
新中医 2015 年 6 月第 47 卷第 6 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE June 2015 Vol.47 No.6

［ 收稿日期］ 2015-01-04
［ 作者简介］ 吕红仙 （ 1979-） ， 女， 主治医师， 研究方向： 内儿科。

新生儿黄疸是新生儿常见多发疾病之一， 主要由血清胆红

素浓度升高所致， 与新生儿肝脏功能发育不完善及胆红素生成

过 多 等 因 素 相 关 [1]。 临 床 症 状 多 表 现 为 皮 肤 、 巩 膜 、 黏 膜 发

黄， 食欲不振、 躁动、 部分体温上升 [2]。 据统计资料显示， 临

床上有超过 80%的早产儿与 60%的足月新生儿可能在出生 2～
3 天内出现黄疸 [3]， 若未及时采取治疗， 则可能影响患儿的健

康成长， 严重者可能发展为胆红素脑病， 是新生儿致残的主要

原因。 为此， 笔者对近年来收治的患儿采用茵栀黄口服液结合

综合治疗， 现将结果报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 纳入 2012 年 10 月—2014 年 10 月本院收治的

140 例黄疸患儿作为研究对象。 按照随机数字表法将其分为 2

组各 70 例。 对照组男 40 例， 女 30 例； 胎龄 37～43 周， 平均

(39.1±1.8)周 ； 出 生 体 重 2355～4395 g， 平 均 (3721±233)g；

自然分娩 42 例， 剖宫产 26 例， 产钳助娩 2 例。 观察组男 42

例， 女 28 例； 胎 龄 37～42 周 ， 平 均 (38.9±1.6)周 ； 出 生 体

重 2353~4394 g， 平 均 (3725±232)g； 自 然 分 娩 41 例 ， 剖 宫

产 28 例， 产钳助娩 1 例。 2 组患儿性别、 胎龄、 体重等基础

资料经统计学处理， 差异均无统计学意义(P＞0.05)， 具有可比

性。

1.2 病 例 选 择 ①符 合 新 生 儿 黄 疸 的 诊 断 标 准 [4]。 ②出 生 1

天， 经皮测黄疸指数约为 6 mg/d； 出生 2 天， 约为 9 mg/d； 3

天后为 12 mg/d。 ③为足月新生儿， 胎龄≥37 周。 ④生化检查

提示胆红素偏高。 ⑤排除早产儿、 肺炎、 颅内出血、 先天缺陷

患儿， 排除肝胆系统畸形患儿。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予基础营养支持治疗， 作抗感染处理， 给予

保 温 疗 法 ， 同 时 接 受 蓝 光 照 射 治 疗 ， 每 天 16 h， 连 续 照 射

1周。

2.2 观察组 在对照组基础上加用茵栀黄口服液联合腹部按

摩治疗。 患儿均在出生 后 1 天 内 作 腹 部 按 摩， 调 节 病 房 干 湿

度， 温度控制在 27℃左右， 湿度则为 70%， 在患儿生命体征

平稳， 腹部皮肤无损伤的条件下， 取平卧位， 于患儿腹部放置

治疗巾， 微悬腕部， 微屈指关节， 站于患儿右侧， 以食、 中、

环三指轻柔按压患儿腹部神阙穴， 前臂稍用力， 同腕部作盘旋

按摩， 带动掌指作环 形 抚 摩， 由 轻 至 重， 发 力 均 匀， 轻 快 柔

和， 每次 3 min， 每天 3 次， 1 周 为 1 疗 程。 并 于 患 儿 出 生 2

天后， 口服茵栀黄口服液(北京双鹤高科天然药物 有限责任公

司 生 产 ， 国 药 准 字 Z11020607)， 每 次 3～4 mL， 每 天 3 次 ，

连续服用 5 天。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 于治疗前、 疗程结束后， 清晨取患儿外周血

清， 测定血清总胆红素(TBil)水平， 统计是否降低至正常水平，

记录 2 组患儿黄疸消退时间。

3.2 统计学方法 数据采用 SPSS19.0 统计学软件处理， 计数

资料的比较采用 χ2 检验， 计量资料行 t 检验。
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［ 摘要］ 目的： 观察茵栀黄口服液、 蓝光疗法联合腹部按摩治疗新生儿黄疸的临床疗效。 方法： 将 140 例黄疸患儿按照随机数

字表法分为 2 组各 70 例， 均给予基础营养支持、 抗感染及保温治疗。 对照组给予蓝光照射治疗， 观察组在对照组基础上加用茵栀

黄口服液联合腹部按摩治疗， 观察 2 组临床疗效及黄疸症状的改善情况。 结果： 总有效率观察组为 94.29%， 对照组为 70.00%， 2
组比较， 差异有统计学意义 （ P < 0.05） ； 观察组患儿治疗后血清总胆红素 （ TBil） 水平改善优于对照组。 且观察组黄疸消退时间短

于对照组， 组间对比， 差异有统计学意义 （ P < 0.05） 。 结论： 在新生儿黄疸患儿的临床治疗中， 采用茵栀黄口服液联合腹部按摩

综合疗法， 疗效确切， 值得推广。
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4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效： 患儿黄疸症状基本消失， 染黄皮肤黏

膜 消 退， 血 清 TBil 水 平 恢 复 至 正 常 水 平 ； 好 转： 患 儿 皮 肤、

黏膜、 巩膜发黄部分明显消退， 血清 TBil 水平稍高于正常水

平； 无效： 患儿黄疸症状及体征无任何改善， 血清 TBil 水平

未改变。

4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。 总有效率观察组为 94.29%，

对照组为 70.00%， 2 组比较， 差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较， ①P < 0.05

4.3 2 组患儿血清 TBil 水平变化、 黄疸消退时间 比 较 见 表

2。 观察组患儿治疗后血清 TBil 水平改善优于对照组。 且观察

组黄疸消退时间短于对 照 组， 组 间 比 较， 差 异 有 统 计 学 意 义

(P < 0.05)。

表 2 2 组患儿血清 TBil 水平变化、 黄疸消退时间比较(x±s)

与对照组比较， ①P < 0.05； 与同组治疗前比较， ②P < 0.05

5 讨论

中医学上， 黄疸属于 “胎黄” 的范畴， 由孕母体湿遗于胎

儿引起[5]。 中医学观点认为， 新生儿黄疸多由感染湿热， 寒气

阻滞所致， 寒湿淤积， 遂发黄。 病理机制主要为脾胃湿寒， 邪

气内蕴， 肝气阻滞， 胆汁外溢， 皮肤黏膜发黄 [6]。 人体腹部有

冲任两脉， 足太阴脾经、 足少阳肾经、 足厥阴肝经、 足阳明胃

经遁行， 同时有天枢、 气海、 中脘、 关元等穴位， 轻柔按摩患

儿腹部， 可给予经络及穴位良性刺激， 促进气道通畅， 调节阴

阳， 滋养脏腑。 对黄疸新生儿作腹部按摩处理， 可刺激其触觉

感受器， 加强胃肠激素的分泌， 促进患儿胃肠道迷走神经的正

常活动， 促进激素分泌 [7]。 研究表明， 对黄疸患儿作腹部按摩

操作， 不仅可起到健脾 和 胃 之 效， 同 时 可 调 理 肠 胃， 消 积 导

滞， 促进粪便排泄， 减少胃肠壁对胆红素的吸收， 将肠道内结

合胆红素转化粪便胆红素原， 恢复患儿代谢， 利湿利水， 进而

加快患儿黄疸的消退， 改善其黄疸症状 [8]。 茵栀黄口服液主要

由栀子、 金银花、 茵陈、 黄芩苷等成分构成， 有利湿退黄、 清

热解毒之效， 多用于湿热毒邪内蕴所致相关疾病的治疗中， 可

消退黄疸 [9]。 其中栀子清热解毒； 金银 花、 黄 芩 苷 保 肝 利 胆，

是增加胆汁排泄的良药； 茵陈退黄， 可利胆清热； 诸药合用，

共奏利胆退黄、 清热利湿之功效 [10]。 本研究中， 观察组在对照

组治 疗基础上加用腹部 按 摩 联 合 茵 栀 黄 口 服 液 治 疗， 结 果 提

示， 观察组患儿总有效率高于对照组， 且患儿血清 TBil 复常

时间明显快于对照组， 同时患儿黄疸消退时间短于对照组。

综上所述， 为改善新生儿的黄疸症状， 促进患儿的健康生

长， 可采用口服茵栀黄口服液联合腹部按摩综合疗法， 疗效确

切， 起效时间快， 且操作简单， 有较高的临床应用价值， 值得

推广与应用。
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组 别

观察组

对照组

n
70

70

显效

28(40.00)①

15(21 .43)

好转

38(54.29)

34(48.57)

无效

4(5.71 )①

21(30.00)

总有效率(%)

94.29①

70.00

组 别

观察组

对照组

n

70

70

治疗前

322.51±36.50

31 8.68±38.46

治疗后

61.1 3±1 0.1 8①②

88.1 6±1 2.89②

黄疸消退时间

(d)

2.4±0.6①

7.5±1 .0

TBi l(μmol/L)
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