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新生儿黄疸分为病理性黄疸和生理性黄疸，生理性黄疸一

般无需特殊处理，临床观察即可，而病理性黄疸是多种因素造

成的一种疾病，常见病因有缺氧、感染、溶血、代谢缺陷、肠

肝循环增加等[1]。不管是何种病因导致的新生儿病理性黄疸，

一旦情况严重，都能导致新生儿听力、智力及神经系统的永久

损伤，也可能危及到生命。据相关统计，胆红素脑病急性期病

死率可达 50% ～75% ，而存活的患儿也有 80% 左右会出现比

较严重的神经系统后遗症，故积极寻找病因、早期治疗尤为重

要[2]。为了探究蓝光照射联合茵栀黄颗粒治疗新生儿病理性黄

疸的疗效，特选取本院收治的 150 例新生儿病理性黄疸患儿

分组研究，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取本科 2013 年度收治的 150 例病理性黄

疸新生儿，男 84 例，女 66 例；足月患儿 101 例，早产儿 33

例，过期产 16 例；年龄＜1 天者 45 例，1～3 天者 54 例，4～
7 天者 51 例。随机分为治疗组 81 例和对照组 69 例，2 组黄疸

出现时间、开始治疗时间、胎龄、体质量、总胆峰值等比较，

差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。详细数据见表 1。
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仪检测胆红素的变化，比较 2 组临床疗效。结果：治疗组总有效率为 91.36%，明显高于对照组的总有效率 72.46%，差异有统计

学意义 （P ＜ 0.01）。150 例患儿中，轻度黄疸 35 例，中度黄疸 75 例，重度黄疸 40 例。感染因素、围产因素致病理性黄疸均以中
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Effect and Safety of Integrated Chinese and Western Therapy for Newborn Pathological
Jaundice
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Abstract： Objective： To observe the effect and safety of blue light irradiation combined with Yinzhihuang granules for the

treatment of newborn pathological jaundice. Methods：One-hundred and fifty cases were randomly divided into the treatment group(81
cases)，and the control group(69 cases). The treatment group received blue light irradiation combined with Yinzhihuang granules，and
the control group received blue light irradiation alone. The levels of bilirubin were observed by percutaneous biliary meter，and curative
effect was compared in the two groups. Results：The total effective rate was 91.36% in the treatment group，and was 72.46% in the
control group，the difference being significant(P < 0.01). In 150 observed cases，35 had mild jaundice，75 had moderate jaundice，and
40 had severe jaundice. Moderate increase of bilirubin was shown in newborn pathological jaundice induced by infection and perinatal
factors. Conclusion：Yinzhihuang granules combined with blue light irradiation are effective and safe for newborn pathological jaundice，

and is worth of popularizing in clinical application.
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表 1 2 组患儿一般资料统计表 例(%)

1.2 诊断标准[3] ①出生后 24 h 内出现黄疸；②血清总胆红

素：足月儿＞221 μm ol/L，早产儿＞257 μm ol/L，或每天上升

超过 85 μm ol/L；③黄疸持续时间：足月儿＞2 周，早产儿＞4

周；④黄疸退而复现；⑤血清结合胆红素＞34 μm ol/L。具备

其中 1 项即可诊断为病理性黄疸。
1.3 辅助检查 入院常规于治疗前抽取股静脉血检测肝功能

(包括血清总胆红素、直接胆红素、间接胆红素)，二氧化碳结

合力、血常规、血型(包括 A B O 血型及 R h 血型)、网织红细胞

计数等；经皮胆红素检测仪动态监测，根据病情予胸片、腹部

B 超、头颅 C T，血培养加药物敏感试验，TO R C H 全套，溶血

全套等相关检查。
1.4 纳入标准 黄疸以轻、中度为主；新生儿状态良好，生

长发育正常；新生儿家属自愿参加本研究并签字同意。本研究

经本院医学伦理委员会批准通过。
1.5 排除标准 对本研究用药过敏的患儿；肝炎、胆管阻塞、
胆道闭锁等患儿；患有其他严重疾病，对判断研究结果有影响

的患儿。
2 治疗方法

2 组患儿均住院治疗，均常规护理及喂养。
2.1 对照组 采用蓝光照射，每天 12 h，1 天为 1 疗程，可

连续治疗 2～4 疗程；经皮胆红素检测仪测量并记录前额胆

红素，测 3 次取平均值，每天 1 次，当经皮胆红素测定值≤
9 m g /dL 时停止蓝光照射。
2.2 治疗组 在对照组蓝光照射的基础上给予茵栀黄颗粒(鲁

南厚普制药有限公司，规格：每袋 3 g)，每次 1 g，每天 3 次，

口服治疗，当经皮胆红素测定值≤9 m g/dL 时停止蓝光照射，

当经皮胆红素≤5 m g/dL 时停止治疗。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 新生儿入院时使用经皮胆红素检测仪检测胆

红素浓度。入院后每天对胆红素浓度进行检测，记录黄疸消退

时间。
3.2 统计学方法 采用 SP SS13.0 统计软件分析数据。计数

资料采用 χ2 检验；计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准[4] 显效：经皮胆红素≤5 m g/dL，黄疸3～5 天

消退；有效：经皮胆红素≤5 m g/dL，黄疸 6～7 天消退；无

效：经皮胆红素≤5 m g/dL，黄疸无消退。
4.2 2 组疗效比较 见表 2。治疗组总有效率为 91.36% ，明

显高于对照组的总有效率 72.46% ，差异有统计学意义(P＜0.01)。

表 2 2 组疗效比较 例(%)

4.3 常见病因与胆红素程度的关系 见表 3。150 例患儿中，

轻度黄疸 35 例，中度黄疸 75 例，重度黄疸 40 例。感染因

素、围产因素致病理性黄疸均以中度胆红素升高为主。

表 3 常见病因与胆红素程度的关系 例(%)

5 讨论

蓝光照射是治疗新生儿高浓度未结合胆红素血症有效、经

济和安全的手段，由于其操作简单且无明显的不良反应而被

广泛用于治疗新生儿病理性黄疸。大量研究表明，单纯采用

蓝光照射治疗效果并不是最好，蓝光照射使未结合胆红素在

光的作用下转变成水溶性的异构体，经胆汁和尿液排出，退

黄效果比药物迅速，但它只能治标退黄，不能治本[5～6]。目前

治疗新生儿病理性黄疸，临床中均在蓝光照射的基础上联合

其他疗法进行治疗。随着中西医之间不断地互相渗透，中医

治疗新生儿病理性黄疸的研究也有了较大进展[7]。中医学理

论认为新生儿病理性黄疸的病因是感受湿热，淤积发黄。国

内相关文献报道，应用茵栀黄口服液治疗新生儿病理性黄疸

疗效较好[8]。茵栀黄颗粒为纯中药制剂，是黄芩、栀子、茵

陈、金银花等药物的提取物，黄芩有泻火解毒、止血安胎之

功效，主治湿热黄疸、肺炎等疾病，其可增加胆汁排泄量、
护肝、抗过敏及改善毛细血管通透性；栀子清热解毒，主治

黄疸、目赤、咽痛、虚烦不眠等症状，能减少血中胆红素，

增加胆囊收缩，促进胆汁排泄；茵陈有清利湿热、利胆退黄

之功效，主治黄疸尿少；金银花有清热解毒的作用。四者协

同能清热解毒、利湿、退黄，切合病因病机。故蓝光照射联

合茵栀黄颗粒可使病理性黄疸早日消退[9]。路军[10]报道，蓝光

照射联合茵栀黄口服液能够有效治疗新生儿病理性黄疸；此

外，蓝建芳[11]亦有相似的报道。本研究结果显示，治疗组的疗

组 别

治疗组(n=81)

对照组(n=69)

≤48 h

51(63.0)

41(59.4)

＞48 h

30(37.0)

28(40.6)

≤48 h

51(63.0)

41(59.4)

＞48 h

30(37.0)

28(40.6)

＜37 周

46(56.8)

33(47.8)

≥37 周

35(43.2)

36(52.2)

＜2.5 kg

31(38.3)

22(31.9)

≥2.5 kg

50(61.7)

47(68.1)

总胆峰值

(μmol/L)

316.4±62.9

294.1±43.4

黄疸出现时间 开始治疗时间 胎龄 体质量

组 别

治疗组

对照组

χ2 值

P 值

n
81

69

显效

39(48.15)

21(30.43)

6.582

0.010

有效

35(43.21)

29(42.03)

0.028

0.866

无效

7(8.64)

19(27.54)

12.054

0.001

总有效

74(91.36)

50(72.46)

12.054

0.001

胆红素浓度(μmol/L)

<256.5(轻度)

256.5～307.8(中度)

＞307.8(重度)

合计

感染因素

10(6.67)

14(9.33)

6(4.00)

30(20.00)

围产因素

13(8.67)

25(16.67)

17(11.33)

55(36.67)

母乳因素

2(1.33)

6(4.00)

4(2.67)

12(8.00)

溶血因素

2(1.33)

6(4.00)

3(2.00)

11(7.33)

其他

8(5.33)

24(16.00)

10(6.67)

42(28.00)

合计

35(23.33)

75(50.00)

40(26.67)

150(100)
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踝部骨折后肿胀不仅延迟了手术时机，术后肿胀更是造成

后期功能障碍、深静脉血栓的重要原因。正确认识肿胀及关节

功能障碍的发生机制及中医治疗进展非常必要。
1 踝部骨折的损伤特点

1.1 西医论述 骨折创伤后的患肢病理反应过程比较复杂，

根据现代研究可归纳为以下几点。①髓腔、骨膜及周围软组织

内的血管破裂，在骨折端周围形成血肿。②静脉血管壁的损伤

是增强血小板凝集的信号，凝血系统随之启动，血小板释放血

管活性物质，进一步影响局部毛细血管的通透性，并引起血管

炎症反应。③机体的自我保护反应会促使肌肉反射性痉挛，间

接导致淋巴管和静脉回流受阻，使血管壁扩张，水分、电解质

和血浆蛋白等物质渗入组织间隙，造成组织间水肿。④筋膜间

隙内肌肉出血，使间隙内容物的体积增加，静脉压增高，渗出

增多，内容物进一步增加，形成恶性循环[1~2]。
踝部骨折多为直接暴力或间接扭转暴力所致，不仅引起骨

连续性破坏，也常造成肌肉、韧带、血管断裂或断离。踝部前

侧、后侧、外侧分别有胫前、胫后、腓动脉，另有同名静脉伴

行，毛细血管网相互交织。由于踝部的皮下软组织包裹少，踝

效优于对照组，大部分患儿的黄疸体征消失时间早于对照组，

提示蓝光照射联合茵栀黄颗粒可促使病理性黄疸早日消退。
综上所述，蓝光照射联合茵栀黄颗粒治疗新生儿病理性

黄疸疗效良好，值得在临床上推广并应用。
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