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　　新生儿黄疸是新生儿时期最常见的症状,母乳性黄疸是

新生儿黄疸中较常见的原因, 近年来随着新生儿黄疸的增

多,对母乳性黄疸的认识有所提高。我院自 2000 年 3 月 ～

2003 年 3 月 共收治 53 例母乳性黄疸患儿, 现作报道。

1　临床资料

1.1　一般资料　本组 53 例患儿中男 30 例, 女 23 例;均为

足月儿,胎龄 37～ 42 周。出生体重 3 100 ～ 3 950 g。其中早

发型(生后 3 ～ 4天出现黄疸) 18 例, 迟发型(生后 6 ～ 8 天出

现黄疸) 35 例;血清胆红素为 211.6～ 357.2 μmol/ L 。

1.2　诊断标准　所有病例均符合以下诊断标准:( 1)完全母

乳喂养,生后 2 ～ 14 天出现黄疸且持续不退;( 2)血清胆红素

以未结合胆红素升高为主;( 3)发育正常, 精神食欲好;( 4)排

除感染 、溶血 、缺氧 、头皮血肿 、肝功能障碍及遗传代谢性疾

病所致的黄疸;( 5)停止母乳喂养后黄疸明显减轻或消退。

1.3　治疗方法　本组病例按血清总胆红素水平分为( 1) <

256 μmol/ L 为轻度黄疸 16 例;( 2) 256 ～ 342 μmol/ L 为中度

黄疸 29 例;( 3) >342μmol/ L为重度黄疸 8 例。本组病例轻

中度黄疸均不停止母乳喂养,其中轻度黄疸予蓝光照射。 中

度黄疸在光疗的基础上加用中西医结合退黄治疗, 即茵栀黄

20 ml加入 10%葡萄糖注射液 20 ml静脉滴注, 1 次/天;思密

达 1.0 g ,口服, 3 次/天;妈咪爱 0.33 g ,口服, 3 次/天。重度

黄疸在光疗及药物治疗的基础上,暂停母乳喂养 3～ 5 天, 改

由配方奶喂养。

1.4　结果　本组 53 例患儿黄疸全部消退, 时间为 4 ～

12 天,平均 5 天, 无一例需换血治疗或发生核黄疸。

2　讨论

　　母乳性黄疸按其出现时间的早晚, 可分为早发型和迟发

型[ 1] 。早发型母乳性黄疸即母乳喂养性黄疸, 发生在生后

3 ～ 4 天且排除其他引起黄疸的疾病, 其起病时间与血清胆红

素高峰时间和生理性黄疸极为相似, 但其胆红素高峰值和持

续时间均超过生理性黄疸。迟发型黄疸指黄疸出现晚,常紧

接生理性黄疸而发生, 亦可在生理性黄疸减轻后又加重, 即

胆红素高峰值在生后 7～ 14 天出现,持续 2 ～ 3 周, 甚至 2 ～

3 个月, 患儿除黄疸(皮肤色黄而鲜亮)外, 完全健康,吃奶好,

大小便正常,体重增长满意, 试停母乳 24～ 72 h, 胆红素迅速

下降约 50%,重新哺乳, 胆红素可再度上升, 但不会达到原来

程度。自 1960 年首次报道母乳喂养和新生儿黄疸有关系以

来,国内外对母乳性黄疸的研究逐渐增多, 但其病因及发病

机制至今尚未完全明确,目前多认为母乳性黄疸的发病机制

与胆红素的肠-肝循环增加关系较为密切[ 2] :新生儿小肠内

β-葡萄糖醛酸苷酶(β-GD)含量丰富,其来源有母乳 β-GD、新

生儿自身产生 、新生儿肠道正常菌群建立后产生细菌性 β-

GD,新生儿期 β-GD主要来自母乳, 后两者产生较少;β-GD

能分解胆红素-葡萄糖醛酸酯的酯链, 使肠道直接胆红素转

化为未结合胆红素, 后者是脂溶性非极性物质, 易于在小肠

重吸收进入肠-肝循环。在母乳性黄疸新生儿, 母乳 β-GD

活性极高,喂哺母乳后患儿肠道 β-GD含量增加或活性增高,

β-GD 可很快使结合胆红素分解为未结合胆红素, 迅速从肠

道吸收,增加肠-肝循环, 产生母乳性黄疸。因迄今尚无母

乳性黄疸引起核黄疸的报道,传统认为本症一般无需特殊治

疗。但有研究表明[ 3] , 早发型母乳性黄疸血清总胆红素>

204 μmol/ L 时, 即可有听力异常的可能性, 总异常率为

65%。大多数学者认为
[ 4]
早发型母乳性黄疸与喂养有关。

因喂养不足, 肠蠕动减慢, 肠内容物停留时间延长, 由 β-GD

作用形成的未结合胆红素回吸收增加, 加重高胆红素血症,

故对于早发型母乳性黄疸患儿不仅不应停止母乳喂养,还应

适当加强母乳喂养, 以促进肠道蠕动, 减少未结合胆红素的

重吸收。光疗能使血清中未结合胆红素经光的作用转变成

水溶性异构体,然后由胆汁及尿液排出, 以减低血中胆红素

浓度[ 5] ;思密达可清除肠道未结合胆红素, 减少胆红素的肠-

肝循环;妈咪爱也能减少胆红素的肠-肝循环;中药茵栀黄降

低胆红素安全有效。本组病例经上述治疗后, 效果明显, 值

得推广。
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