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茵陈栀子加减方联合小儿穴位推拿对新生儿黄疸

持续时间、血清胆红素指标及 ＡＳＴ、ＡＩＴ水平的影响

薛现然，杨令

（滕州市中心人民医院，山东 滕州 ２７７５００）

　　摘要：目的 探究茵陈栀子加减方联合小儿穴位推拿对新生儿黄疸患儿黄疸持续时间、血清胆红素指标及谷草转氨

酶（ＡＳＴ）、丙氨酸氨基转移酶（ＡＩＴ）水平的影响。方法 选择医院２０２０年１月—２０２２年１月收治的１４２例新生儿黄疸患

儿，按数字随机表法将患者分为对照组７０例，研究组７２例。对照组给予常规治疗，选用茵陈栀子加减方治疗。观察组

在对照组的基础上给予茵陈栀子加减方联合小儿穴位推拿治疗。对比观察两组治疗后首次排黄便时间、黄疸持续时间、

住院时间等临床指标；对比观察两组治疗前后血清胆红素指标、黄疸指数、经皮胆红素指数；对比观察两组治疗前后

ＡＳＴ、ＡＩＴ指标水平；对比观察两组治疗过程中嗜睡、恶心呕吐、皮肤过敏、腹泻等不良反应发生情况；对比观察两组治疗

满意度情况。结果 研究组患儿首次排黄便时间、黄疸持续时间、住院时间等临床指标明显优于对照组（Ｐ＜００５）；治疗

后，研究组患儿血清胆红素指标、黄疸指数、经皮胆红素指数明显低于对照组，差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗

后，研究组患儿ＡＳＴ、ＡＬＴ水平明显低于对照组，差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）；研究组患儿嗜睡、恶心呕吐、皮肤过

敏、腹泻等不良反应发生情况明显低于对照组患儿，对比差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）；研究组患儿治疗满意度

（９４．４４％，６８／７２）明显高于对照组（８１．４３％，５７／７０），对比差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论 茵陈栀子加减方联

合小儿穴位推拿可以明显改善新生儿黄疸患儿黄疸的持续时间，有效地调节患儿血清胆红素及肝功能指标，使ＡＳＴ、ＡＩＴ

恢复至正常水平，不良反应发生情况也较低，值得临床推广及应用。
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　　新生儿黄疸也叫新生儿高胆红素血症，是新生儿时期最为
常见的疾病之一［１］。新生儿的黄疸可分为生理性黄疸和病理

性黄疸两种，其中生理性黄疸多发生在出生后的３～４ｄ。主要
是由于血中胆红素升高，引起的皮肤黏膜和其他脏器的黄染，

持续时间高达 ８～１２ｄ［２－３］。相关研究表明［４－５］，我国超过

７０％的正常足月新生儿和９０％的早产儿在出生后都会出现不
同程度的生理性黄疸。而新生儿病理性黄疸的发病率暂无确

切数据，主要是与溶血性疾病有关，如同族免疫性溶血病、Ｒｈ
性溶血病等。另外，由于现在人们的生活、饮食习惯的变化，分

娩出新生儿肝炎以及新生儿败血症的情况越来越多，而这些都

会导致病理性黄疸的发生［６］。无论是生理性黄疸还是病理性

黄疸，都是需要家长极度重视的，有效的干预治疗不仅能够改

善黄疸症状，还能够避免对孩子生长发育的影响。如果不能及

时发现并给予正确的治疗，不仅危害新生儿的生命，还会遗留

一定的后遗症及并发症的出现［７］。尤其是对于病理性黄疸的

新生儿，严重者会导致脑瘫、智力低下、听力障碍、心力衰竭、肝

脏损伤等一系列影响发育的并发症。其中较为常见也较为严

重的并发症可谓是胆红素脑病，若不及时治疗发展为胆红素脑

病，就会严重损伤新生儿神经系统的发育及大脑的功能。中医

学认为，新生儿黄疸的病变脏腑在肝胆、脾胃，其发生机制主要

表现为脾胃湿热或寒湿内蕴，肝失疏泄，胆汁外溢而引起全身

皮肤甚至瞳孔发黄，时间久了还会导致气滞血瘀［８］。中医学

对于新生儿黄疸的治疗也依此开展清热祛湿、利胆退黄的治

“本”干预，同时还有相关文献［９］表示，新生儿黄疸辅助小儿推

拿治疗，能够控制黄疸症状，促进胆红素排出，从而提高临床疗

效。因此本文旨在研究茵陈栀子加减方联合小儿穴位推拿对

新生儿黄疸患儿黄疸持续时间、血清胆红素指标及谷草转氨酶

（ＡＳＴ）、丙氨酸氨基转移酶（ＡＩＴ）水平的影响，现将具体过程
报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取我院２０２０年１月—２０２２年１月收治的
１４２例新生儿黄疸，按数字随机表法将患者分为对照组７０例，
研究组７２例。纳入标准：①均符合《２０２２年美版儿科学会新
生儿高胆红素血症管理指南解读》［１０］中新生儿黄疸的相关诊

断标准；②足月生产，体质量≥２．２ｋｇ。排除标准：①生理性黄

疸新生儿；②合并患有肝肾等脏器功能及组织异常的患儿；
③合并患有精神或神经系统疾病及认知功能障碍不能接受试
验的患儿；④合并患有恶性肿瘤、严重败血症或感染性疾病的
患儿；⑤先天性缺陷患儿。７０例对照组患儿，男３６例，女３４
例；年龄２～１７ｄ，平均（５．４２±１．０９）ｄ；胎龄３７～４０周，平均
（３８．４２±０．９４）周；分娩类型：剖宫产３２例、顺产３８例。７２例
研究组患儿，男３７例，女３５例；年龄 ２～１７ｄ，平均（５．２６±
１０４）ｄ；胎龄３７～４０周，平均（３８．２６±０．９８）周；分娩类型：剖
宫产３３例、顺产３９例。两组患儿一般基线资料对比差异无统
计学意义，具有可比性（Ｐ＞００５）。本研究经医院医学伦理委
员会审批，取得所有家属同意并自愿签署知情同意书。

１．２　治疗方法　两组患儿入院后行常规检查，于次日清晨抽
取静脉血５～１０ｍＬ，测定患儿血清总胆红素与肝功能水平。
给予对照组患儿茵陈栀子加减方治疗，此方为本院自配方。药

用：茵陈９ｇ，茯苓６ｇ，山栀９ｇ，苍术３ｇ，白术６ｇ，枳实３ｇ，黄
芩３ｇ，猪苓３ｇ，防己６ｇ。若新生儿水肿明显，且目睛黄疸明
显，加用车前子３ｇ，菊花３ｇ，地骨皮３ｇ，黄连１ｇ；若新生儿伴
有腹泻，加用枳壳３ｇ，葛根３ｇ，山药３ｇ，甘草３ｇ。水煎服５０
ｍＬ，２次／ｄ，早晚分服。研究组患儿在对照组的基础上给予茵
陈栀子加减方联合小儿穴位推拿治疗，中药方剂与对照组一

致，穴位推拿选择足三里、涌泉、内关、外关、丰隆、血海以及肝

经穴位、督脉穴位（提脊）等，具体操作手法为揉涌泉、推三关、

清肝经、补脾经、清胃经、捏脊柱、揉丰隆等，每个穴位重复

１００～２００次，１次／ｄ。两组均５ｄ为１个疗程。
１．３　观察指标　①对比观察两组患儿治疗后首次排黄便时
间、黄疸持续时间、住院时间等临床指标；②对比观察两组患儿
治疗前后血清胆红素指标、黄疸指数、经皮胆红素指数；③对比
观察两组患儿治疗前后 ＡＳＴ、ＡＩＴ指标水平；④对比观察两组
患儿治疗过程嗜睡、恶心呕吐、皮肤过敏、腹泻等不良反应发生

情况；⑤对比观察两组患儿治疗满意度情况（总满意度 ＝满
意＋一般／总人数×１００％）。
１．４　统计学分析　采用ＳＰＳＳ２１．０统计软件对本次研究中得
到的所有数据进行分析处理，其中计数资料以例（％）表示，并
采用χ２检验，计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，并采用 ｔ检验，且当Ｐ＜
００５时表示差异具有统计学意义。

４３２
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２　结果
２．１　临床指标对比　研究组患儿首次排黄便时间、黄疸持续
时间、住院时间等临床指标明显优于对照组（Ｐ＜００５）。见
表１。

表１　两组新生儿黄疸患儿临床指标对比（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
首次排黄便时间／

（ｈ）

黄疸持续时间／

（ｄ）

住院时间／

（ｄ）

研究组 ７２ ３６．２４±２．０４ ５．７３±０．９６ ９．４５±１．０３
对照组 ７０ ４９．３４±２．１３ ８．６３±１．０３ １１．０９±０．９８
ｔ值 ４．０９２ ３．０６３ ３．６３２
Ｐ值 ０．００９ ０．０２１ ０．０１１

２．２　治疗前后相关指标改善情况对比　两组患儿治疗前血清
胆红素指标、黄疸指数、经皮胆红素指数对比差异无统计学意

义（Ｐ＞００５）；治疗后，研究组患儿血清胆红素指标、黄疸指
数、经皮胆红素指数明显低于对照组，对比差异均具有统计学

意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２．３　治疗前后肝功能指标改善情况对比　两组患儿治疗前
ＡＳＴ、ＡＬＴ水平对比差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，研
究组患儿ＡＳＴ、ＡＬＴ水平明显低于对照组，对比差异均具有统
计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２．４　不良反应发生情况对比　研究组患儿嗜睡、恶心呕吐、皮
肤过敏、腹泻等不良反应发生情况明显低于对照组患儿，对比

差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。
２．５　治疗满意度对比　研究组患儿治疗满意度（９４４４％）明
显高于对照组患儿（８１．４３％），对比差异均具有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表５。
３　讨论

随着生活环境和饮食习惯的改变，新生儿黄疸的发生率逐

年增长，已经成为目前临床新生儿最为常见的疾病［１１］。而新

生儿黄疸主要是胎儿在出生后，受到母体的影响以及自身激素

和血清胆红素的异常表达影响而导致分泌紊乱和总胆红素指

标异常表达，从而出现全身皮肤、黏膜甚至眼球发黄，这也是新

生儿黄疸的主要症状［１２－１３］。无论是生理性黄疸还是病理性黄

疸都会出现皮肤黄染的表现。二者主要的差距在于发病原因

以及持续时间，而新生儿黄疸除了发黄以外，还会伴有食欲不

振、恶心呕吐、嗜睡等症状，这主要是因为机体内的激素紊乱、

脾胃功能异常有关［１４－１５］。如果不能及时治疗，还会导致脑性

瘫痪、智能障碍等后遗症的发生甚至死亡。中医学认为［１６－１８］，

新生儿黄疸的病机主要是湿热内蕴、寒湿困脾，两者的差距主

要在于发黄的程度、颜色以及持续时间。中医学将新生儿黄疸

称为“胎黄”，顾名思义，与母体的体质有一定的关系，若母亲

因饮食、居住习惯导致长时间湿热困于机体，就会加大分娩后

新生儿黄疸的发生情况。新生儿黄疸的治疗主要以“清热利

湿、退黄”为主，清除体内邪热、湿热之气，体内的激素水平以

及总胆红素才能得到有效的调节［１９］。

本次研究给予研究组患儿茵陈栀子加减方联合小儿穴位

推拿治疗。茵陈栀子加减方中主要成分茵陈，具有清热利湿、

利胆退黄的作用，可以很好地疏肝解郁，清热利湿。相关研

究［２０－２１］表明，茵陈还具有抗炎、改善肝功能、增强免疫力等药

理作用。这对于新生儿黄疸而言，不仅可以有效退黄，还能够

改善患儿的肝功能，以此保证机体内激素水平的代谢以及药物

对肝脏的损伤作用。栀子［２２－２３］具有清热解毒、凉血止血的功

效，在临床上主要用于治疗湿热黄疸、胸腹胀痛、心烦意乱等症

状，合理地应用可以有效地平稳新生儿黄疸患儿的情绪，保证

治疗的依从性。茯苓［２４－２５］，具有利水消肿、健脾渗湿、宁心安

神的作用，临床对于新生儿黄疸的治疗，多以利湿退黄为主，而

茯苓的利水渗湿作用强，多用于小儿黄疸的治疗过程中，另外，

相关研究［２６］表明，茯苓还具有促进细胞免疫与体液免疫的作

用，在治疗新生儿黄疸的过程中，可以保证患儿的免疫功能不

受损失。联合穴位推拿，同样可以增强患儿的免疫功能，选择

的穴位以肝脏、脾脏、督脉为主，不仅有效改善患者脾胃功能以

达到祛湿的作用，还能够通过对督脉的刺激，而增强体内的阳

气，通过充沛的阳气来抵抗湿热之邪［２７］。相关研究［２８－２９］表

明，小儿督脉的推拿还可以刺激到内脏的迷走神经，因此可以

改善内脏的神经功能状态。本次研究结果显示，研究组患儿首

次排黄便时间、黄疸持续时间、住院时间等临床指标明显优于

对照组；治疗后，研究组患儿血清胆红素指标、黄疸指数、经皮

胆红素指数明显低于对照组；治疗后，研究组患儿ＡＳＴ、ＡＬＴ水
平明显低于对照组患儿；也足以说明，茵陈栀子加减方对于新

生儿黄疸的疗效，在配合小儿穴位推拿后得到一定的提高。而

相关研究［３０－３１］证实，血清总胆红素作为黄疸的核心指标，其水

平直接决定了黄疸的持续时间以及预后情况。相关研究表明，

黄疸的发生也是因为机体内血清总胆红素超过正常水平值的

１／５ｍｇ而导致过剩的胆红素进入脑细胞，干扰其正常的功能
与结构，从而引发一系列以黄疸为主甚至威胁患儿生命的病症

发生。茵陈栀子加减方兼具祛湿、退黄与肝功能调理作用，一

定程度地降低了血清总胆红素的水平。而配合穴位推拿，可以

降低不良反应的发生，这也与本次研究结果显示，研究组患儿

嗜睡、恶心呕吐、皮肤过敏、腹泻等不良反应发生情况明显低于

对照组患儿。

综上所述，茵陈栀子加减方联合小儿穴位推拿可以明显改

善新生儿黄疸患儿黄疸的持续时间，有效地调节患儿血清胆红

表２　两组新生儿黄疸患儿治疗前后相关指标改善情况对比

组别 例数
血清胆红素指标／（μｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

黄疸指数／（ｐｍｏＶＬ）

治疗前 治疗后

经皮胆红素指数／（ｍｇ／ＤＩ）

治疗前 治疗后

研究组 ７２ ２９９．１５±１１．７４ １４５．６７±６．８４ １７７．９７±１１．６３ ５５．５３±８．９６ １２．９６±０．９７ ３．０８±０．２４
对照组 ７０ ２９８．９９±１１．９２ １６６．６４±７．０８ １７７．５３±１２．０９ ８８．５６±９．０５ １２．８７±０．９９ ３．９８±０．３３
ｔ值 ０．６２２ ５．３６４ ０．６３２ ４．６３２ ０．７３２ ２．９７３
Ｐ值 ０．３４５ ０．００８ ０．３１２ ０．０１３ ０．２５３ ０．０４６
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表３　两组新生儿黄疸患儿治疗前后肝功能指标改善情况对比（珋ｘ±ｓ）

单位：Ｕ／Ｌ

组别 例数
ＡＳＴ

治疗前 治疗后

ＡＬＴ

治疗前 治疗后

研究组 ７２ ９５．２４±８．０７ ７５．６３±４．７４ ８８．９５±８．０７ ６６．９８±３．８５
对照组 ７０ ９５．６６±８．１４ ８７．０８±４．９８ ８７．９７±９．１２ ７８．０９±４．０８
ｔ值 ０．７５３ ４．９７５ ０．８６３ ５．０９８
Ｐ值 ０．４２１ ０．０１８ ０．２２４ ０．０１４

表４　两组新生儿黄疸患儿治疗过程不良反应发生情况对比

单位：例（％）

组别 例数 嗜睡 恶心呕吐 皮肤过敏 腹泻

研究组 ７２ ６（８．３３） １（１．３９） ２（２．７８） ３（４．１７）
对照组 ７０ １１（１５．７１） ５（７．１４） １０（１４．２８） １２（１７．１４）
χ２值 ２．９５３ ３．１２４ ４．５３２ ４．８６４
Ｐ值 ０．０２１ ０．０１９ ０．００９ ０．００７

表５　两组新生儿黄疸患儿治疗满意度对比

单位：例（％）

组别 例数 满意 一般 不满意 总满意

研究组 ７２ ５８（８０．５６） １０（１３．８９） ４（５．５６） ６８（９４．４４）
对照组 ７０ ４２（６０．００） １５（２１．４３） １３（１８．５７） ５７（８１．４３）
χ２值 ３．０８７ ２．０９８ ２．９８７ ５．００７
Ｐ值 ０．０１４ ０．０３９ ０．０２８ ０．００４

素及肝功能指标，使ＡＳＴ、ＡＩＴ恢复至正常水平，不良反应发生

情况也较低，值得临床推广及应用。
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（１）：４．

［３］　刘龙宾，唐丽霞，林新祝，等．换血疗法治疗新生儿高胆红素血症

的疗效及对患儿胆红素水平的影响［Ｊ］．中国妇幼保健，２０２２，３７

（１２）：２１９０－２１９３．

［４］　赖昌护，陈江滨．病理性黄疸新生儿甲状腺功能与血清胆红素水

平相关性分析［Ｊ］．当代临床医刊，２０２３，３６（２）：８０－８１．

［５］　赵志强．中西医结合治疗新生儿黄疸疗效观察［Ｊ］．中文科技期

刊数据库（文摘版）医药卫生，２０２１，１（３）：３６７－３６８．

［６］　汤敏，刘晨晨．新生儿高胆红素血症血清总胆红素水平与凝血指

标的相关性［Ｊ］．中国医学创新，２０２１，１８（１５）：２０－２５．

［７］　王育，王薇．茵陈蒿汤药浴治疗新生儿黄疸的临床效果［Ｊ］．内

蒙古中医药，２０２２，４１（１）：１２８－１２９．

［８］　甘进锦，王凤清，梁创，等．中药外洗联合蓝光照射治疗新生儿高

胆红素血症的临床效果［Ｊ］．临床合理用药杂志，２０２２，１５（２０）：

３０－３２．

［９］　贾蓓蕾．茵陈蒿汤加减结合蓝光治疗新生儿高胆红素血症［Ｊ］．

实用中医药杂志，２０２２，３８（３）：４１５－４１６．

［１０］　杨静丽，王建辉．２０２２版美国儿科学会新生儿高胆红素血症管

理指南解读［Ｊ］．中国当代儿科杂志，２０２３，２５（１）：１１－１７．

［１１］　闫丽霞．预防性护理对新生儿高胆红素血症发病率的影响［Ｊ］．

中文科技期刊数据库（引文版）医药卫生，２０２３，１（５）：

１２２－１２５．

［１２］　宋敬茹，孙明瑜．茵陈蒿汤类方治疗黄疸湿热证探讨［Ｊ］．国医

论坛，２０２２，３７（５）：８－１０．

［１３］　翁珂涵．新生儿黄疸应用加味茵陈蒿汤联合蓝光疗法治疗的临

床效果观察［Ｊ］．北方药学，２０２０，１７（１２）：９３－９４．

［１４］　魏凝，魏天然．茵栀黄汤洗浴联合抚触护理对新生儿黄疸的效

果观察［Ｊ］．四川中医，２０２２，４０（９）：２１４－２１６．

［１５］　吴慧静．茵陈蒿汤加减外洗配合推拿按摩治疗新生儿高胆红素

血症疗效观察［Ｊ］．实用中医药杂志，２０２２，３８（１）：１９－２０．

［１６］　秦胜娟，佘继林．新生儿高胆红素血症影响因素与中医证型分

布规律性研究［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０２３，５０（５）：１０４－１０７．

［１７］　甘丽，贺玮苇，刘玲，等．中药泡浴联合小儿推拿对湿热郁蒸型

新生儿黄疸总胆红素和中医证候的影响［Ｊ］．河北中医，２０２３，

４５（９）：１４４５－１４４８．

［１８］　徐韵，陈影，许媛媛，等．加味茵陈蒿汤对 α－萘异硫氰酸酯诱

导的胆汁淤积小鼠肝损伤作用机制研究［Ｊ］．上海中医药大学

学报，２０２３，３７（６）：４１－４８．

［１９］　吴玉立，刘建香．中药熏洗联合穴位按摩对新生儿黄疸有什么

好处［Ｊ］．人人健康，２０２３（１８）：３２－３３．

［２０］　段倩，包小玉，袁军．茵陈蒿汤联合蓝光照射治疗新生儿黄疸临

床疗效观察［Ｊ］．湖北中医药大学学报，２０２３，２５（２）：

１０５－１０７．

［２１］　孙一萌，刘浩，刘军舰，等．茵陈蒿汤对阻塞性黄疸大鼠肝细胞

ＡＴＦ６／ＧＲＰ７８／ＣＨＯＰ凋亡信号通路的影响［Ｊ］．天津医科大学

学报，２０２３，２９（３）：２５２－２５７．

［２２］　王炳然，张立平，彭龙．基于网络药理学探讨茵栀黄口服液治疗

黄疸的作用机制研究［Ｊ］．世界中医药，２０２２，１７（１１）：

１５６５－１５７１．

［２３］　陈卓，钱祥，姜建伟，等．栀子在肝胆胰肿瘤中的临床应用及研

究［Ｊ］．浙江中西医结合杂志，２０２３，３３（６）：５７６－５７８．

［２４］　徐一博，龙彦，漆宇杭，等．基于数据挖掘的中医干预新生儿黄

疸用药规律研究［Ｊ］．世界中医药，２０２３，１８（１２）：１７５０－１７５４．

［２５］　杨国建．加味茵陈蒿汤联合蓝光疗法治疗新生儿黄疸效果观察

［Ｊ］．中国农村卫生，２０２１，１３（２３）：６３－６４．

［２６］　刘明，王慧森，梁瑞峰，等．茯苓 －泽泻药对配伍研究及其标准

煎液对肾病模型大鼠的影响［Ｊ］．中国药师，２０２２，２５（８）：

１３１７－１３２３．

［２７］　蒋国峰，华鹏，洪林星．茵栀黄口服液联合蓝光照射疗法，中医

穴位推拿治疗新生儿高胆红素血症的临床疗效［Ｊ］．临床合理

用药杂志，２０２２，１５（３３）：１３５－１３８．

［２８］　陈秀贞，马莉，郑青青．中医护理干预对提高新生儿高胆红素血

症蓝光箱照射治疗依从性效果分析［Ｊ］．中外医疗，２０２２，４１

（６）：１１８－１２１，１２６．

［２９］　蔡娟，顾玲，马晓伟．捏脊疗法应用于新生儿黄疸的临床效果

［Ｊ］．国际护理学杂志，２０２２，４１（２３）：４３２８－４３３２．

［３０］　丁晓玲，沈佩芳，邵波，等．新生儿高胆红素血症围产期危险因

素的分析［Ｊ］．当代医学，２０１９，２５（３４）：１５－１８．

［３１］　吕倩倩，阮敏，潘美丹．非感染性病理性黄疸新生儿降钙素原水

平升高的相关因素分析［Ｊ］．中国妇幼保健，２０２１，３６（１４）：

３３３０－３３３２．

６３２
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