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茵栀黄颗粒联合人免疫球蛋白治疗新生儿 ABO 溶血性黄疸的疗效观察 

潘军平，王水云，温晓红* 
合肥市滨湖医院（安徽医科大学第三附属医院） 儿科，安徽 合肥  230000 

摘  要：目的  探讨茵栀黄颗粒联合人血丙种球蛋白治疗新生儿 ABO 溶血性黄疸的临床疗效。方法  选取 2014 年 5 月—

2016 年 5 月月在合肥市滨湖医院接受治疗的 ABO 溶血性黄疸患儿 80 例，根据治疗方法的不同分为对照组（40 例）和治疗

组（40 例）。对照组患儿静脉滴注静注人免疫球蛋白（pH 4）治疗，剂量为 1 g/(kg·d)。治疗组在对照组的基础上口服茵栀黄

颗粒，1 g/次，3 次/d。两组患儿均治疗 3 d。比较两组患儿治疗前后临床疗效、血清指标变化以及新生儿神经行为（NBNA）

和 GESELL 评分。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效率分别为 80.00%、97.50%，两组总有效率比较差异具有统计学

意义（P＜0.05）。治疗后，两组患儿血清总胆红素（TBIL）水平显著降低，同组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治

疗后治疗组患儿血清 TBIL 水平显著优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患儿 NBNA 评分均

显著升高，同组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后治疗组 NBNA 和 GESELL 评分升高幅度显著好于对照组，两组

比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  茵栀黄颗粒联合人血丙种球蛋白治疗新生儿 ABO 溶血性黄疸具有很好的临床效

果，可有效降低胆红素水平，促进患儿生长发育，具有一定的临床推广应用价值。 
关键词：茵栀黄颗粒；静注人免疫球蛋白（pH 4）；ABO 溶血性黄疸；新生儿；总胆红素；新生儿神经行为评分 
中图分类号：R985      文献标志码：A      文章编号：1674 - 5515(2017)05 - 0871 - 04 
DOI: 10.7501/j.issn.1674-5515.2017.05.028 

Clinical observation of Yinzhihuang Granules combined with human immunoglobulin 
in treatment of neonatal ABO hemolytic jaundice 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Yinzhihuang Granules combined with human immunoglobulin in 
treatment of neonatal ABO hemolytic jaundice. Methods  Children (80 cases) with ABO hemolytic jaundice in Hefei Binhu Hospital 
from May 2014 to May 2016 were divided into control (40 cases) and treatment (40 cases) groups based on different treatments. 
Children in the control group were iv administered with human immunoglobulin (pH 4) for iv injection, 1 g/(kg·d). Patients in the 
treatment group were po administered with Yinzhihuang Granules on the basis of the control group, 1 g/time, three times daily. Patients 
in two groups were treated for 3 d. After treatment, the clinical efficacy, serum indexes, NBNA, and GESELL scores in two groups before 
and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical efficacy in the control and treatment groups were 80.00% and 
97.50%, respectively, and there was difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the serum TBIL levels in two groups were 
significantly decreased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). The serum TBIL levels in the 
treatment group were significantly better than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). 
After treatment, the NBNA scores in two groups were significantly increased, and the difference was statistically significant in the same 
group (P < 0.05). After treatment, the NBNA and GESELL scores in the treatment group were significantly better than those in the control 
group, with significant difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Yinzhihuang Granules combined with human 
immunoglobulin has good clinical effect in treatment of neonatal ABO hemolytic jaundice, can effectively reduce the bilirubin level and 
promote the growth and development of children, which has a certain clinical application value. 
Key words: Yinzhihuang Granules; human immunoglobulin (pH 4) for iv injection; ABO hemolytic jaundice; newborn; TBIL; 
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母婴 ABO 血型不合是临床上常见的一种可引

起新生儿溶血的原因，若溶血速度较快则可发生高

胆红素血症，若得不到及时有效治疗，极易发生核

黄疸，严重影响患儿生长发育[1]。因此，积极有效

治疗措施对促进患儿生长发育是极重要的。静注人

免疫球蛋白可以抑制吞噬细胞破坏致敏红细胞，降

低溶血风险等作用[2]。茵栀黄颗粒具有清热解毒、

利湿退黄等功效[3]。因此，本研究采用茵栀黄颗粒

联合静注人免疫球蛋白治疗新生儿 ABO 溶血性黄

疸，取得了满意的效果。 
1  资料与方法 
1.1  一般临床资料  

选取 2014 年 5 月—2016 年 5 月在合肥市滨湖

医院接受治疗的 80 例新生儿 ABO 溶血性黄疸患儿

为研究对象，所有患儿均符合 ABO 溶血性黄疸诊

断标准[4]，且均为足月儿。其中男 44 例，女 36 例；

胎龄 37～42 周，平均胎龄（39.42±1.03）周；年龄

1～9 d，平均年龄（2.17±0.35）d。所有患儿家属

均签署知情同意书。  
排除标准：（1）应用过免疫疗法治疗者；（2）

伴有新生儿感染性疾病者；（3）伴有消化道畸形者；

（4）伴有肝炎综合征、RH 血型不合导致溶血者；（5）
伴有新生儿呼吸窘迫综合征者；（5）对本研究药物

过敏者；（6）伴有新生儿细胞增多症者。 
1.2  药物 

茵栀黄颗粒由鲁南厚普制药有限公司生产，规格

3 g/袋，产品批号 150105；静注人免疫球蛋白（pH 4）
由山东泰邦生物制品有限公司生产，规格 2.5 g/瓶，

产品批号 150113。 
1.3  分组及治疗方法 

根据治疗方法的差别分为对照组（40 例）和治

疗组（40 例），其中对照组男 23 例，女 17 例；胎

龄 37～41 周，平均胎龄（39.38±1.01）周；年龄 1～
8 d，平均年龄（2.12±0.33）d。治疗组男 21 例，

女 19 例；胎龄 37～42 周，平均胎龄（39.47±1.06）
周；年龄 1～9 d，平均年龄（2.19±0.38）d。两组

一般资料比较差异无统计学意义，具有可比性。 
所有的患儿均给予蓝光照射、补充营养等基本

治疗。对照组患儿静脉滴注静注人免疫球蛋白（pH 
4），剂量为 1 g/(kg·d)。治疗组在对照组的基础上口

服茵栀黄颗粒，1 g/次，3 次/d。两组患儿均治疗 3 d。 
1.4  疗效评价标准[5]  

显效：经过治疗后患儿皮肤黄疸症状基本或完

全消退，总胆红素（TBIL）水平降至 136.8 μmol/L；
有效：经过治疗后患儿皮肤黄疸症状较前明显改善，

136.8 μmol/L＜TBIL 水平≤220.6 μmol/L；无效：经

过治疗后患儿临床症状没有改善甚至加重，TBIL
水平≥220.62 μmol/L。 

总有效率=（显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
1.5.1  血生化指标  采用血生化分析仪测定两组患

儿治疗前后血清 TBIL 水平，采用血细胞分析仪对

两组患儿治疗前后红细胞计数（RBC）、血红蛋白

浓度（Hb）水平进行测定。  
1.5.2  比较两组患儿新生儿神经行为（NBNA）评

分[6]，包括行为能力、被动肌张力、主动肌张力、

原始反射、一般评估等 5 项内容，每一项 0～2 分，

总分 40 分，大于 37 分为正常，35～37 分为临界，

小于 35 分为异常，提示有脑损伤。 
1.5.3  GESELL 评分[7]  出院满 6 个月后在合肥市

滨湖医院康复门诊进行 GESELL 评分比较，采用

GESELL 发育量表 4 个行为领域发育商数测定，将

其作为远期神经发育情况的评价指标，总发育商低

于 85 分来划分神经发育正常及异常。 
1.6  不良反应 

对治疗过程中可能出现药物相关的恶心、皮疹、

发热、腹泻等不良反应进行比较。 
1.7  统计学分析 

采用 SPSS 19.0 软件进行数据分析，血清指标、

NBNA 评分、GESELL 评分等计量资料以⎯x±s 表

示，采用 t 检验，率的比较采用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组患儿临床疗效比较 

治疗后，对照组显效 13 例，有效 19 例，总有

效率为 80.00%；治疗组显效 26 例，有效 13 例，总

有效率为 97.50%，两组总有效率比较差异具有统计

学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组患儿血清指标比较 

治疗后，两组患儿血清 TBIL 水平显著降低，

同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；
且治疗后治疗组患儿血清 TBIL 水平显著优于对照

组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组患儿 GESELL 评分比较 

出院满 6 个月后，治疗组患儿动作能、应人能、

应物能和语言能评分均明显高于对照组，两组比较

差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 
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表 1  两组患儿临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例   显效/例   有效/例   无效/例   总有效率/% 

对照 40 13 19 8 80.00 

治疗 40 26 13 1 97.50* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组患儿血清指标比较（⎯x ± s ） 
Table 2  Comparison on serum indexes between two groups (⎯x ± s ) 

TBIL/(μmol·L−1) RBC/(1012·L−1) Hb/(g·L−1) 
组别 n/例 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 40 285.47±12.69 97.49±4.41* 4.29±0.25 4.14±0.23 143.48±5.33 142.79±5.45 

治疗 40 285.43±12.65 74.62±4.37*▲ 4.26±0.27 4.18±0.21 143.52±5.37 142.86±5.42 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  两组患儿治疗后 GESELL 评分比较（⎯x ± s ） 
Table 3  Comparison on GESELL score between two groups after treatment (⎯x ± s ) 

组别 n/例 动作能评分/分 应人能评分/分 应物能评分/分 语言能评分/分 

对照 40 92.27±11.53 91.84±9.62 93.28±10.35 91.96±12.28 

治疗 40 105.36±12.47* 106.63±9.75* 104.27±10.72* 102.85±12.47* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

2.4  两组患儿 NBNA 评分比较 
治疗后，两组患儿 NBNA 评分均显著升高，同

组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且与对照组

相比，治疗组升高的更显著，两组比较差异具有统计

学意义（P＜0.05），见表 4。 

表 4  两组患儿 NBNA 评分比较（⎯x ± s ） 
Table 4  Comparison on NBNA score between two groups (⎯x ± s ) 

NBNA 评分/分 
组别 n/例 

治疗前 治疗后 

对照 40 35.52±0.34 38.21±0.41* 

治疗 40 35.54±0.32 39.92±0.43*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group 
after treatment 

2.5  不良反应情况比较 
在治疗过程中两组患者均没有发生药物相关不

良反应。 
3  讨论 

新生儿 ABO 溶血性黄疸是临床上常见的一种

溶血性疾病，也是导致新生儿血清高 TBIL、甚至核

黄疸的常见因素。患儿血清 TBIL 的持续增高不仅

可导致皮肤及黏膜黄染，还可损伤新生儿中枢神经

系统，引发胆红素脑病。此外，血清中 TBIL 的增

高还会损伤心、肾、肝等器官[8]。因此，快速改善

患儿溶血反应，降低机体 TBIL，是临床治疗的主要

目标。 
静注人免疫球蛋白可有效提高患儿血浆中 IgG

水平，从而加快血型抗体在体内的清除速度，可有

效预防溶血发生。该药可优先与 RBC 结合，不使

RBC 致敏，并可有效阻断单核巨噬细胞系统 Fc 受

体，进而使得已经致敏的 RBC 发生破坏延迟[2]。茵

栀黄颗粒是由黄芩苷、茵陈、金银花、栀子等制成

的中药制剂，药理研究表明，该药可诱导肝酶系统

促进对胆红素的摄取、结合和排泄，并促进肠蠕动

及粪便排出，减少胆红素肝肠循环，进而使得间接

胆红素水平降低，起到降黄的作用[3]。因此，本文

对新生儿 ABO 溶血性黄疸采用茵栀黄颗粒联合静

注人免疫球蛋白治疗，取得了满意效果。 
本研究中，对照组和治疗组有效率分别为

80.00%和 97.50%，两组比较差异具有统计学意义
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（P＜0.05）。与治疗前相比，治疗后两组患儿血清

TBIL 水平均显著降低，但治疗组降低更明显（P＜
0.05）。与治疗前相比，治疗后治疗组患儿 NBNA
评分以及出院满 6 个月后 GESELL 评分均显著高于

对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。
说明，茵栀黄颗粒联合人血丙种球蛋白治疗新生儿

ABO 溶血性黄疸效果明确。 
综上所述，茵栀黄颗粒联合人血丙种球蛋白治

疗新生儿 ABO 溶血性黄疸具有很好的临床效果，

可有效降低胆红素水平，促进患儿生长发育，值得

临床推广应用。 
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