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随着新生儿监护病房(NICU)的建立和发展，早产儿的成活

率越来越高，临床上 80%的早产儿和 60%的足月儿出现黄

疸。生理性黄疸除黄疸体征外不伴有其他表现，一般消褪快，
且不遗留后遗症。病理性黄疸则可引起全脏器损害，甚至遗留
有后遗症[1]。高胆红素血症的早产儿由于各个系统发育不成
熟，黄疸所致的危险性更高，可引起呼吸暂停[2]和发生胆红素

性神经损害，如何预防、治疗显得尤为重要。笔者谨就运用建
中法治疗早产儿高胆红素血症机理加以探讨，望同道指正。
1 现代医学对本病的认识及治疗

高胆红素血症是新生儿期的常见病、多发病，其中高未结
合胆红素血症多见，且最常见的并发症是胆红素脑病，也是导

致听力障碍和智力发育迟缓的重要原因之一。大多数学者认
为，足月新生儿血清总胆红素(TSB)值大于 342～427.5
μmol/L，发生胆红素脑病的几率逐渐增加。但早产、窒息缺
氧、感染与缺血症、低蛋白血症等因素也是促发胆红素脑病的
重要因素，极低出生体重儿 (VLBW)TSB 值达 137～205
μmol/L，也有可能发生胆红素脑病。虽然胆红素脑病临床比较
少见，但是一旦发生则造成永久性的损伤。现代医学研究发
现，胆红素脑病的病理学特征有二类：一种表现为整个脑部弥

漫性黄染；另一种黄染主要局限于脑核区域，如基底节，特别

是下丘脑、苍白球、纹状体和各种脑干核，小脑也可受累，特
别是齿状核和小脑蚓部。特异部位的核黄染是胆红素脑病的早
期表现，而生后 7～10 天的神经元坏死是其主要的病理学特
征，其分布与黄染的分布相一致，主要在基底节、脑干动眼
核、听觉旁路特别是耳蜗核，因此，可解释胆红素脑病后遗
症的临床特点，如感觉性听力丧失、眼球运动障碍和锥体外
系运动障碍[3]。胆红素对神经细胞的毒性作用分为聚集、结
合、沉积三个渐次发生的阶段，在前两个阶段，神经元的损害
是可逆的。临床不表现症状，称之为“新生儿亚临床胆红素神
经中毒症”。而到了沉积阶段，病变已不可逆，会遗留神经系

统的后遗症。因此，早期发现胆红素对脑的损害，早期诊断，
及时干预是防治关键[4]。刘芳等[5]亦提倡对高胆红素血症早产
儿亚临床神经元中毒症及时采取有效干预措施，避免胆红素脑

病的发生，以提高早产儿的生存质量。
目前，现代医学对新生儿高胆红素血症的治疗方法有光

疗、药物治疗、换血疗法以及纠正缺氧、贫血、水肿、电解质
紊乱和心力衰竭等。肠肝循环是新生儿胆红素代谢的一个重要
途径，近年来，随着微生物技术的发展和对肠道菌群功能的研

究发现，口服益生菌可改变肠道内环境，减少肠肝循环，对减

轻黄疸有一定的辅助治疗作用。正常胎儿的肠道是无菌的，是
在分娩过程中，来自母亲和周围环境中的细菌，逐渐进入并定

植于肠道，最终形成复杂的肠道菌群。肠道菌群的建立，受诸
多内外界因素的影响，并对婴儿健康、特别是对免疫系统发育
和相关疾病形成起着至关重要的作用。正常肠道在食物摄入、
细菌进入、内在蠕动及腺体分泌的前提下，迅速获得运动、分
泌、消化、吸收和免疫五大功能[6]。所以，在治疗时要时时顾护
肠道菌群的平衡，避免肠道菌群破坏，造成一系列的临床症状。
微生态制剂价格昂贵，在基层难以推广。笔者经对中西医
文献研究发现，对黄疸的治疗，现代医学的微生态疗法与中医

学的建中法极其相似。
2 仲景对黄疸的论述

中医药对黄疸的治疗，张仲景早就提出了“脾黄说”，立
固护中焦法。在《金匮要略·黄疸病脉证并治》曰：“男子黄，
小便自利，当与虚劳小建中汤。”黄疸的成因，张仲景在本篇
中高度概括为湿、热、瘀、虚，并给出了相应的方药。而本条
论述的则是黄疸日久，造成阴阳两虚的证治。何以见得？本条
小便自利，由本篇第 9 条曰：“脉沉，渴欲饮水，小便不利
者，皆发黄”，第 16 条曰：“诸病黄家，但利其小便”可推
知，本条所述非湿热所致，而是一派虚证。以方测证，综合分
析本条例是一派阴阳两虚之症。
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新生儿特别是早产儿出生后各个脏器发育不成熟，“成而
未全……全而未壮”，与上述病机相一致，张仲景指出：“当
与小建中汤”。治疗从中焦脾胃入手，通过建立中气，使气血
生化有源，达到补益阴阳之目的。脾胃得健，使其对气血阴
阳、津液的斡旋作用得以恢复，阴阳由不调而达到协调，偏寒
偏热的症状亦随之消失。正如尤怡所说：“欲求阴阳之和者，
必于中气，求中气之立者，必小建中也”。
经云：有胃气则生，无胃气则死；纳谷则昌，绝谷则亡。

仲景勤求古训，博采众方，深谙此理，在《伤寒论》中的著述
过程中，处处体现“保胃气”的思想，且始终贯穿于驱邪与扶
正的治疗中。纵观仲景之方，生姜、甘草、大枣、人参、粳米
使其常用之药。本方有甘草甘温，补中气，益脾胃；大枣甘
温，益气和中，资脾生津；生姜温胃助阳，化气行水。诸药均
从脾胃角度出发，补益脾胃，促进胃气生化，以资气血生化之

源，以立中气。中气既立，其一可防外邪进一步内陷，其二可
防攻伐太过，其三还可滋养其他脏腑，恢复阴阳平衡。仲景将
顾护中焦———“保胃气”这一疗法寓于驱邪与扶正之中，用于
治疗内伤杂病，后世将其称之为“建中法”。
3 建中法治疗黄疸的机理

胆红素的生成和排泄，无论中医学还是现代医学理论，都

认为是在多脏器参与下共同完成。对于虚劳黄疸，张仲景给出
小建中汤。在这里只是给出了一个大法，即后世医家所称之
“建中法”。本法颇适用于新生儿，特别是早产儿。笔者在临证
时单纯应用小建中汤，或加味，或佐治新生儿生理性黄疸、母
乳性黄疸、ABO 溶血性黄疸已有确切疗效。但新生儿肝细胞
性及胆汁淤积性黄疸临床少见，笔者未曾遇见，若用仲景所给

出的湿热瘀诸方，过于克伐脾胃，易损伤幼小之心灵，则变病

百出。本法是否有效，单从理论推测应该有效，为什么？在仲
景时代，讲的是“脾黄说”，肝细胞性及胆汁淤积性黄疸当属
湿热淤积型，即《伤寒论》 134 条“太阳病……若不结胸，但
头汗出，余处无汗，剂颈而还，小便不利，身必发黄。”湿热
内蕴，气化失司，小便不利。热不得外越，湿不得下泄，湿热
郁在体内，迫使脾之本色外露而发黄。 《灵枢·四时气》 有
“邪在胆，逆在胃”之说，病起于肝胆而证见于脾胃。如临床
上某些胆汁反流性胃炎，出现口苦、呕逆、泛酸诸证，大多因
肝胆郁热，胃气上逆，故见是证。盖胃为腑，主受纳，居于中
焦，乃水谷之海，以司水谷升降出入之职能。然厥阴肝木，少
阳胆腑，均主疏泄，肝气条达，胆液畅泄，令胃气和顺通降，

有助谷气之受纳运化。又脾胃互为表里，以膜相连，同居中
州，胃主纳而脾主运，脾为胃行其津液，相互协调，共同完成

饮食的消化、吸收及精微的输布，营养全身。胃主降而脾主
升，相反相成，脾气升则精微得以输布，胃气降则糟粕得以下

行。故《临证指南医案》说：“脾以升则健，胃宜降则和。”

胃喜润而恶燥，脾喜燥而恶湿。二者润燥相济，阴阳相合，司
饮食之传化。故《临证指南医案》又说：“太阴湿土得阳则
运，阳明燥土得阴自安。”由上述可见，胃欲司其受纳通降之
功，与胆腑的关系至为密切。胆腑一旦受损，则会导致胃肠功
能紊乱。肝不升，胆不降，湿热内郁，迫使胆汁泛溢肌肤而发
黄，即后世医者所说的“胆黄说”。中医学形象地将脾胃比喻
为“轴”，心肺肝肾比喻为“轮”，治病则采取运轴以行轮，运
轮以复轴，上方重用白芍以降甲木，轻用桂枝以升乙木[7]，加

苍术运脾化湿，麦芽助肝疏泄，则木调土运，轴轮并用，疾病

痊愈。白芍在《神农本草经》载：“主邪气腹痛，除血痹，破
坚积，治寒热疝瘕，止痛，利小便，益气。”可见其还有化瘀
行滞之功。本法具有补虚而不敛邪，化瘀而不伤正，温而不
燥，燥而不滞，瘀得以化，虚得以补，寒得以温，阴阳通利，

气机畅通，诸证悉平。
4 小结

如果说微生态疗法只是给肠道菌群一个保护剂，那么建中

法是给肠道菌群的建立创造了条件；如果说建中法是在中医学

整体观念的前提之下，辨证论治，具有多靶位治疗特点，那么

微生态疗法则是在现代医学理论指导下的单靶向性的治疗。与
现代医学相比，本法没有苯巴比妥片嗜睡的副作用，更没有妈

咪爱口服后大便次数增多引起肛门红肿之副作用，亦没有蓝光

治疗的皮疹、腹泻、喂养不便等副作用。本法是前贤总结出来
的一条有效法则，不但疗效肯定，而且副作用小，药源广泛，

价格便宜，临床值得推广。
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