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消黄汤经验方和穴位按摩联合蓝光照射辨治湿热
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摘要　目的：观察用消黄汤经验方、穴位按摩联合蓝光照射辨治湿热熏蒸型新生儿黄疸的临床治疗效果。方法：选取２０１５
年１月至２０１６年８月北京按摩医院收治的湿热熏蒸型新生儿黄疸者１３６例，随机分为对照组和观察组，各６８例。对照组
患儿给予蓝光照射治疗；观察组患儿则加用消黄汤经验方、穴位按摩联合治之，２组均连续治疗７ｄ。观察２组治疗的临床
效果，观察治疗前后胆红素水平变化，记录黄疸的消退时间，监测肝肾功能及机体免疫功能变化。结果：观察组有效率

９２６％显著高于对照组７７９％（Ｐ＜００５）；观察组胆红素水平经治疗后显著低于对照组，胆红素水平恢复正常的时间、黄
疸的消退时间短于对照组（Ｐ＜００５）；观察组肝功能指标ＡＬＴ、ＡＳＴ及肾功能指标ＢＵＮ、Ｃｒ显著低于对照组（Ｐ＜００５）；观
察组血清免疫球蛋白ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ水平显著高于对照组患者（Ｐ＜００５）。结论：消黄汤经验方、穴位按摩联合蓝光照射治
疗湿热熏蒸型新生儿黄疸疗效确切，利于缓解症状，降低胆红素水平，促进黄疸消退，其机制与改善肝肾功能、提高机体免

疫力有一定相关性。
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　　黄疸是以目黄、身黄、小便黄为主症的一种新生 儿临床常见病证，多因胆红素代谢异常引起血清胆
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红素水平升高所致。临床统计显示，出生１周内的
新生儿黄疸发生率达到８０％［１］。现代医学认为，感

染、母乳喂养方式不当、ＡＢＯ溶血等是导致新生儿
黄疸的重要危险因素［２４］。黄疸患儿体内异常升高

的胆红素水平增加了肝肾的负担，加之新生儿肝肾

发育不成熟，更增加了新生儿肝肾功能损伤的风险，

不仅如此，高胆红素具有神经毒性，能严重影响患儿

的身心发育［５］。现代医学多以蓝光照射治之，蓝光

能够引起胆红素的性质、结构以及外排途径改变，从

而降低胆红素的活性以及促进其外排，继而降低患

儿体内的胆红素水平［６］，有一定疗效，但也会引起胃

肠不良反应。相比而言，中医内外合治防治新生儿

黄疸可有效降低胆红素水平、缩短治疗时间，提高疗

效，无明显不良反应，易被患儿和家长接受［７］。我们

近年来结合临床经验，用消黄汤经验方、穴位按摩联

合蓝光照射对湿热熏蒸型新生儿黄疸进行治疗，效

果满意，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１月至２０１６年８月
于我院就诊的经中医辨证为湿热熏蒸型新生儿病理

性黄疸者１３６例作为研究对象，随机分为对照组和
观察组。对照组患儿６８例，男３５例，女３３例；年龄
１～１５ｄ，平均年龄（７４±２３）ｄ；胎龄３７～４３周；体
质量２６～４４ｋｇ，平均体质量（３２±０３）ｋｇ；出现
黄疸（３５±２８）ｄ；观察组患儿６８例，男 ３７例，女
３１例；年龄１～１４ｄ，平均年龄（７５±２１）ｄ；胎龄３７
～４３周；体质量 ２７～４５ｋｇ，平均体质量（３３±
０５）ｋｇ；出现黄疸（３４±２６）ｄ；２组患儿的一般资
料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。具有可
比性。

１２　诊断标准　符合《实用新生儿学》［８］《中药新
药临床研究指导原则》［９］中有关湿热熏蒸型黄疸的

诊断标准，患儿临床多见身目俱黄，口干，口渴，发

热，恶心呕吐，脘腹痞满，头身困重，小便短少，大便

秘结，舌苔黄腻，脉弦数，中医辨证为湿热熏蒸证。

１３　纳入标准　１）患儿年龄１～１５ｄ，均为母乳喂
养；２）黄疸于生后 ２４ｈ内出现；血清胆红素 ＞２２１
μｍｏｌ／Ｌ，可退而复现。３）患儿家属详细阅读知情同
意书，并签字，同意配合本研究治疗方案。

１４　排除标准　１）排除耐受性差、依从性差患儿；
２）排除存在先天遗传疾病、肝肾功能障碍、心血管系
统、内分泌、免疫系统疾病的患儿；３）患儿治疗前的
资料完整，且未服用药物；４）排除非母乳喂养、不适
合进行蓝光照射治疗的患儿；５）排除因肝胆管先天

性畸形导致的阻塞性黄疸患儿。

１５　脱落与剔除标准　１）由于各种原因患者不能
完成本研究者；２）由于各种原因患者不能完成本研
究者治疗过程中因出现不良反应或严重的并发症须

采取其他方案治疗。

１６　治疗方法　对照组患儿给予蓝光照射治疗，将
患儿的双眼、外生殖器用黑布保护，做好相关防护护

理，双面光疗箱照射身体裸露的其他部位，箱内温度

调整为约 ３０℃，波长 ４２５～４７４ｎｍ，照射时间为
８ｈ／ｄ，１次／ｄ，连续治疗７ｄ。观察组患儿则加用消
黄汤经验方、穴位按摩联合治之。１）消黄汤经验方：
茵陈９ｇ、黄柏６ｇ、黄芩６ｇ、黄连３ｇ、山楂４ｇ、木香
６ｇ、生大黄３ｇ。１剂／ｄ，浓煎，３０ｍＬ／次，连续治疗
７ｄ。２）穴位按摩：清脾经，清肝经，清大肠，清小肠，
清天河水，捣揉小天心，摩腹（泻法），揉合谷、中脘、

阳陵泉，１次／ｄ，连续７ｄ。
１７　观察指标　１）治疗前、治疗７ｄ后观察治疗前
后胆红素水平变化，记录胆红素降至正常的时间、黄

疸的消退时间。２）治疗前、治疗７ｄ后检测肝功能
指标谷丙转氨酶（ＡＬＴ）、谷草转氨酶（ＡＳＴ）、总胆红
素（ＴＢＩＬ）及肾功能指标尿素氮（ＢＵＮ）、血肌酐（Ｃｒ）
水平变化。３）治疗前、治疗７ｄ后用免疫比浊法测
定患者免疫球蛋白 ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ水平，试剂盒购自
美国Ｂｅｃｋｍａｎ公司，操作严格按照说明进行。
１８　疗效判定标准　参照《中药新药临床研究指导
原则》［９］评定。痊愈：黄疸等症状消失，血清总胆红

素降至＜１７μｍｏｌ／Ｌ；显效：症状明显改善，血清总胆
红素介于１７～２５５μｍｏｌ／Ｌ；有效：症状好转，血清总
胆红素水平２５６～３４μｍｏｌ／Ｌ；无效：临床症状无变
化。

１９　统计学方法　数据使用 ＳＰＳＳ２００统计软件
进行分析，计数资料采用 χ２检验，计量资料数据均
以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示。组间数据比较采用重
复测量数据的方差分析，组内比较则采用配对样本ｔ
检验。检验水准α＝００５，双侧检验，以 Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果
２１　２组患儿临床疗效比较　观察组有效率
９２６％（６３／６８）与对照组７７９％（５３／６８），差异有统
计学意义（χ２＝５８６２，Ｐ＜００５）。
２２　２组患儿胆红素水平、黄疸消退时间比较　观
察组胆红素水平经治疗后显著低于对照组，胆红素

水平恢复正常的时间、黄疸的消退时间短于对照组

（Ｐ＜００５）。见表１。
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表１　２组患儿胆红素水平、黄疸消退时间比较（珋ｘ±ｓ）

组别
胆红素水平（μｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后
黄疸消退时间（ｄ） 胆红素降至正常时间（ｄ）

观察组（ｎ＝６８） ３１０５３±３２７８ １０８７３±１０５２△ ４５±１７△ ４２±０４△

对照组（ｎ＝６８） ３０４２９±２８４０ １３６４５±１４６３ ６３±２１ ６０±１３

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表２　２组患儿肝肾功能指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ）

观察组（ｎ＝６８）
　治疗前 ６６１２±７４５ ６７３８±５１６ ７５１±１１８ ６０１４±５４２
　治疗后 ３１０２±２１６△ ２９４４±２３７△ ４２０±０６２△ ４７７５±３７２△

对照组（ｎ＝６８）
　治疗前 ６５２９±６７７ ６６９８±５１０ ７４８±１１３ ５８２１±６２８
　治疗后 ４２８５±５９０ ４０２３±３７５ ５７５±０７５ ５２９３±５１６

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

２３　２组患儿肝肾功能指标比较　观察组患儿肝
肾功能经治疗后改善优于对照组，肝功能指标ＡＬＴ、
ＡＳＴ及肾功能指标 ＢＵＮ、Ｃｒ显著低于对照组
（Ｐ＜００５）。见表２。
２４　２组患儿免疫功能指标比较　观察组血清免
疫球蛋白 ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ水平显著高于对照组患者
（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组患儿免疫功能指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＩｇＧ ＩｇＡ ＩｇＭ

观察组（ｎ＝６８）
　治疗前 ７４３±１２５ １５４±０３６ １０５±０３３
　治疗后 １４６５±２０４△ ２４０±０５１△ ２２６±０３７△

对照组（ｎ＝６８）
　治疗前 ７５０±１３５ １６２±０３９ １０７±０３２
　治疗后 ９１１±１８２ ２１４±０４３ １８９±０３５

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，
△Ｐ＜００５

３　讨论
新生儿黄疸属于中医学“胎毒”“胎黄”等范畴，

以阳黄多见。患儿多因出生后感染湿热之邪，或脾

胃亏虚，内生湿热，熏蒸于肝胆，使胆汁泛溢而见身

目黄染；湿热内蕴伤及津液，则可见发热、口干口渴；

湿热蕴结阻滞气机，则见脘腹痞满之象［１０］。可见，

黄疸的病因有内外之别，而湿热熏蒸为黄疸的关键

病机，湿与热合或湿从热化而发为黄疸。正如《素

问·六元正纪大论》中所言：“溽暑湿热相搏，争于

左之上，民病黄瘅而为跗肿。”《温病条辨》中亦云：

“湿热不解，久酿成疸。”临床治之当以清热利湿退

黄为主。笔者自拟消黄汤方中茵陈主入肝脾二经，

性味苦辛凉，长于清热利湿、退黄，《本草正义》中曰

其为“利湿清热专品，乃湿热发黄之主药”。现代药

理研究认为，茵陈退黄疸的功效主要和其具有利胆、

保肝的作用相关［１１］。茵陈能促进胆汁排泄，从而利

于增加胆汁中胆红素的排出量；茵陈还可保护肝细

胞膜，改善肝脏微循环，促进肝细胞再生；另外，茵陈

还具有免疫调节作用［１２］。黄芩、黄连、黄柏均味苦

性寒，苦能燥湿，寒能清热，黄芩体轻能浮，善清上焦

肺火，善治湿热蕴结之证；现代研究认为，黄芩苷具

有保护肝损伤、抗肝纤维化、免疫调节等作用，其与

茵陈配伍有很好的利胆作用，以和解退黄，有助于黄

疸的消退［１３１４］。黄连为泄心火、除湿热之佳品；黄

柏功能清热泻火而坚阴，以清热燥湿、泻火解毒为

长。大黄为大苦大寒之品，其功善下行，沉而不浮，

走而不守，有荡涤通下，泄火导滞，逐瘀通经，利胆退

黄之效。张芳和孙丽霞、熊小丽等［１５］研究认为，大

黄所具有的泻下通腑、清热利湿、活血化瘀的功效是

大黄退黄的重要机制。动物实验研究证实，大黄的

有效成分大黄素可以通过抑制炎性递质、抗氧化、改

善肝脏循环、减少损伤信号等缓解淤胆型肝炎肝损

伤，还可改善大鼠肝内胆汁淤积［１６］，促进胆汁中胆

红素的排出。考虑到方中苦寒之品多可伤及脾胃，

故加入山楂健脾益气、消积导滞，木香健脾行气，顾

护脾胃。全方组方精炼，谨守病机，祛邪而不伤正，

共奏清热除湿、利胆退黄之效。值得关注的是，穴位

按摩作为中医外治法近年来因操作简单、无不良反

应、易于接受、可耐受性好等优点而为临床所青睐。

我们所用手法均谨守“湿热内蕴”的病机特点，采用

清脾经、肝经、大肠、小肠、天河水等均重在攻邪外

出，可清热利湿以利胆退黄之效；揉合谷属手阳明大

肠经，可宣泄气中之热，有升清降浊、宣通气血之功；

揉中脘为胃之募，腑之会，善治一切腑病，可补中气、
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理中焦、疏通经络、化痰消滞；揉阳陵泉则是筋之会

穴，有活血舒筋、疏调经脉之功。总之，诸穴配伍，以

攻为主，主在通腑，起到清热利湿、疏通筋络之效。

本研究结果显示，消黄汤经验方、穴位按摩联合

蓝光照射辨治的患儿疗效确切，利于缓解临床症状，

降低胆红素水平，促进黄疸消退，其机制与改善肝肾

功能、提高机体免疫力有一定相关性，但是具体组方

药物的相关起效机制需后期大样本实验研究证实。
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