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黄疸是新生儿最为常见的表现之一，约有 60%
以上的足月儿和 80%以上的早产儿可出现黄疸[1]。其

中，约 85% 的患儿为可自行消退的生理性黄疸，仅

15% 为病理性黄疸，如不及时治疗可导致高胆红素

脑病，对患儿的脑组织发育造成严重影响。茵栀黄颗

粒由茵陈提取物、栀子提取物、黄芩苷、金银花等制

成，具有清热解毒、利湿退黄之功效。笔者采用茵栀

黄颗粒联合蓝光照射与护理干预新生儿病理性黄疸患

儿，效果较好，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 按照《儿科学》 [2]所列诊断标准确诊

为病理性黄疸：出生后 24 h 内出现黄疸，血清总胆

红素达到美国儿科学会新生儿黄疸诊疗指南[3]所列光

疗干预标准，或每天上升超过 85 μmol/L，黄疸持续

时间：足月儿＞2 周、早产儿＞4 周，黄疸退而复

现，血清结合胆红素＞34 μmol/L，达到上述条件之

一者即可确诊；患儿胎龄在 34～42 周；患儿家属同

意参与本研究，签署知情同意书。
1.2 排除标准 合并缺血缺氧性脑病、胎粪吸入综

合征、呼吸窘迫综合征、感染性疾病、败血症、产伤

性疾病等可能对治疗造成影响的患儿；合并遗传性疾

病的患儿；合并本研究所用药物应用禁忌症的患儿。

1.3 剔除标准 中途退出的患儿；未严格按照医嘱

进行治疗的患儿；失访的患儿。
1.4 一般资料 按照上述标准选取 2012 年 9 月—
2015 年 3 月间在本院治疗的 200 例患儿作为研究对

象，采用随机数字表法将患儿随机分入观察组和对照

组，每组 100 例。观察组共 98 例患儿完成研究，2
例因中途退出被剔除；男 41 例，女 57 例；平均胎

龄(37.71±2.41)周；平均发病时间(26.64±7.92)h。
对照组共 96 例患儿完成研究，4 例因中途退出被剔

除；男 38 例，女 58 例；平均胎龄(37.71±2.41)周；

平均发病时间(26.64±7.92)h。2 组基线资料比较，

差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2 组患儿入院后均进行详细检查，以确定发生病

理性黄疸的病因并进行针对性治疗。
2.1 对照组 采用蓝光治疗仪进行蓝光照射治疗，

将患儿的双眼、会阴、肛门部位用黑布遮盖后置入

蓝光治疗仪，连续照射 8 h，每天 1 次，以 7 天为 1
疗程。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上加用茵栀黄颗粒

(鲁南厚普制药有限公司生产，规格：3 g×10 袋)进
行治疗，每次 1.0 g，用温开水调服，每天 3 次，以
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7 天为 1 疗程。
3 护理方法

2 组患儿均接受病理性黄疸针对性护理：①喂

养：早期对患儿进行母乳喂养，但每次喂奶量不宜过

多，喂养后协助患儿取右侧卧位以预防呕奶；②保

温：将患儿置于温度、湿度适宜的环境中，维持患儿

体温恒定；③预防感染：每天对患儿所在病房进行

消毒，接触患儿前认真洗手，带好帽子、口罩，更

换专用拖鞋，嘱患儿家属注意卫生，避免患儿感染；

④光疗护理：协助患儿取舒适卧位进行光疗，光疗

过程中监测患儿体温，注意为患儿补充水分，每 2 h
协助患儿更换体位，以确保全身均接受照射；⑤用

药护理：采用温度适宜的温水为患儿冲茵栀黄颗粒，

必要时可添加蔗糖等调味剂以调整口感，以利于患

儿服药。
4 观察指标与统计学方法

4.1 观察指标 观察比较 2 组患儿的治愈时间、换

血治疗率和不良反应情况。于 1 疗程结束后测定胆

红素含量，如胆红素水平下降至光疗标准以下则停止

治疗并观察，1 周内胆红素未再次升高则视为治愈；

如胆红素仍在光疗标准以上，或胆红素下降后再次升

高，则进行第 2 疗程治疗，直至治愈；如患儿经光

疗后胆红素仍上升达 8.6 μmol/(L·h)，或出现胆红素

脑病早期表现，则视为治疗失败，转往上级医院进行

换血治疗。不良反应观察内容包括光疗常见的不良反

应和茵栀黄颗粒不良反应。
4.2 统计学方法 所有数据录入 SPSS20.0 软件进

行处理。计量资料以(x±s)表示，采用 U 检验；计数

资料采用 χ2 检验；等级资料采用秩和检验。
5 治疗与护理结果

5.1 2 组治愈疗程数比较 见表 1。观察组患儿治愈

疗程数少于对照组，差异有统计学意义(Z=- 4.58，

P=0.00)。观察组 2 例患儿接受上级医院换血治疗，

对照组 10 例患儿接受上级医院换血治疗，观察组换

血治疗率低于对照组，差异有统计学意义(χ2=4.51，

P=0.03)。

表1 2 组治愈疗程数比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5.2 2 组不良反应情况比较 见表 2。观察组不良反

应发生率低于对照组，差异有统计学意义(χ2=3.70，

P=0.04)。

表2 2 组不良反应情况比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

6 讨论

新生儿黄疸在临床十分常见，造成新生儿黄疸的

原因很多，包括胆红素生成过多、白蛋白结合胆红素

能力不足、肝细胞处理胆红素能力较差、肠肝循环较

多等 [4]。新生儿每天产生的胆红素高达 8.8 mg/kg，

约为正常成年人的 2 倍；胆红素在血浆中与白蛋白

结合后可被转运到肝脏降解，但新生儿白蛋白结合胆

红素能力较差，导致部分胆红素未被结合而通过血脑

屏障，因而容易导致胆红素脑病，引起不可逆的脑损

害和听力损害[5～6]。因此，及时治疗新生儿黄疸十分

重要。
新生儿黄疸属于中医学胎黄、胎疸范畴，中医对

新生儿黄疸的研究由来已久，早在汉代医书《诸病源

候论》中就有“小儿在胎，其母脏气有热，熏蒸于

胎，到生下小儿体皆黄，谓之胎疸也”的记载。中医

学认为，该病病在脾胃肝胆，其病机包括母体内蕴湿

热之毒遗于胎儿，或小儿先天禀赋不足，脾胃阳虚，

湿浊内生，或脉络阻塞，气血瘀阻[7]。因此，在治疗

方面应以疏肝利胆、祛风发表、活血化瘀为主。茵栀

黄颗粒由茵陈提取物、栀子提取物、黄芩苷、金银花

组成，从中医功效分析，方中茵陈可清利湿热、退黄

疸，专治黄疸尿少，湿疮瘙痒；栀子可清热、泻火、
凉血，通利三焦，可治黄疸肝炎；黄芩可除湿泻火，

止血安胎；金银花可清热解毒凉血；上述诸药联用，

可起到清利湿热，疏肝利胆之功效[8]。
本次研究观察到，应用茵栀黄颗粒联合蓝光照射

治疗的观察组治愈疗程数少于对照组，换血治疗率和

不良反应发生率均低于对照组，提示了该疗法与护理

干预新生儿病理性黄疸有良好效果。本次研究的缺点

在于未能动态观察患儿的胆红素变化情况，也未能从

分子角度分析茵栀黄颗粒的作用，且为小样本、单中

心研究。今后笔者将对此课题进一步研究。

组 别

观察组

对照组

n
98
96

1 疗程

87(88.76)
58(60.42)

2 疗程

10(10.20)
21 (21 .88)

3 疗程

1(1 .02)
5(5.21 )

4 疗程

0
2(2.08)

换血治疗

2(2.04)①

10(10.42)

组 别

观察组

对照组

n
98
96

腹泻

1(1 .02)
3(3.1 2)

皮疹

0
2(2.08)

发热

1(1 .02)
4(4.1 7)

合计

2(2.04)①

9(9.38)
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近年来，随着妇女盆腔炎发病率的上升及妇科手

术的增加，盆腔包裹性积液的发生也逐渐增多。盆腔

包裹性积液亦称盆腔腹膜假性囊肿、盆腔腹膜炎性囊

肿，是一种上皮性囊肿，多发生于生育年龄妇女[1]，

往往继发于盆腔手术后[2]，多由妇科手术或慢性盆腔

炎、腹膜炎或其它下腹部手术导致盆腔粘连而形成，

病人多有慢性盆腹腔疼痛症状，可通过超声、CT 扫

描诊断[3]。目前西医多采用开腹或腹腔镜手术切除、
B 超引导下行囊肿穿刺抽液或穿刺同时注入抗生素及

粘连松解剂、激素等药物治疗。但由于手术的创伤性

大，费用昂贵，再次手术往往会加重盆腔粘连，使盆

腔包裹性积液反复难愈。穿刺治疗是继上述治疗方法

后所探求的一种微创治疗法，通过临床观察该疗法疗

效不理想，且复发率高，患者不易接受。故寻求一种

创伤小，费用低，不易复发的治疗方法是目前临床各

医家努力的方向。应用中医药辨证治疗本病有其明显

优势，且费用较低，患者可免去手术之苦，是一种经

济方便有效的治疗方法。越来越多的患者倾向于选择

中医药保守治疗，且有研究报道疗效显著[4]。导师王

小云教授经过多年临证经验，对于盆腔包裹性积液的

形成及治疗有其独到的见解，且临床疗效满意，现将

导师治疗本病的经验介绍如下，供同道参考。
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