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茵栀黄口服液辅助治疗新生儿母乳性黄疸的疗效观察
李翠莲

（河南省商丘市中医院儿内科 商丘 476000）

摘要：目的：观察茵栀黄口服液辅助治疗新生儿母乳性黄疸的临床疗效。方法：选取 2016 年 1 月 ~2017 年 3 月我院收治的新
生儿母乳性黄疸患儿 98 例，随机分为参照组和实验组各 49 例。 参照组给予常规治疗，实验组在参照组基础上加用茵栀黄口服液，

比较两组胆红素日均下降值、住院时间、不良反应情况及治疗前后血清总胆红素（TBIL）水平。结果：两组不良反应发生率及治疗前

TBIL 水平比较无明显差异（P＞0.05）；治疗后，两组 TBIL 水平均有所下降，且实验组明显低于参照组（P＜0.05），实验组住院时间
低于参照组，胆红素日均下降值高于参照组（P＜0.05）。结论：茵栀黄口服液辅助治疗新生儿母乳性黄疸效果颇佳，可有效降低血清

总胆红素水平，缩短疗程，且安全性高，值得临床推广应用。
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新生儿黄疸属儿科常见病，主要由于患儿体内
胆红素代谢异常，导致血液中胆红素水平过高，从而
引发新生儿黄疸。 临床上主要有病理性和生理性黄
疸，新生儿生理性黄疸是一种正常的生理现象，无需
进行特殊治疗即可恢复正常[1]。 新生儿病理性黄疸
病因较为复杂，且易影响患儿身心健康和生命安全，
需积极给予及时有效的治疗。 新生儿母乳性黄疸属
病理性黄疸，多在新生儿出生后 1周内出现，一般在
发病后 3~12周内恢复正常，若无法自行消退，应给
予相应的药物治疗，以降低血清总血红胆素水平[2]。
本研究对茵栀黄口服液辅助治疗新生儿母乳性黄疸
的效果进行探讨。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%一般资料 选取 2016年 1月 ~2017年 3月我
院收治的新生儿母乳性黄疸患儿 98例，随机分为参
照组和实验组各 49例。 参照组男 30例，女 19例；
日 龄 7~18% d， 平 均 日 龄 （12.8 ±3.2） d；TBIL%
223.6~290% 滋mol/L， 平 均 TBIL （268.4 ±30.3）
滋mol/L。 实验组男 28例，女 21例；日龄 8~19%d，平
均日龄（12.5±3.4） d；TBIL%225.3~292.5%滋mol/L，平
均 TBIL（269.6±30.5）滋mol/L。所有患儿均符合《实
用新生儿学》中关于母乳性黄疸的相关临床诊断标
准[3]，排除合并精神异常、败血症或新生儿窒息者。
本研究经我院医学伦理委员会审核批准。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%参照组 两组患儿均采用人工喂养。 参照组
给予常规治疗，包括保温治疗、纠正水电解质及酸碱
平衡、营养支持和光照疗法。 蓝光照射仪器为双面
光疗箱，温度为 30~32%℃，蓝光波长主峰在 450%nm
处，灯光距离患儿 25%cm左右，湿度在 60%左右，连
续照射时间可根据患儿病情及时进行调整，定时翻
身，同时给予苯巴比妥片（国药准字 H50020219）口

服，根据患儿体重给药（5~8%mg/kg），3次 /d。
1.2.2%%%%实验组 在参照组基础上给予茵栀黄口服液
（国药准字 Z11020607）辅助治疗，10%ml/次，2次 /d。
两组患儿均持续治疗 1周。
1.3%%%%观察指标 （1）比较两组胆红素日均下降值、
住院时间及治疗前后 TBIL水平。（2）比较两组不良
反应情况，包括皮疹、发热、腹泻等。
1.4%%%%统计学方法 将所有研究数据录入统计学软
件 SPSS22.0进行分析，用率表示计数资料并进行 字2

检验， 用（x%±s） 表示计量资料并进行 t检验，P＜
0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组血清总胆红素及住院时间比较 治疗前
两组 TBIL水平比较无显著性差异，P＞0.05； 治疗
后，实验组 TBIL水平明显低于参照组，且 TBIL日
均下降值高于参照组， 住院时间低于参照组，P＜
0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组血清总胆红素及住院时间比较（x%±s）

2.2%%%%两组不良反应情况比较 参照组发生皮疹 2
例，发热 3例，不良反应发生率为 10.2%（5/49）；实
验组发生皮疹 2例，发热、腹泻各 1例，不良反应发
生率为 8.2%（4/49）。 两组不良反应发生率比较无明
显差异，P＞0.05。
3%%%%讨论

新生儿母乳性黄疸是临床儿科常见的病理性黄
疸，发病原因尚不明确，但主要是由胆红素代谢异常
所致， 当患儿血中胆红素超出正常水平， 易引发黄

组别 n 血清总胆红素（滋mol/L）
治疗前 治疗后

胆红素日均下降
值（滋mol/L）

住院时间
（d）

参照组
实验组
t
P

49
49

258.3±31.1
263.1±33.2
0.739
＞0.05

135.8±14.5
99.6±13.6
12.747
＜0.05

17.5±10.8
23.4±11.3
2.642
＜0.05

8.4±0.6
6.3±0.5
18.821
＜0.05
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疸，影响患儿神经功能及生长发育，严重者可危及生
命安全[4]。 胆红素属抗氧化剂，轻微黄疸对患儿并无
害处，若胆红素水平持续升高，易诱发胆红素脑病，
从而给新生儿中枢神经系统造成不可逆损伤[5]。 因
此，对新生儿母乳性黄疸患儿给予及时有效的治疗，
可有效控制血清胆红素水平，是预防患儿合并严重
并发症的关键措施。

光照疗法主要通过波长 450%nm的蓝光间断或
持续照射新生儿的皮肤及皮下组织，促进未结合的
胆红素从肾脏或胆汁中排出，以达到降低患儿体内
胆红素水平的目的。 茵栀黄口服液是一种中成药，
主要成分包括茵陈、黄芩、栀子等，其中黄芩清热利
尿，栀子清热去火，茵陈除湿泄热，促进胆汁排泄，消
除胆汁郁结，同时可增加胆汁分泌量和胆汁固体物，
有利于体内胆红素和胆酸的排出。 另外，茵陈还能
抑制葡萄糖醛酸苷酶活性，有助于肝脏排毒，胆管扩
张。 因此茵栀黄口服液治疗新生儿母乳性黄疸，不
仅有利于解热排毒，还能促进胆囊收缩，胆汁排放，
降低胆红素水平[6]。

本研究结果显示， 两组不良反应发生率及治疗
前 TBIL水平比较无明显差异（P＞0.05）；治疗后，两
组 TBIL水平均有所下降， 且实验组明显低于参照
组（P＜0.05），实验组住院时间低于参照组，胆红素
日均下降值高于参照组（P＜0.05）。说明茵栀黄注射
液辅助治疗新生儿母乳性黄疸效果颇佳， 可有效降
低血清总胆红素水平，缩短疗程，且安全性高，值得
临床推广应用。
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多巴胺联合多巴酚丁胺治疗新生儿窒息后肾损害的临床观察
徐丽

（河南省正阳县人民医院儿科 正阳 463699）

摘要：目的：探讨多巴胺联合多巴酚丁胺治疗新生儿窒息后肾损害的临床疗效。方法：选取我院 2014 年 12 月 ~2016 年 12 月
收治的新生儿窒息后肾损害患儿 72 例为研究对象，随机分为对照组和观察组各 36 例。 对照组给予常规治疗，观察组给予多巴胺

联合多巴酚丁胺治疗。 比较两组患儿治疗后肾血流、肾功能等指标改善情况。 结果：治疗前两组肾血流、肾功能各指标比较差异无

统计学意义（P＞0.05）；观察组治疗后 PSV、EDV 高于对照组，RI 低于对照组（P＜0.05）；观察组治疗后 BUN、Cr 水平均低于对照组
（P＜0.05）。 结论：多巴胺联合多巴酚丁胺治疗新生儿窒息后肾损害，可有效改善患儿肾功能及肾血流参数，提高临床疗效，值得临

床推广应用。
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新生儿窒息是指胎儿娩出后 1%min内仅有心跳
而无呼吸或未建立规律呼吸的缺氧状态，若未及时
得到有效治疗，可导致心、脑、肾等重要器官损害。
其中，50%以上的患儿会出现肾脏损害[1]。因此，及早
给予有效治疗对肾功能的逆转以及避免肾功能永久
损伤具有重要意义。 研究显示[2]，多巴胺联合多巴酚
丁胺治疗新生儿窒息效果显著。 本研究旨在探讨多
巴胺联合多巴酚丁胺治疗新生儿窒息后肾损害的临
床疗效。 现报道如下：
1%%%%资料及方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2014 年 12月 ~2016 年

12月收治的新生儿窒息后肾损害患儿 72例为研究
对象，随机分为对照组和观察组各 36例。 观察组男
20 例，女 16 例；胎龄 36~39 周，平均胎龄（38.19±
1.41）周；出生体重 2.20~3.34%kg，平均体重（2.74±
0.62）kg。 对照组男 19例，女 17例；胎龄 35~39周，
平均胎龄（38.22±1.36）周；出生体重 2.21~3.34%kg，
平均体重（2.73±0.59）kg。 两组患儿一般资料比较
无显著性差异，P＞0.05，具有可比性。所有患儿均符
合新生儿窒息后肾损害诊断标准；Apgar 评分＜7
分；患儿家属均自愿签署知情同意书。
1.2%%%%治疗方法 对照组给予常规治疗， 包括吸氧、
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