料,将其

设为研究组,其中男 38 例,女 31 例;年龄 1 ~ 17(4郾 1 依
1郾 5)d;体质量 2郾 3 ~ 5郾 1(3郾 8依1郾 4)kg;早产儿 24 例,足
月儿 42 例,过期儿 3 例。 选取同期采用间断蓝光照射

治疗的 62 例患儿资料,将其设为对照组,其中男 27 例,
女 35 例;年龄 1 ~ 19(4郾 2依1郾 3)d;体质量 2郾 6 ~ 5郾 8(4郾 1依
1郾 7)kg;早产儿 23 例,足月儿 35 例,过期儿 4 例。 两组

患儿临床一般资料比较差异均无统计学意义,具有可比

性(P>0郾 05)。

1. 2摇 纳入标准和排除标准

纳入标准:均符合《实用新生儿学》病理性黄疸诊断标

准[1],所有患儿均未发生严重分娩并发症,符合光照疗法标

准,临床特征为不同程度的全身皮肤黏膜和颜面黄染。
排除标准:严重先天性疾病的患儿,因胆道先天性疾

病导致的黄疸,治疗过程中出现意外而中断治疗的患儿。

1. 3摇 方法

研究组采用间断蓝光照射联合枯草杆菌二联活菌

颗粒与茵栀黄口服液治疗。 于治疗前用黑布遮住患儿

生殖器以及双眼,将双面光疗箱的温度设置为 30 ~32 益,
湿度设置为 55% ~ 65% ,灯距设置为 20 ~ 25 cm,尽量广

泛照射,使患儿皮肤受光均匀,照射时间为 4 ~ 6 h 1 次,
暂停 2 ~ 4 h 后重复照射,疗程 3 d。 同时给予枯草杆菌

二联活菌颗粒与茵栀黄口服液。 枯草杆菌二联活菌颗

粒(妈咪爱,北京韩美药品有限公司,国药准字 S20020037),

每天 2 次,每次 1 袋;茵栀黄口服液(北京双鹤高科天然

药物有限责任公司,国药准字 Z11020607),每天 2 次,每
次 5 mL。 对照组只采用间断蓝光照射治疗,方法同治疗

组。 由于患儿太小,持续照射辐射大,不良反应多,间断

照射可以缓解此种情况,因此本文采用间断蓝光照射。
分别于治疗前及治疗 3 d 后测量两组患儿的血清胆红

素水平,对比两组患儿的临床治疗效果及血清胆红素

变化。

1. 4摇 疗效判定标准[2]

摇 摇 治愈:患儿症状明显改善,皮肤黄疸消退,尿液颜色

恢复正常,饮食及精神状况正常,血清胆红素值<101郾 2
滋mol / L;好转:患儿症状改善,皮肤黄疸减轻,饮食及精

神状况均好转,血清胆红素值水平 101郾 2 ~171郾 0 滋mol / L;
无效:患儿症状与入院时无明显改善,饮食及精神状况

无改善,血清胆红素值>171郾 0 滋mol / L。 总有效 =治愈+
好转。

1. 5摇 统计学方法

应用 SPSS18. 0 统计软件,计量资料进行 t 检验,计
数资料进行 字2 检验,P<0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 两组患儿临床疗效比较

结果见表 1。 研究组总有效率为 89郾 9% ;对照组总

有效率为 72郾 6% ,两组比较差异有统计学意义 ( 字2 =
6郾 87,P<0郾 05)。

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组患儿临床疗效比较摇 摇 例(% )

组别 例数 治愈 好转 无效 总有效率 / %
研究组 69 41(59. 4) 21(30. 5) 7(10. 1) 89. 9
对照组 62 24(38. 7) 21(33. 9) 17(27. 4) 72. 6

2. 3摇 两组患儿治疗前后血清胆红素水平变化

治疗前研究组血清胆红素为(292郾 5依39郾 1)滋mol / L,
对照组为(289郾 7依41郾 5)滋mol / L,两组比较差异无统计学

意义(t= 0郾 327,P>0郾 05);治疗后研究组血清胆红素为

(143郾 6依24郾 1)滋mol / L,对照组为(197郾 3依43郾 1)滋mol / L,两
组比较差异有统计学意义(t=1郾 987,P<0郾 05)。
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2. 4摇 两组患儿不良反应情况比较

研究组患儿 1 例出现皮疹,1 例发热,不良反应发生率

2. 9%;对照组 2 例出现皮疹,1 例发热,不良反应发生率

4郾 8%。 两组比较差异无统计学意义(字2 =2. 09,P>0. 05)。

3摇 讨论

新生儿黄疸是新生儿常见疾病,可分为病理性和生

理性两种,其中生理性黄疸一般在出生后 2 ~ 3 d 出现,
多于 2 周内自行消退,一般情况下无需特殊处理;而病

理性黄疸则需要早诊断、早治疗。 新生儿黄疸多于出生

后的 24 h 内即出现黄疸,2 ~ 3 周内无消退迹象,甚至有

加重情况,部分患儿会出现消退后再次复现情况[3]。 当

患儿出现黄疸后应及时对血清胆红素的水平进行检测,
从而正确区分是病理性黄疸还是生理性黄疸,以便采取

有效措施治疗。
蓝光治疗是目前临床上治疗新生儿黄疸最简单、常

用的方法,且不良反应少。 通过蓝光照射可促使患儿体

内的脂溶性间接胆红素转变为不具毒性的水溶性衍生

物,通过尿液和胆汁排除,使患儿的血清胆红素水平降

低,从而也预防了胆红素脑病的发生[4]。 由于蓝光治疗

属于物理性治疗,部分患儿会出现腹泻、发热、皮疹等情

况。 在此研究过程中,两组患儿均出现轻微的皮疹和发

热情况,差异无统计学意义(P<0. 05)。
枯草杆菌二联活菌颗粒含有两种活菌,即枯草杆菌

和肠球菌,它可以促进营养物质的消化和吸收,能够调

节肠胃功能,保持肠道的生态平衡,提高机体免疫力。
新生儿黄疸患儿多会出现不同程度的食欲不振,同期服

用枯草杆菌二联活菌颗粒可有效改善患儿的胃肠道功

能,提高免疫力。

茵栀黄口服液是由金银花、栀子、黄芩以及茵陈

4 种中药提炼而成,具有清热解毒、保肝、利湿等功效,在
保肝利胆、退黄方面具有协同作用,对新生儿黄疸具有

显著的治疗效果。
本次研究采用间断蓝光照射联合枯草杆菌二联活

菌颗粒以及茵栀黄口服液,其治疗效果显著,治疗组

69 例患儿中,总有效率为 89. 9% ,高于单纯使用蓝光治

疗的患儿(字2 =6. 87,P<0郾 05)。 本次研究结果与黄鸿[5]

报道有些许差异,与原树云等[6] 报道基本一致,可能与

研究样本量不同有关,可进一步观察。 由此可见,间断

蓝光照射联合枯草杆菌二联活菌颗粒、茵栀黄口服液治

疗新生儿黄疸效果显著,可有效改善患儿的血清胆红素

水平,值得推广。
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[摘要] 目的:探讨儿科门诊静脉输液护理风险管理的作用。 方法:选取 2013 年 4 月至 2014 年 4 月在我院儿科门诊进行静脉输

液治疗的患儿 472 例,其中 2013 年 4 月至 2013 年 10 月入院治疗的 236 例患儿为对照组,2013 年 11 月至 2014 年 4 月入院治疗

的患儿 236 为观察组。 对照组静脉输液采用常规护理,观察组静脉输液采用系统化风险管理,对两组患儿在输液过程中静脉输

液不良事件、危险事件发生情况以及两组患儿家属对护理的满意度进行评价。 结果:对照组反复穿刺、纠纷发生率显著高于观

察组(P<0. 05);对照组针头脱落、刺伤发生率与观察组比较差异无统计学意义(P>0. 05)。 两组给药错误发生率比较差异无统

计学意义(字2 =1. 011,P>0. 05);对照组静脉炎、感染、液体渗漏发生率显著高于观察组(P<0. 05)。 结论:通过对儿科门诊静脉

输液实施系统化风险管理措施,可显著降低各类静脉输液不良事件、危险事件发生率,提高护理满意度。
[关键词] 儿科;静脉输液;护理风险;管理
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