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四磨汤联合茵栀黄口服液对新生儿黄疸患儿胆红素、免疫
及神经功能的干预效果之探讨

郭　媛　媛

（河南省信阳市中心医院新生儿重症监护室（ＮＩＣＵ）　信阳４６４０００）

摘　要：　目的：探究新生儿黄疸患儿应用四磨汤联合茵栀黄口服液对其胆红素、免疫制剂神经功能的影响。方法：将２０１８年２
月～２０１９年２月期间资料完整的１００例新生儿黄疸纳入研究，使用茵栀黄口服液治疗的５０例为对照组，使用四磨汤联合茵栀黄口服

液治疗的５０例为观察组，评价两组患者治疗后的胆红素、免疫、神经 功 能。结 果：观 察 组 治 疗 后 胆 红 素 水 平（６９．０３±１０．４２）μｍｏｌ／Ｌ
低于对照组（１１４．５８±１４．８５）μｍｏｌ／Ｌ，免疫功能以及神经功能评分高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：新生 儿 黄 疸

采取四磨汤联合茵栀黄口服液治疗措施，降低胆红素，提高免疫及神经功能，加快患者康复，值得推广应用。
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　　新 生 儿 黄 疸 在 儿 科 疾 病 中 有 较 高 发 病 率，表 现 为 胆 红 素

水平升高，病情 严 重 的 可 引 起 较 多 并 发 症。临 床 对 症 状 严 重

的新生儿黄疸多 采 用 光 照 疗 法，但 是 治 疗 过 程 中 容 易 出 现 不

良反应，影响到 实 际 治 疗 依 从 性［１］。中 医 学 研 究 与 发 展 为 新

生儿黄疸的中医学治疗提供了更多可能，临床有关 于 四 磨 汤、
茵栀黄口服液单独治疗的研究，治疗安全性较高，但 是 单 一 用

药治疗效果不够理想［２～３］。为 明 确 四 磨 汤 联 合 茵 栀 黄 口 服 液

对新生儿黄疸治疗效果，便于依据研究结果指导临 床 治 疗，本

研究以我院２０１８年２月～２０１９年２月 期 间 收 治 且 资 料 完 整

的１００例新生儿黄 疸 为 研 究 对 象，回 顾 分 析 不 同 治 疗 措 施 及

其治疗效果，详细分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

将２０１８年２月～２０１９年２月 期 间 资 料 完 整 的１００例 新

生儿黄疸纳入研究，分组依据为治疗方法，分为对照 组 和 观 察

组各５０例。对照组中男３２例，女１８例；年龄４～２０ｄ，平均年

龄（１８．３４±１．６５）ｄ。观 察 组 中 男２９例，女２１例；年 龄４～
２２ｄ，平均年龄（１８．３８±１．６２）ｄ。不同 患 儿 相 关 研 究 资 料 记 录

齐全，明确诊断且患儿家属签署《知情同意书》，经我 院 伦 理 委

员会批准，两组新生儿黄疸上述资料以及治疗前的 胆 红 素、免

疫指标、神经功能评分等满足可比性（Ｐ＞０．０５）。
１．２　方法

常规营养支持与 对 症 支 持 治 疗，在 此 基 础 上 采 用 中 医 药

实施治疗，具体如下：
对照组：茵栀黄口服液（北京双鹤高科天然药 物 有 限 责 任

公司，国药准字Ｚ１１０２０６０７），口服，每次１０ｍｌ，每日３次。
观察组：四磨汤联合茵栀黄口服液，茵栀黄 口 服 液 与 对 照

组一致，四磨汤口 服 液（湖 南 汉 森 制 药 股 份 有 限 公 司，国 药 准

字Ｚ２００２５０４４），口服，每次２０ｍｌ，每日３次。
５ｄ为１个疗程，两组患者均连续治疗２个疗程，治疗完成

后评估治疗效果。
１．３　观察指标

（１）治 疗 后 胆 红 素 水 平；（２）治 疗 后 免 疫 功 能 指 标，包 括

ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋；（３）治疗后神经功能水平。

１．４　评价标准

神经功能使用新生儿神 经 行 为 测 定（ＮＢＮＡ）评 分 法 实 施

评价，满分４０分，超过３５分为合格［４］。
１．５　统计学方法

研究结果 数 据 输 入 统 计 学 软 件ＳＰＳＳ２１．０，计 数 资 料 以

（％）表示，行χ
２检验；计量资料以（ｘ±ｓ）表示，行ｔ检验。Ｐ＜

０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　胆红素水平与神经功能

治疗后观察组胆 红 素 水 平 低 于 对 照 组，差 异 具 有 统 计 学

意义（ｔ＝１７．７５４，Ｐ＝０．０００）；治 疗 后 观 察 组 神 经 功 能 评 分 高

于对照组，差 异 具 有 统 计 学 意 义（ｔ＝１２．５５０，Ｐ＝０．０００＜
０．０５），见表１。

表１　治疗后两组胆红素水平、神经功能对比

（ｘ±ｓ）
组别 例数 胆红素（μｍｏｌ／Ｌ） 神经功能（分）

观察组 ５０　 ６９．０３±１０．４２　 ３９．４３±０．２６
对照组 ５０　 １１４．５８±１４．８５　 ３７．５１±１．０５
ｔ － １７．７５４　 １２．５５０
Ｐ － ０．０００ ０．０００

２．２　免疫功能指标比较

治疗后观察组ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ 高于对照组，差异具有

统计学意义（Ｐ＜０．０５，ｔ＝５．５８３／４．２２８）；两组ＣＤ８＋ 无统计学

意义（Ｐ＞０．０５，ｔ＝０．４１６），见表２。

３　讨论

新生儿黄疸发病 后 可 引 起 胆 红 素 水 平 的 不 断 升 高，如 果

不能及时得到处理，胆红素可通过血脑屏障损害脑 细 胞，造 成

新生儿出现死亡 或 出 现 脑 性 瘫 痪，严 重 影 响 患 儿 的 神 经 功 能

发育［５］。对此，新生儿病理性黄疸在诊断后应尽快进行治疗。

·０５８１·
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表２　治疗后两组胆红素水平、神经功能对比（ｘ±ｓ，％）
组别 例数 ＣＤ４＋ ＣＤ８＋ ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

观察组 ５０　 ４６．２９±３．９１　 ２７．８２±２．７５　 １．７２±０．２７
对照组 ５０　 ４２．４７±２．８５　 ２８．０３±２．２７　 １．５０±０．２５
ｔ － ５．５８３　 ０．４１６　 ４．２２８
Ｐ － ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　　结合中医学研究分析，新生儿黄疸属于“胎黄”、“胎 疸”范

畴，中医认为新生儿黄疸的发生与多种因素有关，如 产 妇 湿 邪

入侵，郁而化热，湿热熏蒸，引发湿邪侵犯胎儿；寒 湿 阻 滞 或 湿

热蕴郁，引发瘀阻 并 逐 渐 积 累，致 使 胎 儿 脾 胃 运 化 失 常，胆 失

条达、气机不畅，以 致 胆 液 外 泄［６］。结 合 病 因 分 析，需 要 对 新

生儿黄疸实施利 湿 退 黄、清 热 利 湿、健 脾 化 湿、利 胆 退 黄 等 治

疗措施［７］。
本研究中采用的四磨汤、茵栀黄均为口服 液，易 于 患 儿 服

用，其中四磨汤口服液内含多种中药成分，如 枳 壳、木 香、乌 药

可促进肠道蠕动，上述药物具有快速排除胃肠内食 积 滞、增 强

消化机能、疏肝理 气、散 寒 止 痛 等 作 用，均 经 长 期 临 床 运 用 证

实其用药安全 性 较 高［８］。茵 栀 黄 口 服 液 主 要 成 分 为 茵 陈、栀

子、黄芩与金银花 的 提 取 物，上 述 药 物 具 有 清 热 解 毒、利 湿 退

黄的功效。两种药 物 的 综 合 则 能 够 加 强 药 效，帮 助 患 儿 及 时

退黄，减少胆红 素 水 平 过 高 所 产 生 的 危 害［９］。结 合 研 究 结 果

数据分析，四磨汤 联 合 茵 栀 黄 口 服 液 与 单 一 茵 栀 黄 口 服 液 治

疗方法相比，胆红素水平明显降低，免疫功能和神经 功 能 显 著

增强，证实四磨汤 联 合 茵 栀 黄 口 服 液 对 新 生 儿 黄 疸 治 疗 更 加

有效，与贾李霞［１０］部分研究结论相似。
综上所述，新生儿 黄 疸 采 取 四 磨 汤 联 合 茵 栀 黄 口 服 液 治

疗措施，降低胆红素，提高免疫及神经功能，加 快 患 者 康 复，值

得推广应用。
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