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1 新生儿黄疸是儿科工作中的一种常见疾病，有生理性及

病理性黄疸之分，生理性黄疸比较多见，无需系统治疗，病理

性黄疸病因复杂且多不明确，需系统规范的治疗 [1]。其中，母

乳性黄疸在病理性黄疸中发病率较高，多在婴儿生后 4～8 d

出现，进展较快，1～3 d 逐渐发展，达到高峰，多在 2～3 个

月逐渐恢复正常，该病病因是母乳产生的特有的疾病 [2]。随

着对母乳认识的加强，母乳喂养率逐渐增高，患有母乳性黄

疸的人数随之增加。统计表明，约有 2.00% 的婴儿发生过母

乳性黄疸 [3]。该病通常分为早发型及迟发型两种，其发生机

制主要因母乳中特有的一种酶 -葡萄糖醛酸苷酶，这种酶有

较高的酶活性，新生儿进行母乳喂养时，葡萄糖醛酸苷酶吸

入体内，该酶会引起胆红素在肠道被重吸收，出现新生儿的

黄疸迁延不退 [4]。大多数母乳性黄疸无严重后果，但若胆红

素长时间处于较高水平也会损伤中枢神经和听力系统 [5]。临

床上多通过停止母乳、光疗、益生菌、中成药等手段进行治疗。

茵栀黄是退黄最常用的中成药，但茵栀黄常存在呕吐、腹泻、

皮疹、红臀等不良反应 [6]。王氏保赤丸是儿科治疗消化系统

疾病的常用中药，本次研究为对比王氏保赤丸、茵栀黄治疗

母乳性黄疸的临床效果及不良反应，现报告如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2019 年 1 月～2020 年 12 月吉林省吉林市妇产医
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院治疗的母乳性黄疸患儿 90 例作为研究对象。按照随机数

表法将研究对象分为对照组与观察组，每组 45 例。观察组男

23 例，女 22 例；胎龄 37～41 周，平均胎龄（39.34±1.11）周；

日龄 15～40 d，平均日龄（27.25±7.45） d；病程 10～30 d，平

均病程（20.45±2.56） d；出生体质量 3.21～3.97 kg，平均体质

量（3.61±0.25） kg。对照组男 24 例，女 21 例；胎龄 37～41

周，平均胎龄（39.39±1.23）周；日龄 16～42 d，平均日龄

（28.13±8.26）d；病程 10～30 d，平均病程（21.23±2.95）d；

出生体质量 3.14～3.96 kg，平均体质量（3.58±0.30） kg。将

两组患儿的以上基线资料进行对比，两组差异无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。本次科研经吉林市妇产医院医学伦

理委员会批准可进行临床科研。患儿家长对本次治疗目的及

过程、方法均清楚知情、同意，并在知情同意书上签字。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①所有的研究对象均符合《实用新生儿学》

中母乳性黄疸的诊断标准 [7]；②出生后新生儿的喂养方式均

为全母乳喂养；③患儿周身皮肤黄染出现时间为 4～7 d，黄

染逐渐加重的时间持续超过了 2周以上；④患儿血清胆红素

升高均为间接胆红素的升高，本次研究的研究对象均选择轻、

中度的患儿；⑤患儿的精神状态、哺乳情况、体重增长等临床

表现均较好；⑥当患儿停母乳喂养 3～5 d 后，血清胆红素数

值下降超过了 50%以上，当再次恢复母乳喂养后又造成黄疸

加重。

排除标准：①患儿的肝脏功能有异常，如乙肝、肝脏肿
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大、胆道闭锁等，已明确为其他类型的病理性黄疸的患儿；

②为早产新生儿；③合并有其他系统（心脏、肺部、大脑、肾

脏等）严重疾病的患儿；④患儿确定为母乳性黄疸，但血清总

胆红素超过了 300μmol·L-1。

1.3  方法

两组患儿的母乳喂养停止后均换成足月儿配方乳喂养，

喂养时间均为 72 h，同时给予不同的药物治疗干预：观察组

给予王氏保赤丸（生产企业：精华制药集团股份有限公司，

批号：170204 ；国药准字 Z32020645 ；规格：60 丸 ×10 支），

5丸 / 次，口服 1次 /d（药物可放在奶或水里溶开后服用）。

对照组给予茵栀黄口服液（生产企业：北京华润高科天

然药物有限公司，批号：2721377 ；国药准字 Z11020607 ；规

格：10 mL×10 支），5 mL/ 次，口服 3次 /d；分别服用 3 d 后进

行血清胆红素的检查，患儿在恢复母乳喂养后，继续给予各

组对应药物进行治疗，服用 3 d 后再次抽血进行血清胆红素

的检查 [8]。同时记录患儿在用药时或用药后出现的各种不良

反应，并将数据整理进行对比。

1.4  观察指标

给予两组患儿各自药物治疗 3 d 后的血清胆红素、恢复

母乳后 3 d 后血清胆红素。同时对比两组用药时或用药后出

现的各种不良反应：如腹泻、呕吐、红臀、红斑等。疗效的判

定标准，痊愈：血清胆红素数值小于 102μmol·L-1，肉眼观察

周身皮肤及黏膜黄染完全消退，皮肤颜色红润；有效：血清胆

红素数值降至 102～170 mol·L-1，肉眼观察周身皮肤及黏膜

黄染有所缓解；无效：肉眼观察周身皮肤及黏膜黄染无缓解，

血清胆红素数超过 221 mol·L-1，临床表现持续加重。总有效

率 =（痊愈 +有效）例数 / 总例数×100%[9]。

1.5  统计学分析

采用 SPSS 21.0 统计学软件进行数据的处理，计量资料用

（x-±s）表示，两组间比较使用 t检验；计数资料用 [n（%）] 表

示，采用χ 2检验。P＜0.05 时表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患儿药物治疗的总有效率比较

观察组患儿的治疗总有效率与对照组的治疗总有效率对

比，差异无统计学意义（P＞0.05）。见表 1。

 表 1  两组患儿药物治疗有效率的比较 [n（%）]

组别 例数 痊愈 有效 无效 总有效率

观察组 45 14（31.11） 29（64.44） 2（4.44） 43（95.56）

对照组 45 14（31.11） 28（62.22） 3（6.67） 42（93.33）

χ 2 0.212

P 0.645

2.2  两组患儿在药物治疗前和治疗后血清胆红素水平比较

干预前，两组患儿的血清胆红素水平比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。在治疗后 3 d，两组患儿的血清胆红素数

值较治疗前均有明显下降，差异有统计学意义（P＜0.05）。当

患儿恢复母乳喂养 3 d 后，两组患儿的血清胆红素数值均较

治疗后 3 d 的血清胆红素有所上升，但均远低于用药前的血

清胆红素水平，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

    表 2  治疗前后两组患儿的血清胆红素水平的比较 （x-±s,μmol·L-1）

组别 例数 治疗前 治疗 3 d 恢复母乳 3 d

观察组 45 259.56±27.15 131.42±14.68* 182.35±20.89*

对照组 45 261.35±26.84 132.75±15.23* 185.48±22.18*

t 0.315 0.422 0.689

P 0.754 0.674 0.492

注：与本组治疗前比较，*P＜0.05。

2.3  两组患儿用药期间或用药后出现的不良反应比较

在用药的过程中或用药后，观察并比较两组患儿不良反

应发生率，其中，患儿出现红斑的发生率比较，差异无统计学

意义（P＞0.05），对照组患儿出现的消化道不适（呕吐、腹泻）

以及红臀的发生率要明显多于观察组患儿，差异有统计学意

义（P＜0.05）。见表 3。

          表 3  两组患儿用药期间或用药后出现的不良反应比较 [n（%）]

组别 例数 呕吐 腹泻 臀红 红斑

观察组 45 0（0.00） 2（4.44） 0（0.00） 1（2.22）

对照组 45 8（17.78） 16（35.56） 7（15.56） 1（2.22）

χ 2  8.780 13.611 7.590 0.000

P 0.003 ＜0.001 0.005 1.000

3  讨论

随着临床医学的不断发展，人们对母乳性黄疸的认知

也不断地更新和提高，该病的发病机制尚未明确，临床中有

学者认为是因母乳中的孕 -3(α)，2(β)- 二醇抑制了患儿肝

脏内的 UGT，此外在肠道的微生态环境、遗传等多种因素共

同作用下，也增加了患儿的肠 -肝循环，从而增加了胆红素

多次反复的重吸收，促使血清胆红素水平逐渐地升高，母乳

性黄疸通常会持续 2～3 个月，引起了很多家长的焦虑和担

忧 [10]。母乳性黄疸临床有以下几个特点：①症状较轻，重度

很少见，且为间接胆红素升高。②母乳性黄疸持续时间长，

超过了生理性黄疸期。③患儿的状态较好，肝功能多正常。

④患儿预后情况都较好，极少导致胆红素脑病 [11]。在我国的

中医领域，通过中医辩证认为新生儿黄疸是由于患儿体内脾

胃湿热或寒湿内蕴而造成的。因湿热蕴结而瘀阻于患儿的脾

胃，肝脏代谢受到了阻塞 [12]。茵栀黄口服液的中医药理作用

有清热解毒、利湿、泄火的临床功效，已是多年应用于婴儿黄

疸的重要药物之一，其临床作用效果明确，但用药同时也发

现多出现腹泻、恶心、红臀等不良反应，很多家长因此而不得

不选择放弃继续治疗 [13]。临床治疗中急需找到一种既有降低

胆红素的临床治疗作用，同时药物的不良反应较小、能被家

长接受的一种高效药物，以满足临床和家长们的需求。王氏

保赤丸是临床中医常用的一种消化类的中成药，其主要的临

床功效为清热解毒，凉血泻火等，在治疗婴幼儿的腹泻、消化

不良、便秘等临床效果较为肯定。临床多用于治疗婴幼儿的

积食、脾虚、发热及呕吐等常见症状。药物中大黄药理特点
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为性寒味苦，可双向调节患儿的消化道，促进肠道蠕动力和

肠肝的循环 [14]。近些年，已经有大量药理学研究证明：王氏

保赤丸可消炎、抗菌、清热、解毒，主要治疗脾胃不合、脾胃虚

弱，同时也能帮助肠道排出毒素，促进婴儿肠道的消化，增加

肠道的吸收，有保护消化道和促进消化的功能，可提高患儿

的消化功能和自身的免疫力 [4]。

此次研究结果显示，治疗前，两组患儿的血清胆红素水

平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。两组患儿在治疗后

3 d，血清胆红素数值较治疗前均有明显下降，组间数据

对比差异无统计学意义（P＞0.05）。当患儿恢复母乳喂养

3 d 后，两组患儿的血清胆红素数值均较治疗后 3 d 有所上

升，但均远低于用药前血清胆红素水平，差异有统计学意义

（P＜0.05）；提示两种药物在治疗效果、血清胆红素水平下

降程度方面，无明显差异，两组患儿对比差异无统计学意义

（P＞0.05）。在恢复母乳喂养后，继续给予茵栀黄口服液或王

氏保赤丸，患儿血清胆红素并未反弹至给药前血清胆红素水

平，可见在恢复母乳喂养后，茵栀黄口服液和王氏保赤丸可

有效控制血清胆红素水平。研究结果亦发现，两组患儿应用

茵栀黄口服液和王氏保赤丸两种不同药物的治疗有效率无明

显差异，效果相当。由此可以证实，茵栀黄口服液和王氏保

赤丸在治疗母乳性黄疸疗效上的一致性，表明使用王氏保赤

丸治疗母乳性黄疸的有效性。既往临床治疗中，茵栀黄口服

液在干预母乳性黄疸的疗效上已得到医生与家长的肯定，但

有部分患儿会出现多种消化道不适（如呕吐、腹泻等）、红臀

等不良反应。但经本次研究结果显示，观察组患儿经王氏保

赤丸治疗后，出现消化道不适（呕吐、腹泻）以及红臀等不良

发生率明显少于应用茵栀黄口服液治疗的对照组，临床不良

反应小，安全性更高，差异有统计学意义（P＜0.05）。通过分

析王氏保赤丸药物成分可知，其中所包含的中药成分比例合

适，配伍科学，用量恰当且均衡，也因此更适宜患儿应用。

综上所述，王氏保赤丸对母乳性黄疸的临床治疗效果较

为显著，可明显降低患儿的胆红素水平，且不良反应发生率

较低，应用简单方便，值得在临床应用。
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啄治配合中药化痰祛瘀联合穴位贴敷治疗鼾症的
疗效分析

李晶晶

（张店区中医院眼耳鼻喉科，山东 淄博，255000）

摘  要：目的  分析鼾症患者运用啄治法、中药化痰祛瘀与穴位贴敷联合方案治疗的临床疗效。方法  选取 2018 年 11月～

2020 年 11 月张店区中医院接收的 60 例鼾症患者，运用随机数表法分为观察组和对照组，每组 30 例。对照组患者给予

临床常规治疗，观察组则在对照组治疗基础上添加啄治、中药化痰祛瘀与穴位贴敷联合方案治疗，对比两组患者各项指

标、炎症因子水平、生活质量、中医症候积分。结果  治疗前，两组患者各项指标、炎症因子水平、生活质量、中医症候积

分对比差异无统计学意义（P＞0.05），治疗后，观察组患者的呼吸暂停低通气指数、最低血氧饱和度及氧减饱和度指数
改善效果更佳，两组各指标结果比较差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后观察组患者体内炎症因子水平改善效果与对
照组结果比较更佳，差异有统计学意义（P＜0.05），观察组患者最终获得的治疗总有效率高于对照组，用药产生的不良




