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[摘要] 　 目的:观察中医外治法联合蓝光照射治疗湿热郁蒸型胎黄的临床疗效。 方法:将 92
 

例湿热郁蒸型胎黄患儿以

随机数字表法分成治疗组和对照组,每组各 46
 

例。 对照组予以蓝光照射联合穴位疗法,治疗组在对照组治疗基础上将清水

改为中药经验处方浸浴。 治疗 5
 

d 后,观察 2 组临床疗效、每天经皮胆红素(TCB)、血清总胆红素(TSB)及不良反应。 结果:总
有效率治疗组为 95. 7%(44 / 46),对照组为 76. 1%(35 / 46),组间比较,差异有统计学意义(P<0. 05);治疗组第 3、4、5 天 TCB
低于对照组,差异有统计学意义(P< 0. 05);2 组 TSB 值治疗前后组内比较及治疗后组间比较,差异均有统计学意义(P<
0. 05);2 组患儿均未见明显不良反应。 结论:中医外治法联合蓝光照射可提高湿热郁蒸型胎黄的临床治疗有效率,有效降低

TCB、TSB,缓解患儿临床症状,加速黄染消退,是有效治疗湿热郁蒸型胎黄的联合方法。
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　 　 胎黄即新生儿高胆红素血症,是由胆红素生成

过多、肝脏对胆红素摄取和结合能力低下、肠肝循

环增加等多种原因所致,以未结合胆红素升高较为

常见,导致皮肤、巩膜黄染的一类疾病[1] 。 若患儿

的胆红素长时间持续异常,且未得到及时诊断及有

效干预,则可能造成急性胆红素脑病。 据统计,约
有 10%的急性胆红素脑病患儿在短时间内死亡,
70%的患儿存在神经系统后遗症[2] ,远期预后常表

现为脑瘫。 因此,早期诊断及干预对患儿的预后及

神经系统发育十分重要。 本研究在蓝光照射治疗

基础上,运用中医外治法联合治疗新生儿高胆红素

血症 46
 

例,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2019 年 11 月至 2020 年 4 月

由西南医科大学附属中医医院收住入院的足月患

儿 92
 

例为研究对象,采用随机数字表法将其分为

治疗组和对照组, 每组各 46
 

例。 治疗组中, 男

22
 

例,女 24
 

例; 日龄 ( 11. 86 ± 5. 68 ) d, 体质量

(3. 09±0. 39) kg。 对照组中,男 26
 

例,女 20
 

例;日
龄(11. 94±5. 62)d,体质量(3. 08±0. 37)kg。 2 组一

般资料比较,差异无统计学意义(P>0. 05),具有可

比性。 本研究经医院伦理委员会审核通过。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准 　 符合《新生儿高胆红素血

症诊断和治疗专家共识》 [3] 中的诊断标准。 当患儿

的胆红素水平超过 95 百分位时即可诊断,并同时

予以干预,即当低危新生儿第 3 天胆红素水平超过

17. 6
 

mg / dl,第 4 天超过 20
 

mg / dl,第 5 天起超过

21
 

mg / dl 时,即可诊断。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 参照《中医儿科学》 [4] 中

“胎黄” 的有关标准拟定湿热郁蒸型的辨证标准。
面目皮肤发黄,颜色鲜明如橘,精神疲倦或烦躁啼

哭,不欲吮乳,或有发热,小便短黄,大便秘结,舌质

红、舌苔黄腻。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断及中医辨证

标准;2)足月儿(胎龄 37 ~ 42 周);3)患儿日龄 3 ~
23

 

d;4)患儿家长同意新生儿接受中医外治法,并签

署知情同意书。
1. 4　 排除标准　 1)研究中出现病重或合并其他严

重并发症,如缺氧缺血性脑病、溶血性疾病、梗阻性

黄疸等;2)患儿出现皮肤红肿、破损等。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组　 予蓝光照射联合穴位疗法。 根据每

个患儿的具体病情,参照光照曲线图予以蓝光照射

治疗(新生儿黄疸治疗箱,宁波戴维医疗器械股份

有限公司生产,XHS 型),每次照射时长为 8
 

h。 每

天予清水浸浴 1 次,每次 15
 

min(浸浴前取出一次

性新生儿专用浴袋,铺满专用浴盆,倒入约 40℃ 清
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水,水位与患儿肩部保持水平,双手扶住患儿肩部

以防患儿呛水),并注意补液、保暖、加强喂养等常

规治疗措施。 结束后,予以穴位推拿,穴位推拿均

由经过专业培训的临床医师对患儿实施治疗。 推

拿治疗具体实施如下:操作前准备消毒专用推拿

台,铺好一次性垫巾及患儿自用棉垫,室温调至

26℃ ,医师洗手消毒保持双手适当温度。 观察患儿

整体情况,使用手指同身寸法寻找患儿穴位。 按补

脾经、清肝经、清大肠的顺序依次进行治疗。 推拿

时,力度由轻递增至患儿皮肤微微发红,保持匀速

轻柔,以免患儿皮肤破损,频率为 100
 

次 / min,治疗

10
 

min / 次,1 次 / d。 同时密切关注患儿情况,若患

儿轻度哭闹,予以安抚后继续轻柔推拿,若患儿出

现哭闹不止、皮肤发红破损、精神状态差等情况,则
立即停止治疗,并予以相应处理。
2. 2　 治疗组　 在对照组基础上将清水浸浴更换为

中药熏洗治疗。 中药熏洗处方为西南医科大学附

属中医医院协定处方。 具体方药组成为: 茵陈

10
 

g,栀子 10
 

g,大黄 8
 

g,黄芩 10
 

g,车前子 10
 

g,金
钱草 10

 

g,虎杖 10
 

g。 以上药物均来自西南医科大

学附属中医医院中药房。 煎煮方法:将上述中药浸

泡 10
 

min 后, 文火入锅, 头煎加水 500
 

ml 煮沸

20
 

min,过滤药渣取汁备用,二煎时再倒入 500
 

ml
水,煮沸 20

 

min 后取汁,将 2 次药汁混合过滤后倒

入浴池加温水至适量使用,操作同对照组,水温约

40℃ ,室温 26℃ ~ 28℃ 。 结束后亦予以推拿治疗。
　 　 2 组均以 5

 

d 为 1 个疗程,共治疗 1 个疗程。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)2 组患儿临床疗效;2)比较患儿

每天经皮胆红素( TCB) 水平。 测量方法为每天早

晚 9 时用经皮胆红素测量仪(日本 KONICA
 

MINOL-
TA 有限责任公司生产,JM-105 型)在患儿前额、面
颊及前胸 3 个部位进行测量,测量时将仪器探头垂

直对准并轻贴皮肤, 取 3 个部位的平均值并记

录[5] ;3) 比较患儿治疗前后的总胆红素( TSB) 水

平;4)观察并记录不良反应,主要包括皮肤红肿破

损、皮疹、发热、腹泻等。
3. 2　 疗效标准　 参照文献[6]中的有关标准制定。
显效: 经 治 疗 后, 患 儿 皮 肤 黄 染 消 失, TSB<
119. 7

 

μmol / L;有效:患儿皮肤黄染部分消退,临床症

状显著改善,119. 7
 

μmol / L<TSB<171
 

μmol / L;无效:
患儿 皮 肤 黄 染 症 状 无 改 善, 临 床 症 状 无 改

善,TSB>171
 

μmol / L。

3. 3
 

　 统计学方法　 采用
 

SPSS
 

22. 0 软件进行统计

学分析,计量资料采用均值±标准差( x±s)表示,组
间比较采用独立样本 t 检验;计数资料以率(%)表

示,采用 􀱽2 检验;以 P < 0. 05 表示差异有统计学

意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组临床疗效比较 　 总有效率治疗组为

95. 7%,对照组为 76. 1%,组间比较,差异有统计学

意义。 (见表 1)
表 1　 2 组临床疗效比较[例(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 46 32(69. 6) 12(26. 1) 2(4. 3) 44(95. 7)
对照组 46 19(41. 3) 16(34. 8) 11(23. 9) 35(76. 1)
􀱽2 值 10. 116
P 值 0. 006

3. 4. 2　 2 组治疗期间 TCB 水平比较　 2 组入院前

2 天 TCB 比较,差异无统计学意义;治疗组第 3 天起

至第 5 天 TCB 下降显著,与对照组比较,差异均有

统计学意义。 (见表 2)
表 2　 2 组治疗期间 TCB 水平比较(x±s,mg / dl)

组别 例数 入院当天 第 2 天 第 3 天 第 4 天 第 5 天

治疗组 46 18. 7±0. 1 15. 1±0. 3 11. 8±0. 3 8. 8±0. 3 6. 6±0. 3
对照组 46 18. 5±0. 1 15. 8±0. 2 12. 8±0. 3 10. 3±0. 3 8. 3±0. 3
F 值 0. 353 1. 666 0. 091 0. 344 5. 44
P 值 0. 224 0. 084 0. 007 0. 001 <0. 01

3. 4. 3　 2 组治疗前后 TSB 水平比较　 2 组 TSB 水

平治疗前后组内比较及治疗后组间比较,差异均有

统计学意义。 (见表 3)
表 3　 2 组治疗前后 TSB 水平比较(x±s,μmol / L)

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 46 327. 7±8. 6 120. 8±4. 3
对照组 46 327. 7±9. 9 148. 2±6. 1
F 值 0. 108 6. 662
P 值 0. 991 <0. 01

3. 4. 4　 不良反应　 2 组患儿均未见明显不良反应。
4　 讨　 　 论

　 　 新生儿高胆红素血症归于中医学中的“胎疸”
“胎黄”范畴,是指婴儿在母胎中感受湿邪,受湿所

困,湿犯脾胃,壅塞肝胆,肝胆失司,致使婴儿出生

之时或出生之后胆汁外溢于皮肤、双目而出现黄

疸。 目前临床上所见患儿大多为湿热郁蒸型,其治

法应为清热利湿退黄。 中医的主要疗法包括:内治

法———口服中药汤剂、中成药制剂,外治法———药

浴法、穴位疗法、灌肠法、脐疗法、抚触法等。 因中
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医外治法对比内治法具有操作简便、作用迅速、毒
副作用较小、治疗措施多等特点,近年来已广泛应

用于胎黄的临床治疗当中。
本研究选用中医外治法中的药浴法及穴位疗

法。 中药药浴是指患儿于中药药液中浸浴一定时

间,使中药处方药液经由肌肤腠理由外入内,发挥

药效,从而达到治疗的目的。 从现代医学角度来

看,皮肤是人体最大的器官,新生儿的体表面积与

体质量的比例是成人的 4 倍,由于新生儿角质层

薄、基底膜发育差、表皮薄等特点,使其皮肤渗透能

力和吸收能力较大,故可在适当时间内有效吸收中

药药液。 同时有研究对中药药浴法进行了相关测

试,证明了部分退黄药浴对患儿皮肤无刺激、毒性

等不良反应,证实了中药药浴法的安全性[7] 。 因中

药药浴具有可操作性、安全性、有效性等特点,近年

来已广泛应用于新生儿高胆红素血症的临床治疗

当中。 本研究选用的中药药浴处方为西南医科大

学附属中医医院协定处方,中药泡浴方根据《伤寒

论》关于茵陈蒿汤的相关记载,结合导师李贵平的

临证经验加减而来。 方中茵陈为君,苦辛微寒,乃
治黄之要药,具有清热利湿、利胆退黄之功效,《神

农本草经》云:“主风湿寒热邪气,热结黄疸”,现代

药理认为茵陈通过 CAR 及 1A1( UGT1A1)的表达,
可增强肝脏对胆红素的摄取、结合、排泄能力,促进

胆红素的清除[8] 。 方选栀子、大黄、黄芩为臣,栀子

苦寒,具有清热除烦、除湿泻火解毒之功效,可清利

下焦肝胆湿热,如《本草正》记载:“栀子,若用佐使,
治有不同:加茵陈除湿热黄疸”;大黄,苦寒,具有清

热泻下、凉血解毒之功效,本方取大黄泻下通便以

导湿热外出;黄芩性苦寒,可清热燥湿、泻火解毒,
擅清中上焦湿热,与栀子、大黄联用,既可清利三焦

湿热,亦可通腑泻热,导邪外出。 方选车前子、金钱

草、虎杖为佐药,车前子性甘微寒,渗湿利尿,具有

利小便以实大便之功;金钱草、虎杖均可利湿退黄

解毒,金钱草既可清肝胆之火,又可除下焦湿热,虎
杖入血分,可外用煎汤以清热凉血解毒。 故此协定

处方兼清热利湿、退黄解毒之功效。
穴位疗法主要是通过物理刺激特定穴位,调和

气血经络,调节人体功能,增加胃排空和加快肠蠕

动,使排便次数增多,间接减少肠壁重吸收未结合

胆红素,缩短黄疸消退时间[9] 。 多年来,数位医者

结合中医学理论及相关临床经验,凝练出小儿推拿

四法[10] ,其中包括补脾经、清肝经、清大肠经、摩腹

四个步骤。 但有学者发现,大部分推拿试验组主要

操作为腹部按摩,很少有辨证推拿,该学者认为腹

部按摩其本身就能辅助促进排便,所以穴位推拿是

否能缩短黄疸消退时间无法定论[11] 。 因此,本研究

选用穴位疗法时剔除了以腹部按摩为主的摩腹这

一推拿手法,只选用补脾经、清肝经、清大肠经三

法。 脾经为拇指桡侧指尖至指跟,其定位呈线性,
顺经为补,可健脾消积、补气益血;肝经位于食指末

节螺纹面,逆经为清,可清肝泻火、疏肝解郁、调理

肝胆;大肠经定位于食指桡侧,自指尖至虎口,呈线

性,逆经为清,可清热泻下、除湿退黄。 三法合用,
助运化湿、清热除湿、利胆退黄。

本研究结果显示,中医外治法联合蓝光照射这

种中西医结合疗法,体现了中医外治法安全、有效、
便捷的治疗特色,能降低患儿 TCB 及 TSB 值,有效

加速消退患儿黄疸表现,缩短患儿住院时间,值得

推广。 但本研究的不足之处在于并未进行大样本、
多中心临床试验,对中医协定处方浸浴及穴位疗法

的具体起效机制尚不明确,仍需进一步研究。
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