
中国医药导报 2019 年 9 月第 16 卷第 27 期 ·妇幼医学·

CHINA MEDICAL HERALD Vol. 16 No. 27 September 2019

黄疸是新生儿期常见表现，大多在出生后 2～3 d
出现，4～6 d 为高峰期，大部分为生理性过程，少数可

发展为高胆红素血症，严重者可导致急性胆红素脑病

及核黄疸，造成永久性神经损害或终身残疾，甚至危

及患儿生命。 适时、有效的评估及处理对于预防胆红

素脑病的发生、降低其致残率和致死率具有十分重要

的意义[1]。
目前大多数新生儿生后 2～3 d 就随母亲出院回

到家中，由于对新生儿黄疸认识不足，缺乏定期监测。
当出现严重的高胆红素血症时，若处理不当，错过最

佳干预时机，容易导致胆红素脑病。 中国新生儿胆红

素脑病研究协作组进行的大规模新生儿胆红素脑病

流行病学调查发现，胆红素脑病的发病率高达收治患

儿总数的 4.8%[2]。 另有文献报道，4 年内 4479 例新生

儿高胆红素血症中，重度高胆红素血症 104 例，发生

率为 2.32%；胆红素脑病 32 例，占全部高胆红素血症

病例的 0.71%，占重度高胆红素血症的 30.8%，其中 7 例

新生儿死亡原因为胆红素脑病[3]。因此，医务人员应重

视新生儿黄疸的管理，注意出生后的规范监测、评估

和随访，早期识别高危因素并及时干预[4-6]。
1 治疗原则

目前新生儿 黄疸有很多 有 效 的 治 疗 手 段，如 光

疗、换血和药物等，住院的患儿主要采用光疗进行治

疗，大部分患儿通过治疗可有效避免胆红素脑病的发

生。为此，美国儿科学会、中华医学会儿科学分会新生

儿学组分别颁布并依据循证医学证据多次修改《新生

儿黄疸临床防治指南》，根据小时胆红素曲线对新生

儿按照不同危险程度及不同时间段进行相应的干预

建议[7-10]。 新生儿出生后的胆红素水平是一个动态变

化的过程，因此在诊断高胆红素血症时需考虑其胎龄、
日龄和是否存在高危因素，高危因素包括同族免疫性

溶血、葡萄糖-6-磷酸脱氢酶（G-6-PD）、窒息、显著嗜

睡、体 温 不 稳 定、败 血 症、代 谢 性 酸 中 毒、低 白 蛋 白

血症。 对于胎龄≥35 周的新生儿，目前多采用美国

Bhutani 等 [11]制作的新生儿小时胆红素列线图或美国

儿科学会推荐的光疗参考曲线作为诊断或干预标准

参考[12]，见图 1~3。 当胆红素水平超过 95 百分位时定

义为高胆红素血症，应予以干预。
依据上述建议及指南，当考虑光疗或低危、中危

患儿达到或超过美国儿科学会（AAP）指南小时胆红

素列线图中的 40 百分位线，且未达到光疗标准时，可

以开始给予药物干预及密切观察，必要时开始光疗；
在光疗时也可同时服用药物以促进胆红素的排泄，但

对胆红素水平已达换血标准，或已出现胆红素脑病需
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[摘要] 新生儿黄疸是新生儿期常见的黄疸性疾病，分为生理性黄疸和病理性黄疸。 因胆红素在体内积聚而出现

皮肤、黏膜和巩膜黄染。 尽管大多数新生儿黄疸预后良好，但部分严重者可发生胆红素脑病，造成永久性神经损

害或终身残疾，甚至危及生命。 新生儿黄疸的治疗手段包括光疗、换血和药物等，为了规范和指导基层医疗单位

使用药物，本文从治疗原则、药物应用及特殊疗法等方面阐述规范化用药。
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Expert suggestions on standardized medication guidance for neonatal
jaundice
Expert Recommendation Group for Standardized Medication Guidance of Neonatal Jaundice
[Abstract] Neonatal jaundice is a common jaundice disease in the neonatal period, which is divided into physiological
jaundice and pathological jaundice. There is stained yellow skin, mucosa and sclera due to the bilirubin accumulation.
What is worse, a part of severe cases may result in bilirubin encephalopathy, permanent neurological damage and dis-
ability, or even death, even though most prognosis of neonatal jaundice is well. The treatment of neonatal jaundice in-
cludes phototherapy, exchange transfusion and drugs, in order to standardize and guide the use of drugs in primary
medical units, this paper makes an expatiation on programmed drugs administration based on principles of treatment,
drug application, special therapy, etc.
[Key words] Neonates; Jaundice; Bilirubin; Drugs; Treatment
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图 2 胎龄≥35 周的光疗干预参考曲线

图 3 胎龄≥35 周的换血参考曲线

图 1 新生儿小时胆红素列线图

马上住院换血治疗；伴有胆管或消化道畸形或遗传代

谢疾病的新生儿黄疸需咨询专科医生；胆汁淤积型黄

疸需特殊治疗；对 于已经出院 回家的新生 儿黄疸患

儿，必须进行密切观察，如未达到光疗标准，可以给予

药物治疗。
2 药物应用

2.1 中药制剂

中医称新生儿黄疸为“胎黄”，临床上表现为皮肤

明黄、舌质红、苔黄，属高间接胆红素血症，中药主要

有茵栀黄和清肝利胆口服液。
2.1.1 茵栀黄 茵栀黄剂型分为口服液及颗粒剂，与退

黄有关的成分主要是茵陈，主要适用于大便较秘结、
肝胆湿热且热更重的新生儿黄疸。

2011 年《中华儿科杂志》发表的一篇关于茵栀黄口

服液治疗足月新生儿高间接胆红素血症的多中心随机

对照研究[13]，全国共有 16 家三级医院参与该项研究，

纳入足月儿 1177 例。 结果显示，对胆红素水平达到或

超过 Bhutani 曲线低危区和中低危区分界水平（即第

40 百 分 位 线）但 尚 未 达 到 光 疗 干 预 标 准 的 患 儿，单

独 使 用 茵 栀 黄 口 服 液（5 mL/次，2 次/d，用药 5 d）治

疗，可提高不需光疗的概率或降低光疗的概率；茵栀黄

口服液（5 mL/次，2 次/d，用药 5 d）联合光疗治疗新生

儿黄疸，可提高停光疗后第 3 天和第 5 天的胆红素水

平下降率；茵栀黄口服联合光疗组的不良反应与单纯

光疗组比较差异无统计学意义，大便＞5 次/d 的发生率

稍高，但停药后可恢复。
另外有报道茵栀黄颗粒联合蓝光组的黄疸消退

天数明显短于单纯蓝光组，但临床研究证据级别为低

质量。 另一项包含 7 篇随机对照试验（RCT）的 Meta
分析简单描述了不良反应发生情况，结果发现茵栀黄

颗粒联合西医常规治疗组共 15 例腹泻，常规西医对

照组 5 例腹泻，加蒙脱石散好转，其中 3 例为轻度腹

泻，停药后消失[14]。
用 法 与 用 量 ：①茵 栀 黄 口 服 液（强 推 荐 ）口 服，

1 支/d（10 mL/支），分 2~3 次服用，疗程 5~7 d；②茵栀

黄颗粒（一般推荐）口服，1 包/d（3 g/包），分 2~3 次服

用，疗程 5~7 d。
不良反应：主要为腹泻，建议服药期间观察患儿

的大便次数及性状，大便次数增加＞5 次/d，减量或停

药；若出现水样便或血便，立即停药，到医疗机构进一

步诊疗。 目前茵栀黄口服制剂与 G-6-PD 缺乏的患儿

发生溶血的个例尚无明确的结论，有待进一步研究，
建议 G-6-PD 缺乏者谨慎使用。
2.1.2 清肝利胆口服液 清肝利胆口服液主要适用于

纳差、大便较溏烂等消化道症状明显、肝胆湿热且湿

重的新生儿黄疸。
清肝利胆口服液能促进黄疸的减退，但临床研究

证据级别为低质量。
用 法 与 用 量（一 般 推 荐）：口 服，3～5 mL/次，2～

3 次/d，疗程 5～7 d。
不良反应：恶心、呕吐、一过性皮疹、大便次数增

多，停药后消失[15-16]。
2.2 西药制剂

2.2.1 白蛋白 白蛋白可结合血浆中未结合的胆红素，
使之不能透过血脑屏障，减少胆红素脑病的发生，并

能加快胆红素转运，降低血浆未结合胆红素水平[17]。
适应证：①需蓝光照射治疗的新生儿黄疸，可考

虑联合应用白蛋白，对有效降低血清总胆红素、间接

胆红素水平有一定帮助；②严重高胆红素血症，当血

清胆红素水平接近换血值，给予白蛋白输注，可结合
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游离胆红素，降低血中游离胆红素进入血脑屏障的风

险，缩短光疗时间[18]。
用法与用量（强推荐）：白蛋白 1 g/kg，静脉滴注。
注意事项：①白蛋白输注时，需密切监测患儿有

无过敏反应；②输注白蛋白结合游离胆红素，使结合

胆红素比例增高，光疗时注意青铜症发生；③由于白

蛋白相对分子质量及浓度较大，具有扩容作用，易增

加心脏负荷，使用时需用输液泵控制白蛋白的用量与

滴速，一般采用先慢后快，必要时在使用前先检查患

儿的心、肾功能，如有不适立即停用。
2.2.2 苯巴比妥 新生儿肝脏葡萄糖醛酸转移酶活性

较低，苯巴比妥具有诱导酶活性的作用而增强肝脏清

除胆红素的能力，使血清胆红素水平下降[19-20]。
适应证：①有高胆红素血症家族史的新生儿，根

据新生儿黄疸高峰多在 4～6 d 出现，且苯巴比妥在口

服 2～3 d 后才明显发挥作用的特点，建议出生后 24 h～
3 d 给药；②苯巴比妥可增加胆小管的胆汁流量，可用

于新生儿溶血症、G-6-PD 缺陷症、 继发胆汁黏稠的

高结合胆红素血症的辅助治疗。
用法与用量（一般推荐）：有高胆红素血症家族史

的新生儿，生后 24 h～3 d 给药，口服剂量为 5～8 mg/
（kg·d），分 2～3 次服用，持续 3～5 d[21]。

注意事项：①因其有中枢神经抑制作用，可引起

新生儿嗜睡、反应差等不 良反应，一般 不建议使用；
②对孕妇临产前使用苯巴比妥预防新生儿高胆红素

血症，疗效尚不确定。
2.2.3 微生态制剂 益生菌可通过参与胆汁代谢减少

胆红素肝肠循环，促进胆红素的转化和排泄，在综合

治疗的基础上，辅助治疗可降低胆红素浓度，缩短黄

疸持续时间。 Meta 分析提示双歧杆菌三联活菌制剂

可有效降低新生儿黄疸的持续时间，加速黄疸消退，
并提高新生儿黄疸的治疗效果[22]。 在新生儿黄疸常规

治疗基础上加用酪酸梭菌二联活菌制剂，总有效率提

高，治疗时间缩短[23-25]。 酪酸梭菌产生酪酸，为结肠上

皮细胞提供能量，降低 β-葡萄糖醛酸苷酶活性，增加

胆红素排出[25]。 婴儿双歧杆菌对母乳寡聚糖利用率较

高[26-27]，产生的维生素 K1 和 B 族维生素可补充光疗时

核黄素缺乏及预防出血的发生风险[28]。
中华预防医学会微生态学分会儿科学组对近 10 年

来国内儿童使用的益生菌临床应用文献进行了系统

性检索评价 [29]，推荐使用双歧杆菌三联活 菌散/胶囊

（A 级推荐）、枯草杆菌二联活菌颗粒（A 级推荐）、酪

酸梭菌二联活菌散（B 级推荐）、地衣芽孢杆菌活菌颗

粒（B 级 推 荐）、布 拉 酵 母 菌 （B 级 推 荐 ）、双 歧 杆 菌

四联活菌片（B 级推荐）、双歧杆菌乳杆菌三联活菌片

（B 级推荐）。 《益生菌儿科临床应用循证指南》[29]推荐

双歧杆菌三联活菌制剂和酪酸梭菌二联活菌制剂用

于新生儿黄疸的治疗。
适应证：新生儿黄疸考虑光疗即可开始口服辅助

治疗，特别是采用配方奶喂养的新生儿。
用法与用量（一般推荐）：双歧杆菌三联活菌散，

每次 0.5 g，3 次/d。 酪酸梭菌二联活菌，1 袋（粒）/次，
2～3 次/d。

注意事项：益生菌用于新生儿黄疸的治疗效果与

菌株相关，国内外益生菌菌株有异同，使用前应咨询

专科医生；目前微生态制剂极少有致病性的报道[30]。
2.2.4 丙 种 球 蛋 白 （intravenous immunoglobu-
lin，IVIG） 母婴血型不合溶血病新生儿使用 IVIG
可封闭网状内皮系统的 Fc 受体，减少吞噬细胞对致

敏红细胞的破坏。
适应证：母婴血型不合溶血病新生儿，如果加强

光疗后血清或血浆胆红素仍然继续上升，或在换血疗

法阈值的 2~3 mg/dL（34~51 μmol/L）之内，则推荐给

予 IVIG[12,31]。
用法与用量（一般推荐）：IVIG 0.5～1.0 g/kg 于 2~

4 h 静脉持续滴注，必要时可 12 h 后重复使用 1 剂[32]。
注意事项：有使用 IVIG 适应证的母婴血型不合

溶血病患儿较少。
虽有实验室证据确诊但黄疸轻、无需光疗者不需

要使用 IVIG；达光疗者先光疗，如果黄疸程度重、进

展快，经光疗+IVIG 后，血清胆红素水平仍上升且达

到换血水平应首先予以换血治疗。
3 特殊治疗

3.1 黄疸合并感染

新生儿败血症会导致黄疸或黄疸加重，其原因为

细菌毒素一 方面可抑制 肝酶活性，另 一方面促进 红

细 胞 破 坏，从 而 使 血 清 胆 红 素 升 高；在 G-6-PD 缺

乏的高发地区，感染往往是引起 G-6-PD 溶血的重要

原因。
因此，对于黄疸合并感染者，应加强抗感染，如果

胆红素水平达光疗标准予以光疗，重症感染如需增强

免疫功能可给予 IVIG。 国内有个别报道指出，脾氨肽

口服冻干粉只通过提高免疫功能，增强新生儿抗感染

能力，从而降低感染发生率[32]。
用法与用量（一般推荐）：黄疸合并肺炎及败血症

患儿，首先选择敏感的抗生素，重症感染可联用 IVIG，
脾氨肽口服冻干粉可用于辅助治疗，一般为 2 mg 口

服，1 次/d，连续使用 7 d。
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3.2 G-6-PD 缺乏症

G-6-PD 缺乏症主要 是由于红细 胞 G-6-PD 酶

活性缺乏使其抗氧化损伤能力下降，导致胆红素生成

增加和胆红素结合能力不足，使胆红素生成和排泄失

衡所致。 而 G-6-PD 缺乏是新生儿黄疸的重要病因，
对 G-6-PD 缺乏的新生儿进行早期干预，可避免引起

核黄疸及其他并发症。 一些南部 G-6-PD 缺乏高发地

区，例如：广东、湖南、江西部分地区等，对 于新生儿

黄疸行常规 G-6-PD 检测对预防溶血性贫血有重要

意义[33]。
G-6-PD 的治疗：①积极治疗高胆红素血症，防

止胆红素脑病的发生，达到光疗标准者应给予光疗，
注意补充维生素 B2，补充保证足够的液体，达到换血

时予以换血，溶血严重出现茶色尿者应同时使用碳酸

氢钠碱化尿液；②溶血性贫血较轻者，不需要输血，去

除诱因后 1 周内大多自行停止，注意发生溶血危象，严

重者可输 G-6-PD 正常的红细胞 1～2 次，同时密切注

意肾功能，若出现肾衰竭，应即时采取有效措施；③原

发病治疗，如新生儿败血病抗感染；④对症治疗；⑤新

生儿出生时避免使用维生素 K1 等药物；⑥避免接触

樟脑丸、熊胆、黄连、珍珠粉等诱因，母亲服用氧化剂

类药物或进食蚕豆后不要给新生儿哺乳[34]。
3.3 胆汁淤积综合征（高结合胆红素血症）

新生儿黄疸的另一类型是高结合胆红素血症，是

肝胆功能障碍的表现，常出现于出生 1 周后，多为病

理性疾病。近年发病率逐年升高，大约每 2500 名同年

龄阶段的新生儿中就有 1 例胆汁淤积性黄疸患儿 [4]。
如果治疗不及时，可致患儿生长发育迟缓、脂类和维

生素吸收不良，严重者发展为胆汁性肝纤维化、肝硬

化、肝衰竭。
目前临床治疗的药物多借鉴成人经验，在新生儿

胆汁淤积性黄疸中的应用多不规范，疗效及安全性评

价尚缺乏大样本的循证医学证据。因此根据有限的临

床经验报道[35-39]及近年国内外对利胆药物机制的基础

研究进展[40-41]，利用现有的真实世界证据，本研究仅对

目前应用较广泛并得到认可的治疗药物推荐如下：
3.3.1 茵栀黄口服液 作为传统的中药茵栀黄方剂，在

亚洲地区作为新生儿黄疸的防治用药已有几个世纪[42]，
疗效显著。

用法与用量（一般推荐）：体质量>3 kg 者 5 mL/次，
2 次/d，口服；体质量<3 kg 者 3 mL/次，2 次/d，口服[13]。
3.3.2 熊去氧胆酸（ursodeoxycholicacid，UDCA）
UDCA 是目前美国食品与药品监督管理局（FDA）批

准的唯一用于治疗胆汁淤积的药品，新生儿特别是早

产儿的应用疗效及安全性是肯定的。
用法与用量（强推荐）：10 mg/（kg·次），2 次/d，口服。

3.3.3 苯巴比妥 苯巴比妥作为一种肝药酶诱导剂，诱

导肝细胞微粒体葡萄糖醛酸转移酶和 Na+-K+-ATP 酶

活性，增强胆酸的合成，增加胆汁流量，促进胆汁排泄。
用法与用量（一般推荐）：1.5～2.5 mg/（kg·次），

2 次/d，口服[4]。
3.4 母乳性黄疸

母乳性黄疸通常发生于纯母乳喂养或以母乳喂

养 为 主 的 新 生 儿，足 月 儿 多 见，以 未 结 合 胆 红 素 升

高为主，其 发生率占出 生 4～7 d 新生儿 黄疸患儿 的

49.25%。 目前母乳性黄疸的发病机制尚未完全阐明，
可能与新生儿胆红素肝肠循环增加和尿苷二磷酸葡

萄糖醛酸基转移酶活性异常等有关[4,8]。 如果母乳性黄

疸较重，高胆红素血症明显时，必须要查明有无其他

病因，黄疸指数过高时也应考虑光疗。
目前用于治疗新生儿母乳性黄疸的药物尚缺乏

循证医学证据，根据有限的临床研究仅对目前应用较

广泛并得到认可的治疗药物推荐如下。
3.4.1 茵栀黄口服 液 用法与用 量（一 般 推 荐）：体 质

量>3 kg 者 5 mL/次，2 次 /d，口 服；体 质 量<3 kg 者

3 mL/次，2 次/d，口服[11]。
3.4.2 清肝利胆口服液 有研究发现，清肝利胆口服液

可减少胆红素肝肠循环，加速其分解和排泄，且未见

明显不良反应，可作为治疗新生儿母乳性黄疸的常规

用药[43-44]。
用法与用量（一般推荐）：3～5 mL/次，2～3 次/d，

口服。
3.4.3 益生菌 研究发现，双歧杆菌乳杆菌三联活菌片

可促进新生儿正常肠道菌群的建立，加速肠道内胆红

素还原成尿胆原、粪胆原排出体外，并可降低粪便黏

度，促进胃肠蠕动，有利于肠道中的胆红素排出[45]。
用法与用量（一般推荐）：双歧杆菌乳杆菌三联活

菌片 0.25 g/次，2 次/d，口服。
注：苯巴比妥因其有神经抑制作用，可引起新生

儿嗜睡、反应差等不良反应，一般不建议使用。
4 展望

本专家编写组建议既参考美国儿科学会发布的

《新生儿高胆红素血症处理指南》，又更适合我国实际

情况，可用于指导和规范基层医疗单位使用药物治疗

新生儿黄疸，期望我国儿科工作者在重视学习国际新

理论和实践的同时，注意总结、探索中国特色，为患者

提供更好的医疗服务。
执笔专家（按姓氏拼音排序）：陈运彬（广东省妇
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幼保健院）；黄 为民（南方医 科大学南方 医院）；黄磊

（山东省妇幼保健医院）；华子瑜（重庆医科大学附属

儿童医院）；李文（山东大学齐鲁医院）；李占魁（西北

妇女儿童医院）；钱新华（南方医科大学南方医院）；汪

吉梅（复旦大学附属妇产科医院）；熊虹（郑州大学附

属儿童医院 河南省儿童医院）；杨传忠（南方医科大

学附属深圳妇幼保健院）；岳少杰（中南 大学湘雅医

院）；钟丹妮（广西医科大学第一附属医院）。
参与本建议 编写与讨论 的 专 家（按 姓 氏 拼 音 排

序）：陈运彬（广东省妇幼保健院）；崔其亮（广州医科

大学附属第三医院）；封志纯（北京军区总医院附属八

一儿童医院）；郭文香（河北医科大学第二医院）；黄为

民（南方医科大学南方医院）；黄磊（山东省妇幼保健

院）；华子瑜（重庆医 科大学附属 儿童医院）；胡 毓华

（南京医科大学第一附属医院、江苏省人民医院）；李

文（山东大学齐鲁医院）；李贵南（湖南省儿童医院）；
李占魁（西北妇女儿童医院）；刘克战（山西省儿童医

院）；钱新华（南方医科大学南方医院）；乔彦霞（石家

庄市第四医院）；田秀英（天津市中心妇产医院）；汪吉

梅（复旦大学附属妇产科医院）；王艳芬（山西百求恩

医 院）；熊虹（郑州大学附属儿童医院 河南省儿童医

院）；徐发林（郑州大学第三附属医院）；杨传忠（南方

医科大学附属深圳妇幼保健院）；尹建英（河北省人民

医院）；岳少杰（中南大学湘雅医院）；钟丹妮（广西医

科大学第一附属医院）；周晓玉（南京医科大学附属儿

童医院）。
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