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摘  要 

新生儿黄疸是新生儿期最常见的临床现象之一，绝大多数足月及早产儿在生后早期会出现不同程度的胆

红素升高。随着全球范围内对母乳喂养益处的广泛认知与推广，母乳喂养率持续上升，与之相关的黄疸

问题也日益凸显，成为儿科、产科及儿童保健领域兼具普遍性与特殊性的管理挑战。母乳喂养相关黄疸

主要涵盖两种类型：早发性母乳喂养性黄疸，常与生后初期摄入不足相关；以及晚发性母乳性黄疸，指

在其他方面健康的纯母乳喂养婴儿中出现的迁延不退的高未结合胆红素血症。虽然大多数病例预后良好，

但持续显著的高胆红素水平存在导致胆红素脑病的潜在风险，且其发生常引发家长焦虑，甚至可能导致

母乳喂养不必要的中断。因此，如何在坚定支持母乳喂养这一黄金标准的前提下，实现对相关黄疸的科

学评估、有效干预与风险管理，是临床实践的核心议题。本综述旨在系统梳理该领域的现有证据，聚焦

于管理策略的进展与争议，为临床精准管理提供循证依据。 
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Abstract 
Neonatal jaundice is one of the most common clinical phenomena in the neonatal period, with the 
vast majority of term and preterm infants experiencing varying degrees of elevated bilirubin levels 
in the early postnatal period. Alongside the widespread global recognition and promotion of the ben-
efits of breastfeeding, breastfeeding rates have continued to rise. Consequently, jaundice related to 
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breastfeeding has become increasingly prominent, posing both common and unique management 
challenges in the fields of pediatrics, obstetrics, and child health. Breastfeeding-associated jaundice 
primarily encompasses two types: early-onset breastfeeding-associated jaundice, often linked to 
insufficient intake in the initial postnatal days, and late-onset breast milk jaundice, which refers to 
persistent unconjugated hyperbilirubinemia in otherwise healthy exclusively breastfed infants. Alt-
hough most cases have a favorable prognosis, sustained and significant hyperbilirubinemia carries 
a potential risk of bilirubin encephalopathy. Moreover, its occurrence often causes parental anxiety 
and may even lead to unnecessary interruptions in breastfeeding. Therefore, how to achieve scien-
tific assessment, effective intervention, and risk management of associated jaundice while firmly 
supporting breastfeeding as the gold standard remains a core issue in clinical practice. This review 
aims to systematically synthesize existing evidence in the field, focusing on the advances and con-
troversies in management strategies, in order to provide an evidence-based foundation for preci-
sion clinical management. 
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1. 母乳喂养相关黄疸的定义、分类与流行病学演变 

母乳喂养相关黄疸并非单一疾病，而是一个根据发生时间和潜在机制进行区分的临床谱系。早发性

母乳喂养性黄疸(Breastfeeding Jaundice)，又称“母乳喂养不足性黄疸”，通常指出生后 3~5 天内出现的

黄疸，其根本原因被普遍认为是早期母乳摄入量不足，导致热量缺乏、胎粪排出延迟，从而显著增强了

胆红素的肠肝循环[1] [2]。这种类型的黄疸直接反映了哺乳有效性及早期喂养支持的重要性。晚发性母乳

性黄疸(Breast Milk Jaundice, BMJ)则特指在纯母乳喂养的健康足月儿中，黄疸于生后第一周未消退，甚至

持续数周至数月(可达 8~12 周)，且需排除其他所有病理性因素[2] [3]。其历史可追溯至 1960 年[4] [5]，
传统上曾被认为是一种极其温和、不会导致神经系统后遗症的状况[3]。然而，随着认识的深入，学界已

普遍承认任何原因引起的显著高胆红素血症均具有神经毒性潜能，因此对其保持监测和必要干预是临床

共识[6] [7]。 
流行病学数据显示，母乳喂养婴儿出现黄疸及高胆红素血症的比例和严重程度均高于配方奶喂养婴

儿[1] [4]。一项早期研究显示，在胆红素水平高于 12.9 mg/dL 的新生儿中，高达 82.7%的病例可归因于母

乳性黄疸[4]。随着近几十年来母乳喂养的大力推广，有文献指出母乳性黄疸的发病率呈现上升趋势，甚

至已成为足月新生儿高胆红素血症的首要或重要危险因素[7] [8]。这一变化趋势并非否定母乳喂养的价

值，而是提示在推广母乳喂养的同时，必须配套提供专业的喂养支持和黄疸管理指导，以应对这一伴随

而来的常见临床现象。 

2. 病理生理机制研究的多元视角与整合 

母乳喂养相关黄疸，尤其是 BMJ 的确切发病机制尚未完全阐明，但研究已从寻找单一“致病因子”

转向探索多因素交互作用的复杂网络。肠肝循环增加仍然是解释其发生的主流理论框架，即任何促进结

合胆红素在肠道内被水解重吸收的因素均可加剧黄疸[9]。具体包括以下三个核心维度。 
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2.1. 遗传易感性：UGT1A1 基因多态性的关键作用 

尿苷二磷酸葡萄糖醛酸转移酶 1A1 (UGT1A1)是胆红素代谢的关键酶。多项针对中国汉族人群的研

究发现，UGT1A1 基因多态性，特别是 UGT1A1*6 突变，与母乳性黄疸的发生风险显著相关。携带此突

变基因的婴儿，在母乳喂养条件下更易出现黄疸，且胆红素峰值可能更高，消退时间延长[10] [11]。这提

示母乳喂养作为一种环境因素，与特定遗传背景相互作用，共同决定了黄疸的表型。这为个体化风险评

估提供了潜在的生物标志物。 

2.2. 肠道微生态失衡：菌群结构与代谢通路的影响 

健康的肠道菌群，尤其是丰富的益生菌如双歧杆菌属和乳杆菌属，被认为有利于胆红素的代谢和随

粪便排出。大量对比研究一致发现，患有母乳性黄疸的婴儿，其肠道菌群结构与健康婴儿存在差异：潜

在致病菌或条件致病菌(如克雷伯菌属、肠球菌属)的相对丰度升高，而益生菌(如双歧杆菌属、乳杆菌属)
的丰度显著降低[12]-[16]。其中，克雷伯菌的丰度甚至与经皮胆红素测量值呈正相关，推测可能与其较强

的 β-葡萄糖醛酸苷酶活性有关，该酶能将结合胆红素水解为可重吸收的未结合形式[12]。菌群失调的影响

不止于此，它还可能通过影响其代谢产物短链脂肪酸(SCFAs)的水平，进而干扰 SCFAs-GPR41/43 信号通

路。GPR41/43 作为 SCFAs 的特异性受体，其信号异常直接影响肠道动力与炎症状态，导致肠道轻度炎

症和蠕动减慢，进一步恶化胆红素的肠肝循环[17]。 

2.3. 母乳微环境差异：连接遗传易感性与肠道生态的交互枢纽 

母乳并非简单的营养液，而是一个包含微生物、代谢物、酶及生物活性分子的动态微环境。最新研

究揭示，母乳成分在母乳性黄疸(BMJ)发病中扮演着核心的“环境触发因子”角色，其作用并非孤立，而

是通过与婴儿既有的遗传易感性和初建的肠道微生态发生复杂交互，共同构成发病网络。 

2.3.1. 母乳成分作为遗传易感性的“显影剂”与“放大器” 

婴儿携带的胆红素代谢相关基因多态性(如 UGT1A1、SLCO1B1)构成了发病的潜在基础，而母乳中

的特定成分可能使这种隐性缺陷显性化。 
1) 与 UGT1A1 缺陷的协同：对于携带 UGT1A1*6 等功能降低型突变的婴儿，其肝脏结合胆红素的

能力本就处于临界状态[10] [11]。母乳中可能含有的物质(如早期假说中的孕烷二醇，或特定游离脂肪酸

谱)被怀疑可能轻度抑制 UGT1A1 酶活性或干扰其功能。这种微弱的额外抑制，在遗传易感个体中即被放

大，导致显著的结合能力下降，表现为持续的高未结合胆红素血症。这解释了为何相同的母乳，仅在部

分婴儿中引发严重黄疸。 
2) 与 OATP2 功能的潜在交互：有机阴离子转运多肽 2 (Organic Anion-Transporting Polypeptide, OATP2)

即肝脏特异性转运体 OATP1B1，是胆红素进入肝细胞的关键载体。刘鑫(2022)针对 BMJ 开展研究，结果

提示：由 SLCO1B1 基因编码的 OATP2 存在基因多态性，而这一基因多态性可能与 BMJ 的发病存在相

关性[18]。杨丽菲等(2020)则进一步发现，母乳中异常的游离脂肪酸谱(如某些中链脂肪酸比例升高、长链

多不饱和脂肪酸 DHA 比例降低)，可能对 OATP2 的转运功能形成干扰[19]。这种“OATP2 基因缺陷叠加

母乳成分干扰”的双重影响，或会显著削弱肝细胞对胆红素的摄取效率。 

2.3.2. 母乳成分直接参与并塑造“肠肝循环增强”环节 
母乳直接影响胆红素代谢的肠道环节，其方式既有直接输入，也有通过编程菌群实现的间接调控。 
1) 直接输入外源性水解酶：陈洪敏等(2008)证实，BMJ 患儿母亲的乳汁中 β-葡萄糖醛酸苷酶(β-GD)

活性显著高于健康母亲[20]。这意味着婴儿每日直接摄入具有活性的 β-GD。这些外源性酶在肠道内直接
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水解结合胆红素，构成一条独立于婴儿自身肠道菌群、由母乳直接驱动的肠肝循环增强通路。 
2) 通过编程肠道菌群间接调控：母乳中的微生物和功能性低聚糖(HMOs)是塑造婴儿肠道菌群的关

键。健康的菌群能抑制产 β-GD 的潜在致病菌(如克雷伯菌、埃希氏菌属)过度定植。唐炜等(2021)的研究

证实了肠道内埃希氏菌属等的丰度与粪便β-GD活性直接正相关[21]。因此，母乳成分通过影响菌群结构，

间接决定了肠道内源性 β-GD 的活性水平。此外，陈艳等(2023)发现母乳中较高水平的 HMOs 与婴儿排便

频次增加相关[22]，这提示母乳成分也能通过促进物理排泄来部分抵消重吸收的不利影响。 

2.3.3. 母乳微环境介导的多因素交互致病机制整合与总结 
综上所述，母乳微环境在 BMJ 的发病机制中扮演着核心交互枢纽的角色，它将婴儿的遗传风险(肝

内胆红素处理能力受限，如 UGT1A1、OATP2 基因多态性)与肠道环境(肠肝循环强度)动态地连接起来。

具体而言，母乳中的 β-GD 可直接增强肠道对胆红素的重吸收；其脂肪酸等成分可能进一步抑制肝脏对

胆红素的摄取或结合功能；同时，母乳还能通过塑造肠道菌群，间接调控肠道内源性 β-GD 的生成。当这

些作用叠加在具有特定遗传背景的婴儿身上时，便可能触发显著且迁延的晚发型母乳性黄疸。未来研究

应着重在母婴队列中，纵向验证特定母乳成分标志物与婴儿基因型、胆红素代谢表型之间的量化关系，

并利用体外模型深入探究母乳活性成分与 UGT1A1、OATP2 等转运蛋白的直接分子互作机制。 

3. 临床评估与鉴别诊断的核心原则 

准确的临床评估是实施恰当管理的第一步，其核心在于区分生理性、母乳喂养相关性和其他病理性

黄疸。对于母乳喂养的新生儿，医务人员应具备高度的警惕性，进行动态评估。采用小时胆红素百分位

曲线图进行风险分层，有助于早期识别需要密切监测或干预的婴儿[23]。经皮胆红素测定作为一种无创筛

查工具，方便快捷，但其结果需结合临床情景综合判断[23]。 
至关重要的是，母乳性黄疸是一个排他性诊断[3] [7]。在做出此诊断前，必须进行系统性的鉴别诊断

以排除潜在的危险病因。这需要详细的病史采集(包括喂养细节、大小便情况、体重变化)和全面的体格检

查。必要的实验室检查应旨在排除常见病理性原因，如溶血性疾病(母婴血型、Coombs 试验)、感染(血常

规、炎性指标)、肝胆系统疾病(肝酶、胆汁酸谱)以及罕见的遗传性高胆红素血症(如 Gilbert 综合征、Crigler-
Najjar 综合征等) [24]。尤其需要警惕的是，任何在生后 24 小时内出现的黄疸、胆红素水平上升过快、伴

有结合胆红素升高或任何全身性症状(如嗜睡、拒奶、发热)的情况，都必须立即并彻底地排查病理因素[1] 
[3]。只有在婴儿一般状况良好、体重增长满意且其他所有可能病因被谨慎排除之后，才能考虑母乳性黄

疸的诊断。 

4. 阶梯式管理干预策略的循证演进 

母乳喂养相关黄疸管理的最高原则是：在保障婴儿安全、有效降低胆红素水平的同时，尽最大努力

保护、支持和促进母乳喂养。当代管理策略呈现出清晰的阶梯式特点。 

4.1. 一级预防 

建立成功的母乳喂养。这是最根本且经济有效的策略。重点在于产前及产后的早期教育与实践支持。

研究表明，产后一小时内开始母乳喂养、实行按需哺乳(每日喂养次数不少于 8~12 次)、并确保婴儿含接

姿势正确有效吮吸，可以显著增加初期的乳汁摄入量，从而有效预防早发性黄疸[25] [26]。虽然早期肌肤

接触(SSC)在增加产后 48 小时乳汁量或降低该时点黄疸发生率方面未显示直接效果，但它能显著提高母

亲在产后 24 小时内启动泌乳的比例，为建立长期充足的乳汁供应奠定基础[27]。需要明确的是，给健康

母乳喂养婴儿常规补充水或葡萄糖溶液并无益处，反而会减少其对母乳的需求和摄入，不利于泌乳建立
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和胆红素排泄[2]。 

4.2. 二级预防与治疗 

循序渐进的干预措施。当黄疸出现或达到干预阈值时，应遵循以下步骤。 

4.2.1. 强化与优化母乳喂养 
这是所有干预措施的首选和基础。对于已出现黄疸的婴儿，应评估其喂养有效性。通过专业指导，

帮助母亲增加喂养频率、确保每次喂养时双侧乳房都被有效排空，或在婴儿吸吮力弱时，辅助以手挤奶

或吸奶器挤出乳汁进行喂养，以保证充足的热量摄入和肠道蠕动，促进胆红素通过粪便排出[2] [28]。 

4.2.2. 光疗的应用 
当胆红素水平达到基于胎龄、日龄和风险因素制定的光疗标准时，应及时启用光疗。光疗是降低未

结合胆红素水平安全、有效的一线治疗方法[29]。研究支持间歇光疗在治疗母乳性黄疸中的有效性，且可

能伴有较少的不良反应[30]。家庭光疗在有严格指导和随访的条件下，可作为特定情况下的选择。 

4.2.3. 关于“暂停母乳喂养”观念的根本性转变 
历史上，“诊断性暂停母乳喂养 48~72 小时”曾作为鉴别母乳性黄疸的常用方法。然而，近十余年

来的权威文献和指南强烈反对这一做法[28] [31]。理由是其诊断特异性低(其他原因引起的黄疸也可能在

摄入改变后改善)，且弊端显著：可能不必要地中断母乳喂养、导致母亲乳汁分泌减少、增加使用配方奶

的风险，并可能干扰婴儿建立正常的吸吮模式。当前共识是，不应将暂停母乳作为常规诊断步骤。仅在

极少数情况下，如黄疸程度严重、对强化喂养和光疗反应不佳时，可考虑短暂暂停(通常不超过 24~48 小

时)并暂时改用配方奶，但同时必须指导母亲规律泵奶以维持泌乳，以及短暂暂停母乳时的泌乳维持具体

方法(如每 3~4 小时泵奶 1 次，每次 15~20 分钟) [28] [31]。甚至有研究表明，继续喂养经过巴氏消毒等处

理的母乳，同样能使胆红素有效下降，并保留了母乳的许多益处[32]。 

4.3. 辅助治疗的选择：证据与争议 

尽管强化母乳喂养和光疗是母乳喂养相关黄疸管理的核心，益生菌和中成药等辅助治疗手段也被广

泛探讨，但其证据强度与适用范围存在明显争议。现有研究在支持与反对证据之间呈现出一定的对立性，

且高质量随机对照试验仍显不足[33]。 

4.3.1. 益生菌(微生态制剂) 
支持证据：多项研究提示，母乳性黄疸患儿肠道中益生菌(如双歧杆菌、乳杆菌)数量减少，而潜在致

病菌(如克雷伯菌)丰度升高。口服补充特定益生菌可调节肠道菌群、促进排便，并可能加速胆红素下降。

例如，Bagcı等(2025)的前瞻性研究显示，接受益生菌干预的患儿不仅体重增长更佳，黄疸持续时间也更

短[7] [22] [26] [34] [35]。 
争议与局限：尽管有上述积极结果，目前缺乏大规模、高质量的多中心随机对照试验来明确益生菌

的最佳菌株、剂量、疗程及长期安全性[12] [33]-[35]。此外，不同研究的结果存在异质性，部分研究显示

益生菌对胆红素下降的促进作用并不显著，或存在个体差异。因此，益生菌目前仅被视为一种可能有益

的辅助手段，而非标准治疗方案，仅在特定情况下(如光疗后黄疸持续、排便不畅)可考虑使用，并需结合

临床判断与家长知情同意。 

4.3.2. 中成药(如茵栀黄) 
支持证据：有临床研究探讨茵栀黄联合益生菌治疗母乳性黄疸的效果。例如，汤一鲲(2024)的研究显
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示，茵栀黄联合枯草杆菌二联活菌可进一步降低胆红素水平、缩短病程，且未显著增加不良反应[11] [36]。 
争议与警示：然而，中成药的应用仍存在较大争议。《新生儿黄疸诊疗专家共识》不推荐常规使用

中成药，而部分基层临床研究显示联合用药有效。目前缺乏严格的循证医学证据支持其疗效与安全性，

尤其是对新生儿长期健康的影响尚不明确[33]。部分指南和专家意见提醒，中成药成分复杂，可能引起腹

泻、过敏等不良反应，且其使用缺乏统一的剂量和疗程标准[4] [11]。因此，其临床应用应极为谨慎，仅

限于医师严密指导下，且不作为常规推荐，更不应替代光疗或母乳喂养支持等核心干预措施[2] [29]。 

4.3.3. 辅助治疗的证据综合评估与临床应用共识 
总体而言，益生菌在调节肠道菌群、促进胆红素排泄方面具有一定潜力，可作为特定情况下的辅助

选择，但仍需更多高质量研究支持。中成药则因证据不足、安全性未明，不推荐作为常规治疗手段。临

床实践中，应始终坚持母乳喂养优先、光疗为主的核心原则，辅助治疗仅作为个体化、短期、严密监测

下的补充选项，并需充分告知家长其证据局限性与潜在风险。 

5. 特殊考量、长期结局与支持体系 

尽管风险极低，但必须认识到母乳喂养婴儿也可能发生极重度高胆红素血症乃至核黄疸，这通常与

延误诊断、监测不力或合并其他高危因素有关[29]。这警示临床工作者必须对母乳喂养婴儿的黄疸进行规

范、持续的监测。 
关于对神经发育的长期影响，最新的大型出生队列研究提供了重要见解。该研究发现，严重的新生

儿黄疸本身与婴儿期较低的认知和精细运动评分相关。然而，一个关键发现是：在患有严重黄疸的婴儿

中，如果在 6 月龄前终止纯母乳喂养，与其更差的认知表现相关；而在没有黄疸的婴儿中，未观察到这

种关联[34]。这一结果具有重要的临床指导意义，它提示即使婴儿面临黄疸挑战，坚持纯母乳喂养至 6 个

月，可能对其神经发育具有特殊的保护作用，这进一步强化了在管理过程中竭力支持继续母乳喂养的核

心理念。 
管理成功离不开以家庭为中心的支持体系。医护人员需要向父母提供清晰、一致的信息，解释黄疸

的成因、通常的病程以及管理计划，以有效缓解其焦虑[2]。应教会父母观察婴儿的喂养状态、大小便次

数和颜色以及体重增长趋势，并识别需要立即就医的警示体征。社区医疗资源的衔接和规律的随访安排，

对于确保干预措施落实到位和母乳喂养得以持续至关重要。 

6. 总结与展望 

综上所述，通过对近数十年文献的系统回顾，关于母乳喂养相关黄疸的管理已形成若干重要共识与

发展趋势。首先，在概念上明确区分早发性(喂养相关性)和晚发性(母乳性)黄疸是实施精准管理的前提。

其次，对其发病机制的认识已从单一因素论发展为多因素交互作用系统观，涵盖遗传易感性(如 UGT1A1
基因)、母乳成分复杂性(微生物、代谢物、营养成分)以及婴儿肠道微生态的动态平衡，这解释了临床现

象的多样性和管理反应的差异性。再者，在管理策略上，确立了以支持母乳喂养为不可动摇基石的阶梯

式方案：将强化与优化母乳喂养作为首要及基础干预；依据循证阈值及时应用光疗；摒弃了将“暂停母

乳”作为常规诊断或治疗手段的旧观念；并将益生菌等微生态调节剂纳入安全有效的辅助治疗选择。最

后，对长期结局的关注从单纯的胆红素水平转向神经发育综合评估，新证据提示在面对黄疸时坚持母乳

喂养可能对婴儿发育具有积极意义。 
然而，现有研究仍存在明显的局限与空白：其一，机制研究虽多，但大多为横断面或病例对照设计，

揭示的是关联性而非因果性，且不同研究结果在某些具体成分(如特定脂肪酸、生长因子)的作用上常存在

矛盾或不一致[33]，缺乏纵向研究描绘其动态变化。其二，临床实践层面仍存争议，例如不同指南的光疗
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启动阈值存在差异，最佳益生菌菌株、剂量和疗程尚无统一标准，家庭光疗的适用标准和长期成本效益

需进一步明确。其三，现有研究多聚焦于短期胆红素变化，对母乳喂养相关黄疸婴儿的远期代谢健康、

免疫功能及神经行为发育的大样本、长期随访研究依然匮乏。其四，如何将最佳证据转化为在不同医疗

资源和文化背景下的普适性临床路径，并提高医务人员的执行一致性与家庭的依从性，是面临的现实挑

战。 
展望未来，该领域的研究可在以下方向深化拓展：第一，利用基因组学、微生物组学、代谢组学等

多组学技术，开展大规模前瞻性出生队列研究，以期在生命早期识别高危个体，并阐明母婴因素动态互

作的机制。第二，需要设计严谨的多中心随机对照试验，比较不同管理策略(如不同光疗方案、益生菌干

预方案)的有效性、安全性和卫生经济学效益，以优化临床指南。第三，探索开发基于移动健康技术或人

工智能的风险预测模型和个性化家庭管理支持工具，提升管理的可及性、便捷性和精准性。第四，必须

重视并启动长期的随访研究计划，全面评估各种管理策略对儿童远期健康的多维影响。 
总之，母乳喂养相关黄疸的管理是一项平衡艺术，需要在循证医学的指导下，将保障新生儿安全与

保护母乳喂养成功有机结合。临床工作者应秉持个体化原则，通过系统的评估、阶梯式的干预、持续的

家庭支持和专业随访，最终实现降低疾病风险与促进最佳婴儿喂养模式的双重目标，为母婴健康保驾护

航。 
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