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新生儿黄疸是新生儿因胆红素在体内积聚引起的

皮肤或其他器官黄疸。若新生儿血中胆红素超过 5～
7 mg/dL(成人超过 2 mg/dL)，即可出现肉眼黄疸。部

分高未结合胆红素血症患儿可发生胆红素脑病(核黄

疸)，一般多留有不同程度的神经系统后遗症，严重

者甚至死亡。自 2011 年 6 月～2012 年 12 月，笔者

采用中西医结合疗法治疗足月儿新生儿病理性黄疸，

疗效确切，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均为本院儿科患者共 300

例，男 148 例，女 152 例；发病年龄 1.5～28 天，

平均 7.8 天；胎龄 37～43 周；出生体重(3.75±1.28)

kg；ABO 溶血 86 例，感染性因素 67 例，新生儿窒

息 45 例，葡萄糖 - 6- 磷酸酶缺乏症 12 例，母乳性

黄疸 23 例，红细胞增多症 5 例，头皮血肿 15 例，

21- 三体综合征 3 例，不明其他原因 44 例。均排除

不同时龄患儿出现黄疸达到换血指标的病例[1]。所有

患者随机分成 2 组各 150 例，2 组一般情况比较，差

异均无显著性意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照 《儿科学》 [2]拟定：①出生后

24 h 内出现黄疸；②足月儿血清胆红素＞221 μmol/L

(12.9 mg/dL)，或每天上升＞85 μmol/L(5 mg/dL)；③

黄疸持续时间＞2 周；④黄疸退而复现；⑤血清结合

胆红素＞34 μmol/L(2 mg/dL)。具备上述任何 1 项均

可诊断为病理性黄疸。
2 治疗方法

2.1 对照组 入院当天光疗前即采桡动脉血，采用

7020 型全自动生化分析仪测定胆红素值，同时应用

经皮测黄疸仪(南京理工大学科技咨询开发公司研制，

型号：JH20- 1C)监测，予以 5% 碳酸氢钠注射液

2 mL/kg 加 3.5 倍 5% 葡萄糖注射液静脉滴注，每天

1 次，连用 3 天；苯巴比妥，5 mg/(kg·d)，分 2 次

口服，共用 5 天；有感染者加用头孢噻肟钠抗感染

治疗；考虑母乳性黄疸者停母乳喂养 3～5 天；其他

相关对症治疗。根据光疗指征给予蓝光照射(宁波戴

维医疗器械有限公司双面光疗箱)，采取间断光疗，

每次光疗时间 8 h，每次光疗至少间隔 10 h，连用

3～5 天。
2.2 治疗组 在对照组治疗的基础上，加用自拟健

脾活血颗粒剂。处方：虎杖、黄芩、丹参、郁金、赤

芍、薏苡仁、猪苓各 6 g，陈皮、大腹皮各 5 g，甘

草 3 g。上药均取中药颗粒剂，每剂平均分成 2 份，

开水冲化，待温后喂服，早晚各 1 次，连服 3～5 天。
2 组患者均在经皮测胆红素 <150 μmol/L 时即停
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止光疗。治疗 5 天后观察疗效。
3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 2 组治疗期间观察经皮测胆红素及

静脉血胆红素含量。
3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 统计学软件进行

处理分析，计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验。
4 治疗结果

4.1 2 组治疗前后经皮测胆红素含量比较 见表 1。
治疗后 2 组经皮测胆红素含量均较治疗前明显降低，

差异均有显著性意义(P﹤0.05)；治疗组经皮测胆红

素含量下降较对照组更为显著，差异有显著性意义(P
﹤0.05)。

表1 2 组治疗前后经皮测胆红素含量比较(x±s) μmol/L

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

4.2 2 组治疗前后静脉血胆红素含量比较 见表 2。
治疗后 2 组静脉血胆红素含量均较治疗前明显降低，

差异均有显著性意义(P﹤0.05)；治疗组静脉血胆红

素含量下降较对照组更为显著，差异有显著性意义(P
﹤0.05)。

表 2 2 组治疗前后静脉血胆红素含量比较(x±s) μmol/L

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

5 讨论

现代医学认为，新生儿黄疸病因复杂，有生理性

和病理性之分，病理性黄疸常见原因为 ABO 溶血、
感染、新生儿窒息、头皮血肿、新生儿颅内出血、母

乳性黄疸等。光疗原理是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，光

疗治疗新生儿黄疸疗效确切，但可出现发热、腹泻、
皮疹、核黄素缺乏、低血钙，甚至损害眼部视网膜

等。西药治疗应用 5% 的碳酸氢钠可提高血 pH 值，

以利于未结合胆红素与白蛋白的联结；应用苯巴比妥

能增加 UDPGT 的生产和肝脏摄取未结合胆红素与白

蛋白的联结，从而不同程度地降低静脉血胆红素含

量。现代医学在改善肝功能、促进胆红素排泄方面无

特效药物，随着光疗次数增加，部分患儿直接胆红素

会逐渐增高，甚至产生青铜症而不得不停止光疗。大

多数基层医院因条件限制而未能开展换血疗法，故早

期发现、早期治疗显得十分重要。
新生儿黄疸归属中医学胎黄、胎疸等范畴。《诸

病源候论·小儿杂病诸候》云：“小儿在胎、其母脏

气有热，熏蒸于胎，至生下小儿遍体皆黄，谓之胎疸

也。”虽然胎黄的发病因素与先天禀赋有关，但中医

学古籍中已明确提出其发病原因也与分娩过程及后天

受邪有关，多属阳黄。孕母内蕴湿热，传于胎儿，因

分娩之际或出生之后，感受湿热邪毒引起；小儿脏腑

娇嫩，行气未充，感受湿热邪毒，蕴结脾胃，脾失运

化，郁结于里，熏蒸肝胆，胆汁外溢，而致发黄。根

据“小儿脏腑娇嫩、阳气未充”的生理特点及“黄疸

必伤血，治黄要活血”之旨，本科室自拟健脾活血退

黄方治疗。方中虎杖利胆退黄，清热解毒，活血祛

瘀；黄芩清热解毒利湿，两者共为君药；丹参、赤芍

凉血活血；郁金活血行气，利胆退黄，使胆汁循常道

而不外溢，为臣药；薏苡仁、猪苓健脾渗湿；陈皮、
大腹皮健脾理气导滞，两药温性制约清热解毒药凉

性，起到退黄而不伤脾胃之效，为佐药；甘草调和诸

药为使。诸药合用，具有健脾利湿、活血祛瘀退黄的

作用。该方药性平和，既清热利湿，健脾活血；又克

服了苦寒药伤胃，可促进新生儿肠道正常菌群的建

立，增加了胆红素的肠肝循环，促进胆汁排泄，用于

治疗新生儿黄疸，退黄迅速，疗效确切。
本组资料临床观察表明，中西医结合治疗新生儿

黄疸临床疗效明显优于单纯西医常规治疗组，疗效肯

定，值得临床推广。
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