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黄疸为新生儿常见症状之一，是由于新生儿血清中胆红素

升高导致巩膜、黏膜、皮肤出现黄染的一种临床现象。据相关

研究表明，新生儿黄疸合并的胆红素脑病会导致新生儿智力低

下、脑瘫，甚至死亡等严重并发症，对新生儿生长发育造成严

重的影响[1]。本研究根据新生儿黄疸的特点，采用茵栀黄颗粒

配合按摩治疗，取得了确切疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《新生儿黄疸的诊断和治疗》 [2]中新生儿

病理性黄疸的诊断标准：血清总胆红素值＞250 μmol/L。
1.2 辨证标准[3] 湿热内蕴型，症见皮肤呈橘色，小便黄赤，

大便白，舌苔黄腻。
1.3 纳入标准 ①符合诊断标准与辨证标准的新生儿；②胎

龄≥37 周；③患儿家属知情并签字同意参与研究。
1.4 排除标准 ①早产及先天性缺陷的新生儿；②合并颅内

出血、肺部感染等疾病的新生儿；③先天性胆道闭锁，或先天

性肝功能不足的新生儿；④治疗依从性差的新生儿。
1.5 一般资料 纳入 2014 年 5 月—2015 年 9 月在本院治疗

的 112 例黄疸患儿为研究对象。按随机数字表法分为对照组

和观察组各 56 例。对照组男 33 例，女 23 例；胎龄 37～43

周 ， 平 均 (39.6±1.5)周 ； 出 生 体 重 2685～4592 g， 平 均

(3816±315)g；分娩方式：自然分娩 39 例，剖宫产 14 例，

产钳助娩 3 例；黄疸出现时间 1～5 天，平均(2.6±0.3)天。观

察组男 31 例，女 25 例；胎龄 37～43 周，平均(39.3±1.4)

周；出生体重 2579～4368 g，平均(3759±298)g；分娩方式：

自然分娩 37 例，剖宫产 16 例，产钳助娩 3 例；黄疸出现时

间 1～5 天，平均(2.5±0.4)天。经统计分析，2 组性别、胎

龄、出生体重等比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可

比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 常规西医治疗。①对新生儿作抗感染处理，维

中医儿科杂志，2009，5(1)：1- 3.

[5] 中药新药临床研究指导原则(试行)[M]．北京：中国医药

科技出版社，2002：58- 60.

[6] 马蕾，刘恩远．银翘散加减治疗小儿风热闭肺型肺炎喘

嗽 80 例临床研究 [J]．甘肃科技，2014，30(3)：121-

122.

[7] 张志荣，何勤．药剂学研究进展 [J]．中国药学杂志，

2003，36(1)：10- 13．
[8] 吴继红，刘嘉君．穴位敷贴联合阿奇霉素治疗小儿支原

体肺炎疗效观察[J]．浙江中西医结合杂志，2014，24

(5)：434- 435．
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［摘要］ 目的：观察在常规治疗基础上采用茵栀黄颗粒内服配合按摩治疗新生儿病理性黄疸的临床疗效。方法：纳入 112 例黄

疸患儿为研究对象，随机分为观察组及对照组各 56 例。2 组均予常规西医治疗，观察组再予茵栀黄颗粒内服配合按摩治疗，连续

治疗 7 天。观察 2 组治疗前后血清总胆红素的变化、黄疸消退及胎便转黄时间。结果：治疗后，总有效率对照组 75.0%，观察组

89.3%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。治疗后，2 组血清总胆红素水平均低于同组治疗前 （P ＜ 0.01）；观察组血清总

胆红素水平低于对照组 （P ＜ 0.01）。观察组黄疸消退时间与胎便转黄时间均快于对照组 （P ＜ 0.05）。结论：在常规治疗基础上采

用茵栀黄颗粒内服配合按摩治疗新生儿病理性黄疸，能有效改善患儿症状，促进黄疸消退。
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持水、电解质平衡，予营养支持及保温治疗。②予蓝光照射治

疗，每天 16 h。治疗 7 天。
2.2 观察组 常规西医治疗同对照组。①茵栀黄颗粒(鲁南厚

普制药有限公司)：一次 1 袋(3 g)，每天 3 次，连续服用 7 天。
②按摩：首先予清天河水、清胃经、清肝经，各 300 次，持

续时间各约 3 min；其次令患儿平卧，予腹部按摩，医者以

食、中、环三指并拢，轻柔按压患儿神阙穴，由轻至重作环形

抚摸，每次 3 min，每天 3 次。治疗 7 天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组治疗前后临床症状与血清总胆红素

的变化、黄疸消退及胎便转黄时间。血清总胆红素：取患儿治

疗前后清晨外周血，采用全自动生化分析仪进行测定；黄疸消

退及胎便转黄时间：采用护理记录的数据。
3.2 统计学方法 采用统计学软件 SPSS17.0 统计数据。计

量资料以(x±s)表示，比较采用 t 检验；计数资料以百分比表

示，比较采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照文献[4]及根据科室协议拟定新生儿病理

性黄疸疗效评价标准。显效：巩膜、皮肤、黏膜黄染等临床症

状基本消失，血清总胆红素水平恢复正常；有效：巩膜、皮

肤、黏膜黄染部位明显消退，血清总胆红素水平明显降低；无

效：临床症状无任何改善，血清总胆红素水平未发生变化。总

有效率 =(显效例数 + 有效例数)/ 总例数×100%。
4.2 2 组 疗 效 比 较 见 表 1。治 疗 后 ， 总 有 效 率 对 照 组

75.0% ，观察组 89.3% ，2 组比较，差异有统计学意义(χ2=

3.896，P=0.048)。

表 1 2 组疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组治疗前后血清总胆红素水平比较 见表 2。治疗后，

2 组血清总胆红素水平均低于同组治疗前，差异均有统计学意

义(P＜0.01)；观察组血清总胆红素水平低于对照组，差异有统

计学意义(P＜0.01)。

表 2 2 组治疗前后血清总胆红素水平比较(x±s) μmol/L

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.01

4.4 2组黄疸消退及胎便转黄时间比较 见表 3。观察组黄疸

消退时间与胎便转黄时间均快于对照组(P＜0.05)。

表 3 2 组黄疸消退及胎便转黄时间比较(x±s) h

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

新生儿黄疸主要分为生理性和病理性。病理性黄疸是指新

生儿血清中未结合胆红素明显升高时可能导致其神经细胞毒性

病变，直接影响患儿生命或对中枢神经系统造成不同程度后遗

症[5]。本研究主要针对湿热内蕴型阳黄的新生儿，可因孕期母

之湿热熏蒸于胎所致；或因小儿形气未充、脏腑娇嫩，外感邪

气，导致脾失健运，湿热内聚于肝胆，疏泄不利，胆汁外溢于

肌肤，而表现出皮肤、黏膜等黄染的临床症状。故宜采用清热

解毒、利湿退黄为治则。
茵栀黄颗粒的主要成分为茵陈、栀子、黄芩、金银花等中

药提取物，茵陈具有清热解毒、利湿退黄之功，为退黄之要

药；与栀子、黄芩、金银花配伍，增强清热解毒之功。诸药合

用，共奏清热解毒、利湿退黄、保肝利胆之功。现代药理学研

究表明，茵陈具有抗溶血、促进胆汁排泄等作用，栀子具有降

低胆红素、促进胆汁排泄等作用，黄芩具有抗过敏、利尿等作

用，金银花具有抗炎等作用 [6]。同时，配合清天河水、清胃

经、清肝经，可发挥疏肝利胆、泻热之功；腹部按摩可促进胃

肠运动，有利于胎粪排出，减少胆红素肝肠循环，从而降低血

清总胆红素水平[7]。按摩神阙穴，可达培元固本、和胃理肠之

功；同时可激发经气，从而调整脏腑阴阳、促进气血运行，以

达扶正祛邪之目的[8]。
在临床护理过程中，应注意以下事项：①密切观察患儿病

情变化：新生儿病理性黄疸病因复杂，病情变化快，主要观察

患儿体温、大小便颜色、皮肤黄染、神经系统等变化。若患儿

病情加重，及时告知医生并处理。②治疗用药护理：用蓝光治

疗时，患儿双眼应用黑色眼罩护住，防止视网膜受损；治疗期

间应注意补充水分，防止水分缺失。输液治疗时，滴速不宜

快，浓度不宜高，防止血脑屏障暂时开放，导致胆红素进入脑

组织。③饮食护理：因患儿吸吮困难，宜采用少量多次喂养的

办法，保证摄入充足奶量。④健康教育：与患儿家属进行详细

沟通，与之建立良好的医患关系，使其主动配合医护之间的工

作，有利于患儿的治疗。本研究纳入的患儿在治疗过程中均

经积极护理，个别患儿病情不稳定时均能得到及时处理，未

出现医疗事件；出院时相关护理工作获得多数家属好评。值

得重视。
本研究结果表明，观察组疗效优于对照组(P＜0.05)，血

清总胆红素水平低于对照组(P＜0.01)，黄疸消退时间与胎便

转黄时间均快于对照组(P＜0.05)。提示在常规治疗基础上采

用茵栀黄颗粒内服配合按摩能有效改善患儿症状，促进黄疸

消退。
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近年来，小儿肺炎支原体肺炎(MP)的发病率逐年升高，

在非流行年间约占小儿社区获得性肺炎 10% ~20% ，而在流

行年间可达 30%。严重的 MP 肺炎若不彻底治疗，可反复感

染，导致肺间质纤维化，慢性肺阻塞性疾病，最终引发免疫功

能失调，多累及脏器功能损伤，甚至死亡。本研究运用清肺汤

治疗小儿 MP 肺炎，并检测治疗前后血清超敏 C- 反应蛋白

(hs- CRP)及白细胞介素 - 2(IL- 2)和白细胞介素 - 6(IL- 6)水平

的变化，旨在探讨清肺汤治疗 MP 肺炎的临床疗效及作用机
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［摘要］ 目的：观察清肺汤治疗小儿支原体肺炎 （MP） 的临床疗效及其对血清炎性细胞因子水平的影响。方法：84 例 MP 患

儿，随机分为常规治疗组 35 例和中药组 49 例。2 组患儿均给予止咳化痰、解热等对症处理。常规治疗组给予阿奇霉素治疗；中

药组在此基础上给予清肺汤治疗。连服 1 周。观察并比较记录患者发热、咳嗽及肺部啰音消失时间检测治疗前后血清超敏 C-反应

蛋白 （hs-CRP） 及白细胞介素-2 （IL-2） 和白细胞介素-6 （IL-6） 水平的变化。结果：总有效率中药组 98.0%，常规治疗组

82.9%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。中药组发热、咳嗽及肺部啰音消失时间均明显短于常规治疗组，2 组比较，差

异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。2 组治疗后 hs-CRP 和 IL-6 水平显著下降，IL-2 显著升高，与本组治疗前比较，差异有统计学意义

（P ＜ 0.01）；但中药组 hs-CRP 和 IL-6 水平下降程度更为明显，与常规治疗组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.01），中药组 IL-2
水平升高程度更为明显，与常规治疗组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.01）。结论：清肺汤治疗小儿支原体肺炎临床疗效肯定，

其机制可能通过降低 IL-2 水平，升高 IL-6 水平来调节炎性细胞水平发挥抗炎治疗作用的。
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