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小儿重症肺炎。
本研究将小剂量多巴胺、多巴酚丁胺联合俯卧

位机械通气应用于重症肺炎患儿，结果显示，研究组
治疗总有效率高于对照组，呼吸困难、发热、咳嗽、肺
部湿啰音消失时间短于对照组（P＜0.05），可见，两
种药物联合给氧治疗可提升治疗效果，缩短患儿症
状恢复时间。 分析原因认为：（1）多巴胺作为下丘脑
及脑垂体腺中关键神经递质， 可通过激发 茁1受体，
促使去甲肾上腺素释放，对心肌产生正性应力作用，
提高心肌收缩力及心搏量，增加心排血量，促使冠脉
血流及耗氧改善， 而且多巴胺还能激发 琢受体，提
升肠系膜和肾脏血流量，改善肺泡张力，从而改善通
气状态[4]。（2）多巴酚丁胺是一种儿茶酚胺，主要作
用于 茁1受体，可减轻心脏负荷，缓解换气功能障碍，
达到改善心功能及通气功能作用[5]。（3）俯卧位机械
通气可通过改善膈肌运动提升患儿功能残气量，且
保持俯卧位使患儿肺部组织发生复张现象，能缓解
肺部失调，降低组织通气及血流受限情况[6]。 以上三
种治疗方式协同作用，可共同改善治疗效果，促进患
儿早日康复。

此外，本研究结果还显示，治疗后研究组血清
IL-8、CRP及 TNF-琢水平低于对照组（P＜0.05），表
明小剂量多巴胺、多巴酚丁胺可有效缓解重症肺炎
患儿炎症状态。 重症肺炎患儿通常全身炎症水平较

高，TNF-琢是炎症反应过程中出现最早、 最重要介
质，可促使其他细胞因子合成释放；IL-8过多释放可
损伤内皮细胞，造成器官功能损伤；而 CRP浓度升
高时则表示炎症反应增强。 这三种因子水平短时间
内大幅提高，可造成机体微循环障碍，内环境平衡失
调，从而加重肺部疾病[7]。 小剂量多巴胺、多巴酚丁
胺具有抗炎作用，作为辅助用药可阻断炎症反应，预
防多器官功能障碍。

综上所述，重症肺炎患儿采用小剂量多巴胺、多
巴酚丁胺联合俯卧位机械通气治疗后效果良好，可
降低患儿炎症水平，促进其快速康复。

参考文献
[1]卢素琴,汪祝萍,洪燕.人免疫丙种球蛋白辅助治疗小儿重症肺炎的
临床疗效及安全性[J].中国地方病防治杂志,2017,32(2):207-208.

[2]徐丽.多巴胺联合多巴酚丁胺辅助治疗小儿重症肺炎的临床疗效
[J].临床肺科杂志,2017,22(6):1053-1056.

[3]龙飞.经鼻持续气道正压通气治疗小儿重症肺炎临床观察[J].中国
病案,2019,20(1):81-84.

[4]王卫星,付淑芳.多巴酚丁胺联合多巴胺治疗小儿重症肺炎的临床
疗效及其对肺功能的影响[J].实用心脑肺血管病杂志,2018,26(2):
123-125.

[5]刘菲,高治华.多巴酚丁胺与酚妥拉明联合小剂量多巴胺治疗小儿
重症肺炎临床研究[J].陕西医学杂志,2019,48(1):89-91,95.

[6]袁远宏,张慧,张新萍,等.纤维支气管镜肺泡灌洗对重症肺炎机械
通气患儿疗效观察[J].中国小儿急救医学,2019,26(1):27-31.

[7]关敏,白雪梅.几种常见炎症因子在小儿重症肺炎支原体肺炎中的
临床意义[J].中国小儿急救医学,2020,27(5):371-374.

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2021-01-17）

清利肝胆退黄方药浴联合蓝光照射治疗新生儿
高胆红素血症的临床观察

王玲
（郑州大学第三附属医院新生儿科 河南郑州 450052）

摘要：目的：研究清利肝胆退黄方药浴联合蓝光照射治疗新生儿高胆红素血症的临床效果。方法：选取 2017 年 8 月 ~2019 年
10 月收治的 92 例确诊为高胆红素血症的新生儿作为研究对象，采用简单随机抽样法分为观察组与对照组，各 46 例，对照组采用

蓝光照射治疗，观察组在对照组基础上进行清利肝胆退黄方药浴，比较两组治疗效果。 结果：观察组治疗有效率高于对照组（P＜
0.05）；治疗后观察组血清总胆红素、间接胆红素水平均明显低于对照组（P＜0.05）。 结论：清利肝胆退黄方药浴联合蓝光照射治疗

新生儿高胆红素血症的临床效果良好。
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新生儿高胆红素血症若处理不当或处理不及时
将导致胆红素脑病，对患儿中枢神经系统造成严重
损伤[1]。 临床上主要采用西医治疗，如蓝光治疗与酶
诱导剂治疗，但治疗效果一般，无法快速消退黄疸。
有研究表明，中药药浴治疗新生儿高胆红素血症具
有其独特优势， 清利肝胆退黄方具有清热解毒、利

胆、退黄的功效，药浴时药物可透过皮肤黏膜吸收入
血进而发挥治疗效果[2]。 清利肝胆退黄方现已广泛
应用于新生儿高胆红素血症的治疗中， 能够有效缩
短皮肤黄疸消退的时间。 本研究探讨清利肝胆退黄
方药浴联合蓝光照射治疗新生儿高胆红素血症的临
床效果。 现报道如下：
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1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2017年 8月 ~2019年 10 月
收治的 92例确诊为高胆红素血症的新生儿作为研
究对象，采用简单随机抽样法分为观察组与对照组，
各 46例。 观察组男 25例，女 21例；胎龄 37~41周，
平均（39.19±1.61）周；出生时体质量 2.6~3.9%kg，平
均（3.15±0.37）kg；黄疸轻度 28例，中度 18例。 观
察组男 24 例， 女 22 例； 胎龄 37~40 周， 平均
（38.92±1.46）周；出生时体质量 2.6~3.8%kg，平均
（3.11±0.43）kg；黄疸轻度 26例，中度 20例。 两组
一般资料比较无显著性差异（P＞0.05）， 具有可比
性。 本研究已通过医院医学伦理委员会批准。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：参考中华医学会修正的
新生儿高胆红素血症诊断标准[3]；患儿家属知晓研
究内容，签署知情同意书。 排除标准：先天性畸形患
儿或染色体异常的患儿；先天性重要脏器功能不全
的患儿；过敏体质的患儿；合并感染性疾病的患儿；
合并恶性肿瘤或结核的患儿；同时参与其他研究的
患儿。
1.3%%%%治疗方法 两组均接受常规治疗：酶诱导剂苯
巴比妥片（国药准字 H31021609）5%mg/（kg·d），分
2~3次口服； 血清胆红素上升较快或持续水平较高
者给予人血白蛋白（国药准字 S10960084）l%g/kg+5%
葡萄糖注射液 10~20%ml静脉滴注。对照组在常规治
疗基础上给予蓝光治疗，将患儿双眼、会阴、肛门用
黑布罩遮盖后置于宁波戴维医疗器械股份有限公司
生产的 SYL68YXK-7 型蓝光治疗箱中， 蓝光波长
420~480%m，光辐射值＞600%W/cm2，8~12%h/d，连续
照射 5%d。 观察组在对照组基础上进行清利肝胆退
黄方药浴，药方组成：野菊花 10%g、茵陈蒿 10%g、木瓜
10%g、桑叶 10%g、鸡内金 8%g、栀子 8%g、枳壳 8%g、大黄
8%g、党参 8%g，加水煎煮至 500%ml后加入 10%L温水
中，药浴前用防水贴覆盖患儿脐部，药浴过程中均匀
抚触患儿全身， 使皮肤能充分吸收药液，15~20%
min/d，1次 /d。 药浴结束后撕掉防水贴，用 75%乙醇
消毒脐部 2次，卧床休息 30%min。 两组均治疗 5%d。
1.4%%%%观察指标 （1）疗效：治愈，黄疸完全消退，血
清胆红素恢复至正常水平；好转，黄疸明显消退，血
清胆红素明显下降，接近正常水平；无效，黄疸无消
退甚至加重， 血清胆红素无明显下降甚至上升[4]。
（2）治疗前后采集患儿脐静脉血检测血清总胆红素
（TBiL）、间接胆红素（IBiL）。（3）观察两组治疗期间
不良反应发生情况。
1.5%%%%统计学处理 应用 SPSS20.0软件处理研究数

据， 计量资料采用 t检验， 计数资料采用 字2检验，
P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗效果比较 观察组治疗有效率高于
对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗效果比较[例（%）]

2.2%%%%两组血清胆红素水平比较 治疗后观察组
TBiL、IBiL水平明显低于对照组（P＜0.05）。见表 2。

表 2%%%%两组血清胆红素水平比较（滋mol/L，x%±s）

2.3%%%%两组不良反应发生情况比较 两组治疗期间
均未有明显不良反应发生。
3%%%%讨论

新生儿高胆红素血症是胆红素生成过多、 肝脏
胆红素代谢障碍所致，临床以皮肤、黏膜及巩膜黄染
为特征[5~6]。 临床上针对新生儿高胆红素血症，主要
采用光照疗法、换血疗法、药物治疗以及对症支持治
疗，虽能有效避免胆红素脑病的发生，但临床治疗效
果一般，且药物不良反应时有发生。 中医学认为，新
生儿高胆红素血症多因产时或产后湿热邪毒侵体，
湿热蕴郁中焦所致，故而治疗应以疏肝利湿、解毒退
黄为主[7]。

清利肝胆退黄方中， 野菊花具有清热解毒的功
效；茵陈蒿具有利胆、解热、保肝的功效；木瓜具有平
肝舒筋、和胃化湿的功效；桑叶具有凉血止血、疏散
风热、 平肝明目的功效； 鸡内金具有健胃消食的功
效；栀子具有清热利尿、泻火除烦、凉血解毒的功效；
枳壳具有理气宽中、行滞消胀的功效；大黄具有凉血
解毒、泻热通肠、逐瘀通经的功效；党参具有补中益
气、健脾益肺的功效。 全方合用共奏清利肝胆、退黄
之功。 现代药理学研究表明，茵陈蒿具有抑菌、抗病
毒、镇痛的作用[8]；木瓜具有保肝、抗菌的作用；栀子
具有镇静、抗惊厥、镇痛的作用，同时可增强胆汁的
分泌，抑制血中胆红素形成；党参可以增强机体免疫
能力，改善微循环[9]。

本研究结果显示， 观察组治疗有效率高于对照

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%TBiL
%%%%%%%治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%IBiL
%%%%%%%治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

46
46

261.04±52.18
255.17±53.02
0.535
0.594

121.98±21.13
158.09±25.41
7.411
0.000

232.44±45.67
226.57±43.15
0.634
0.528

115.94±15.68
147.21±18.52
8.740
0.000

组别 n %%%%%%治愈 %%%%好转 %%%%无效 %%%%%总有效

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

46
46

%%39（84.78）
25（54.35）

%5（10.87）
13（28.26）

%2（4.35）
8（17.39）

%%%44（95.65）
38（82.61）
4.039

%%%0.044
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组，且治疗后 TBiL、IBiL水平均明显低于对照组，与
既往研究[10]结果大体一致，表明清利肝胆退黄方药
浴联合蓝光照射治疗新生儿高胆红素血症的临床效
果良好，有利于血清胆红素的清退。 清利肝胆退黄
方药浴用法简单，患儿依从性较高，且新生儿皮肤嫩
薄，能充分吸收药液有效成分，发挥清利肝胆、退黄
的功效，同时药浴还可以加强肠蠕动，促进患儿排泄
胎粪， 对于胆红素肝肠循环的减少具有积极作用。
本研究结果显示两组治疗期间均未有明显不良反应
发生，表明清利肝胆退黄方药浴安全性较高。 综上
所述，清利肝胆退黄方药浴联合蓝光照射治疗新生
儿高胆红素血症安全有效，能更快降低血清胆红素
水平，提高临床治疗效果。
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扶正健脾汤辅助治疗厌食症脾胃虚弱型患儿的疗效分析
李瑞丽

（河南省洛阳市第一人民医院儿科 洛阳 471002）

摘要：目的：探究扶正健脾汤辅助治疗厌食症脾胃虚弱型患儿的效果。 方法：回顾性收集 2017 年 1 月 ~2020 年 12 月收治的
82 例厌食症脾胃虚弱型患儿资料，按治疗方案不同分成研究组和常规组，各 41 例。 常规组接受健胃消食片 + 维生素 B片治疗，研

究组于常规组基础上予以扶正健脾汤辅助治疗。 对比两组总有效率、中医证候积分。 结果：研究组总有效率 97.56%（40/41）较常规
组 78.05%（32/41）高（P＜0.05）；治疗 21%d 后研究组中医证候积分较常规组低（P＜0.05）。 结论：扶正健脾汤辅助治疗厌食症脾胃虚

弱型患儿效果显著，可有效促进病情改善。

关键词：厌食症；脾胃虚弱型；扶正健脾汤
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厌食症为临床儿科常见疾病之一，发病机制尚
未明确，多数学者认为与机体缺乏微量元素有一定
关联性，患儿临床多表现为食量减少、食欲不振、脘
腹胀满等，若病情未获得及时治疗，随着病情进展，
可致心脏功能下降、心律失常等，严重者可发生昏
厥，对患儿生长发育带来极大影响[1~3]。健胃消食片 +
维生素 B片为临床治疗厌食症患儿常用方案，可在
一定程度上缓解病情，但长时间服用，易导致机体微
量元素紊乱，整体效果欠理想。 中医学认为，厌食症
属“内伤”范畴，归因于饮食不节、脾胃虚弱，故主张
以滋养胃阴、益气健脾之法治疗[4]。 扶正健脾汤是由
炒白术、人参、茯苓、柴胡、炒山楂等多味中药材组
成，具有消积开胃、健脾运脾之功效。 本研究旨在探
讨扶正健脾汤辅助治疗厌食症脾胃虚弱型患儿的价

值。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 回顾性收集 2017年 1月 ~2020年
12 月我院收治的 82 例厌食症脾胃虚弱型患儿资
料，按治疗方案不同分成研究组和常规组，各 41例。
研究组男 22 例， 女 19 例； 年龄 4~12 岁， 平均
（8.02±0.63）岁；病程 1~9 个月，平均（5.02±0.68）
个月。 常规组男 24例，女 17例；年龄 3~11岁，平均
（7.83±0.66）岁；病程 1~8 个月，平均（4.77±0.73）
个月。 两组基线资料均衡可比（P＞0.05）。
1.2%%%%选例标准 （1）纳入标准：经临床表现等确诊
为厌食症； 中医辨证属脾胃虚弱型， 主症为食量减
少、食欲不振，次症为脘腹胀满、少气懒言、恶心呕
吐；资料完整；无不良饮食习惯。（2）排除标准：伴有
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