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微生态调节剂干预新生儿高未结合胆 

红素血症疗效和机制初探 

陈贻骥 ，梁颖文 ，吴仕孝 ，邓 彦 ，余道澄 
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【摘 要】目的：探讨微生态调节剂(MP)对降低新牛儿高未结合胆红素血症(UCHB)血清胆红素的疗效及机制。方法：46例 

UCHB患儿随机分为两组，常规治疗基础上，观察组加服多维乳酸菌散(粪链球菌、枯草杆茼)；全自动生化分析仪，重氮偶合比 

色法测血清胆红素。结果：治疗72h后血清总胆红素，观察组较控制组降低明显，P<0．05，日均胆红素下降值分别是44．06± 

7．22t#nol／L和36．35±7．19txmol／I ，P<0．001。结论：多维乳酸菌散对降低新生儿 UCHB有效。MP干预新生儿黄疸几无副 

作用，顺应了当前医药界维护人体傲牛态平衡的“绿色革命”。 
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Prel iminary study on the mechanism and the therapeutic effect of neonatal 

unconjugated hyperb_l irubinemia using microecoIogicaI preparation 

CHEN Yi)i，et al 

(Department Neonatology，College qfPediatrics，Chongqing Medical U1tiversity) 

【Abstract】Objective：To study the therapeutic effect and the mechanism of microecological 1)re1)aration tO reduce the serunl bilirubin 

level in neonatal unconjugated hyperbilirubinemia(UCHB)．Meth(~s：Forty six neonates with UCHB were divided into two grouPs． 

Beside the conventional treatment，pulvis polyvitamin lactobacillus(E．faecium，B．subtilis)was given to the investigated grouP．Total 

serum bilirubin(TSB)levels were determined by diazo coincidence analysis colorimetric method with full automatic biochemical 

analymr．Results：After the 72一hour treatment，the decreased TSB levels of the investigated group were more obviouS than those of 

the control group，P<0．05．The average value of daily decreased TSB level was 44
． 06±7．22“mol／I in the former．and 36．35±7． 

19txmol／L in the latter，P<0．001．~ntclusion：Pulvis polyvitamin lactobacillus is an effective drug to reduce the TSB levels in neOna． 

tal UCHB，and it accords with the current trend that‘‘green revolution”in medicine to safeguard the ecological balance of human body
． 

【Key words】Unconjugated hyperb ru bjnen a；Infant；NewborIl；Microeco[ogica1 preparation 

新生儿高未结合胆红素血症(UCHB)是临床常 

见病多发病。未结合胆红素(u(、R)具有潜在神经毒 

性，严重的UCHB可致胆红素脑病，其病死率高，幸 

存者常留下严重的神经系统后遗症，因此对新生儿 

UCHB进行及时恰当的干预十分必要。我们通过观 

察多维乳酸菌散(粪链球菌、枯草杆菌)对新生儿 

UCHB的疗效，从补充活菌可能影响新生儿胆红素 

肝肠循环这一角度，探讨微生态调节剂(MP)降低新 

生儿 UCHB的机制，为 MP干预新生儿 UCHB提供 

作者介绍：陈贻骥(1955一 )，男，副教授．． 

主要研究方向：新生儿疾病 

依据。 

1 对象和方法 

1 1 对象 

46例住院新生儿UCHB中男25例，女，21例，随机分为 

观察组和控制组各 23例。两组患儿在发病 日龄、性别 、胎 

龄、出生体重、原发病种和病情轻重方面均无差异，P>0． 

05。 

1．2 方法 

两组患儿均给予常觇处理，如光照疗法、输白蛋白或血 

浆、口服肝酶诱导剂、纠正酸中毒碱化血液、补充葡萄糖及治 
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观察组加服多维乳酸菌散[北京韩美药品有限公司生 

产，每包 1g含 1．5亿个活菌。其中乳酸菌培养物 37．5mg， 

粪链球菌(乳酸菌)1．35×10 个 ，枯草杆菌(共生菌)0．15× 

10 个，VitC lOmg，VitBL 0．5mg，Vit 0．5mg，Vit上56 0．5mg， 

VitBJ2 1．0／Lg，烟酰胺 2．0mg，乳酸钙 20mg，氧化锌 1．25mg] 

0．5，经 口，tid。 

全自动生化分析仪重氮偶合比色法测血清胆红素，试剂 

由上海科华一东菱诊断用品公司提供。 

2 结 果 

两组患儿治疗前后血清总胆红素见表 1。 

3 讨 论 

新生儿黄疸绝大多数表现为 UCHB，早期新生 

儿UCHB的产生，与新生儿胆红素代谢的特殊性关 

系密切，其中胆红素肝肠循环增加，导致重吸收 

UCB大量进入体循环的现象，越来越受到人们的关 

注，深入研究这一机制的有关影响因素，对基础研究 

和临床实践都有重大的现实意义。 

胆色素是胆红素、胆素原(粪 、尿)和胆素(粪 、 

尿)的总称，胆色素肝肠循环(EHBC)是人体的一种 

基本生理现象，包括胆红素、胆素原和胆素三种物质 

的循环，但在生命的不同阶段 EHBC各具特点。胎 

儿期由于肠道微生态环境的特点，肠道是无菌的，胆 

素原、胆素极少，故EHBC几乎以胆红素为全部内 

容，而且约占 l0％的重吸收胆红素通过静脉导管 

(Dv)直接进入下腔静脉融人体循环，这有利于胎儿 

胆红素通过胎盘由母亲进行代谢。成人期 EHBC以 

无色的胆素原为主要内容。新生儿 EHBC呈过渡状 

态，早期新生儿EHBC保持了,q#JL期EHBC的特点， 

肠道内缺乏细菌或肠道菌群量少，不能将肝脏排泄 

到肠道内的结合胆红素(CB)还原成粪、尿胆素原， 

多数水解形成未结合胆红素，研究表明胎粪内尿胆 

素原<0．05mmol／kg，生后第4周方有较明显的增 

多，但仍低于成人的1／10 E1 J，故新生儿 EHBC以胆 

红素为主要内容。l 。早期新生儿特别是早产儿， 

DV往往未闭或持续开放，UCB门腔分流，影响肝功 

能，尤其是肝肠循环物质的代谢_3．4 J，使部分重吸收 

的 UCB直接融人体循环。新生儿 EHBC有别于胎 

儿，有别于其他年龄组，EHBC以胆红素为主要内容 

的特点使得体循环胆红素负荷明显增加，可见胆红 

素肝肠循环增加是新生儿黄疸的最重要的病理生理 

特点。 

新生儿肠道胆红素重吸收增加，与新生儿小肠f3 
一 葡萄糖醛酸苷酶(f3一GD)活性高，肠道氧化还原 

电势(Eh)高，CB不易降解为胆素原等有关，其中f3 
一 (；D最为重要 肠道微生态环境的性质主要取决 

于肠道菌群，细菌及其代谢产物可改变肠道微生态 

环境的pH，需氧菌或兼性厌氧菌代谢过程中耗氧， 

降低Eh而促进还原反应。f3一GD的最适 pH为4． 

5，酸性环境可使其活性降低，使特异的酶促反应速 

度减慢，U(、R生成减少；较低的 Eh促进 CB的一系 

列还原反应，CB逐步降解成为胆素原、胆素，使酶促 

反应的底物即CB的水平减少。MP补充活菌能改 

变肠道内微生态环境的性质，故能影响 f3一GD和 

Eh，影响 EHB ，从而减轻新生JLII~红素的肝肠循 

环。 

新生儿生后 2h左右肠道开始出现细菌，但整个 

新生儿期肠道正常菌群相对不足，菌群远不够稳定。 

对于空白生态位，最有效的办法是促进生理共生菌 

的建立，补充活菌能促进新生儿肠道菌群的演替过 

程。现代生物学技术使临床开展微生态疗法成为现 

实。胆红素重吸收主要发生在小肠下段，因此主要 

分布于近端肠道且能降低肠道 pH的菌种，对降低』3 
一 GD活性的作用较大。我们采用多维乳酸菌散干 

预新生儿UCHB的随机临床对比研究表明，治疗 72 

小时后血清胆红素值，观察组低于控制组，P<0． 

05，前者日均胆红素下降值明显大于后者，P<0． 

001，显示补充活菌有促进新生儿黄疸消退的作用。 

粪链球菌(乳酸菌)，近年也称之为屎肠球菌，为兼性 

厌氧菌，主要定居于小肠_5 J，居于膜菌群的外层，其 
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酸性产物如乳酸、醋酸等能降低小肠 pH，使 GD 

的活性降低，使其催化的酶促反应速度减慢。粪链 

球菌和枯草杆菌，均为兼性厌氧菌，代谢耗氧降低局 

部生境的[O]和 Eh，物质被还原的势能增加，有助于 

CB还原最终降解为胆素原。有关肿瘤防治的研究 

也表明，乳酸菌能降低肠道 J3 GD活性_6 ；新生儿 

胆红素重吸收发生在小肠，故认为MP中益生菌的 

种类为粪链球菌等定居于小肠、兼性厌氧菌的制剂， 

干预新生儿黄疸效果较好，樊绍曾等采用双歧杆菌 

制剂干预新生儿黄疸，证实无明显效果，可能与双歧 

杆菌栖息部位在大肠以及为专性厌氧菌有关 5。然 

而MP干预新生儿黄疸，降低血清胆红素的机制应 

该是多方面的，不仅仅通过影响 J3一GD和 Eh而发 

生作用，如益生菌的生物拮抗作用，MP增加肠腔内 

渗透压，使肠腔水分增多，肠蠕动加快，促进肠内结 

合胆红素排泄的作用，以及MP对肝脏的保护，维持 

肝脏转化胆红素功能的作用等，故仍不否定含双歧 

杆菌的MP制剂有降低新生儿黄疸的功效。 

用MP干预新生儿黄疸几无副作用，疗效肯定， 

但进一步证实治疗 前后肠道 J3一GD活性、 B与 

UCB比例的变化，以及了解新生儿 DV开放与黄疸 

的关系，都是值得深入探讨的课题。 
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(上接第359页)肝硬化患者的自身靶抗原，除了一些 

是目前所鉴定的、与常见自身免疫性疾病相关的自 

身抗原外，还有一些尚未认识的抗原，有待进一步研 

究。有作者报道【 J用可溶性肝抗原为抗原基质，用 

蛋白质印迹法检测慢性肝病患者血清中的自身抗体 

乙型肝炎和肝硬化患者抗可溶性肝抗原蛋白印迹法 

的阳性率分别为 43．42％和 42．59％。表明慢性乙 

肝及乙肝后肝硬化病人血清中存在较高的自身抗体 

检出率，其自身免疫反应在病毒性肝病中是如何被 

启动的，以及自身抗体在病毒性肝炎的发展及转归 

中的作用还有待进一步研究。 
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