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[摘 要] 目的：评估茵陈退黄洗剂药浴联合蓝光照射在新生儿高胆红素血症中的安全有效性。

方法：采用随机对照法将 2021年 6月至 2023年 12月收治的新生儿高胆红素血症患儿分为实验

组和对照组，各 20例。对照组在基础治疗的基础上，加用蓝光照射退黄治疗；实验组在对照组

基础上，加用茵陈退黄洗剂药浴治疗。若胆红素水平恢复正常，则停止治疗。对比两组有效率、

光疗时间、黄疸消退时间、日均胆红素下降值、血清胆红素水平、不良反应发生率。结果：经

治疗后，两组患儿总有效率均达 100%。实验组日均胆红素下降值高于对照组（P＜0.05）。实

验组非结合胆红素和总胆红素水平低于对照组（P＜0.05）。两组均未发现不良反应的发生。结

论：比起单用蓝光照射的常规疗法，茵陈退黄洗剂药浴与蓝光照射的联合疗法在降低患儿总胆

红素水平、非结合胆红素水平方面有明显的优势，茵陈退黄洗剂药浴能够进一步提高新生儿高

胆红素血症的治疗效果。
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Abstract: Objective To investigate the efficacy and safety of the combined therapy of Yinchen
Tuihuang Decoction bath and blue light irradiation in the treatment of neonatal hyperbilirubinemia.
Methods A total of 40 neonates with hyperbilirubinemia admitted to the neonatal department of the
hospital from June 2021 to December 2023 were selected and randomly divided into the experimental
group and the control group, with 20 cases in each group. Both groups were given conventional basic
treatment. The control group was treated with blue light irradiation for jaundice reduction in addition to
the basic treatment. The experimental group was treated with Yinchen Tuihuang Decoction bath on the
basis of the control group. The treatment was stopped when the bilirubin level returned to normal. The
effective rate, phototherapy time, jaundice regression time, average daily bilirubin reduction value, serum
bilirubin levels before and after treatment, and the incidence of adverse reactions were detected. Results
After treatment, the total effective rate of both groups reached 100%. The average daily bilirubin
reduction value in the experimental group were higher than those in the control group (P < 0.05). The
unconjugated bilirubin and total bilirubin levels in the experimental group were lower than those in the
control group (P < 0.05). No adverse reactions were found in either group. Conclusion Compared with
the conventional therapy of single blue light irradiation, the combined therapy of Yinchen Tuihuang
Decoction bath and blue light irradiation has obvious advantages in reducing the total bilirubin level and
unconjugated bilirubin level of neonates with hyperbilirubinemia. Yinchen Tuihuang Decoction bath
can further improve the therapeutic effect of neonatal hyperbilirubinemia.
Keywords: Yinchen Tuihuang Decoction bath; Blue light irradiation; Neonatal hyperbilirubinemia

引言

新生儿高胆红素血症临床十分常见，资料显示，84%的

足月新生儿会发生胆红素升高，如治疗不及时，甚至可对患

儿造成严重损害[1]。蓝光照射是治疗新生儿高胆红素血症的
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主要方法，但起效慢[2]，蓝光还可造成视网膜黄斑伤害、增

加男婴外生殖器鳞癌的风险[3]，甚至引起基因重排[4]。

近年来，中药水疗联合蓝光照射疗法探索研究表明该疗

法作用显著，安全性高，但研究例数较少[5]，本研究探索茵

陈退黄洗剂药浴联合蓝光照射治疗新生儿高胆红素血症的

疗效及安全性，以期为新生儿高胆红素血症中医药治疗方法

提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2021年 6 月至 2023 年 12月收治的新生儿高胆红

素血症患儿，采用随机对照法将患儿分为实验组和对照组，

各 20例。两组患儿资料差异无统计学意义（P＞0.05），具

体见表 1。

表 1 两组患儿资料比较

组

别
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例

胎龄/
（周，x
±s）

出生体

重/（g，x
±s）

分娩方

式/例
出生日

龄/（d，x
±s）

总胆红素/
（μmol/L，
x±s）

剖

宫

产

自

然

分

娩

对

照

组

13/
7

39.09±
0.93

3.16±
0.30

1
5

5
4.65±
1.90

316.58±
43.11

实

验

组

9/1
1

38.65±
0.94

3.07±
0.36

1
4

6
5.15±
1.71

311.06±
47.67

t/
x2

0.9
1

1.49 0.86 0.13 -0.88 0.38

P
值

＞

0.0
5

＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05

1.2 纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准

①符合《新生儿高胆红素血症诊治指南》（2025）新生

儿高胆红素血症的诊断标准[6]；②足月顺产或剖宫产的新生

儿；③日龄 3～10d，体温正常无脐部感染及皮肤感染的新生

儿；④患儿家属签署知情同意书。

1.2.2排除标准

①需换血治疗者；②合并先天性疾病者；③需其他特殊

治疗者；④对本研究相关药物过敏；⑤合并缺血血氧脑病、

颅内出血；⑥早产儿、体质量过低或过高患儿等。

1.3 研究方法

对照组 20例，给予蓝光照射治疗。新生儿蓝光治疗仪：

上海四菱医用恒温设备有限公司，型号 CLD-1L。具体操作：

设置箱内温度及湿度，照射前用遮光眼罩遮住患儿双眼，用

尿不湿遮住会阴部，其余部位裸露。持续照射 18h/天。

实验组 20 例，蓝光照射治疗的同时，加用茵陈退黄洗

剂药浴。具体操作方法：茵陈退黄洗剂由荆门市人民医院中

药房提供，组方为茵陈 25g、栀子 12g、黄芩 15g、金钱草

15g、艾叶 9g、赤芍 12g、茯苓 15g、金银花 12g。采用十功

能自动煎药机（北京东华原医疗设备有限责任公司）煎煮，

每剂熬制药液450ml，加入泡浴的温水中，水温控制在 36℃～

38℃，室温设置 26℃～28℃，做好脐部防水，将颈部以下泡

至药浴中，每次 15分钟，每天 1次。药浴结束后，用碘伏

对脐部进行消毒。

两组治疗期间，如胆红素水平恢复正常，则停止治疗。

1.4 指标监测

新生儿高胆红素血症治疗疗效 [7]；总胆红素（Total

bilirubin，TBIL）、结合胆红素（Direct bilirubin，DBIL）、

非结合胆红素水平（Indirect bilirubin，IBIL）；光疗时间、

黄疸消退时间、日均胆红素下降值；不良反应发生率。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 22.0软件进行统计分析，计量资料以x±s表

示，采用 t检验，P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 有效率

实验组及对照组患儿经治疗后均达到临床治愈标准。

2.2 光疗时间、黄疸消退时间、日均胆红素下降值

结果表明，实验组日均胆红素下降值高于对照组，有统

计学意义。其他指标无统计学意义。具体见表 2。

表 2 两组治疗后光疗时间、黄疸消退时间、日均胆红素下降

值比较

组别
例

数

光疗时间

（h）
黄疸消退

时间（d）
日均胆红素下降值

（μmol/L）
对照

组
20 81±19.3 4.5±1.07 2.12±0.75

实验

组
20 76.5±9.65 4.25±0.54 2.92±0.77

t 值 0.933 0.933 -3.328
P 值 ＞0.05 ＞0.05 ＜0.05
2.3 血清胆红素含量

两组患儿治疗前血清胆红素三个指标均无统计学差异，

经治疗后，血清非结合胆红素、总胆红素均有大幅度下降，

达到正常标准，但结合胆红素高于治疗前。实验组与对照组

相比，实验组血清非结合胆红素和总胆红素均低于对照组（P

＜0.05），有统计学差异；结合胆红素含量高于对照组（P

＜0.05），有统计学差异。具体结果见表 3。

表 3 两组患儿血清胆红素含量比较

组

别

例

数

IBIL
(μmol /L)

DBIL
(μmol /L)

TBIL
(μmol /L)

治疗前 治疗后
治疗

前

治疗

后
治疗前 治疗后

对

照

2
0

300.19
±42.57

141.31
±28.31

16.42
±3.17

19.26
±5.35

316.58
±43.11

160.57
±25.63
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组

实

验

组

2
0

293.63
±46.70

116.91
±33.08

17.28
±4.34

23.38
±5.58

311.06
±47.67

140.29
±30.57

t值 0.47 2.51 -0.72 -2.38 0.38 2.27

P值 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

2.4 两组不良反应发生率比较

结果表明，两组患儿用药期间均未发现不良反应的发生。

3 讨论

退黄药浴药物通过皮肤吸收，调节肝脏酶系统、增强了

免疫功能、改善了消化和神经系统功能，促进了胆红素的代

谢和排泄[8-9]。中药水疗还减少了蓝光对皮肤的刺激，患儿家

属的接受度高[10]。

本研究使用的茵陈退黄洗剂是通过前期查阅文献统计

分析，结合相关临床应用报道，以及新生儿科临床经验生成。

方中茵陈蒿清热，利湿，退黄；栀子泻火除烦，清热利湿退

黄，凉血解毒；黄芩清热燥湿，泻火解毒，主治黄疸病症；

金钱草利湿退黄，利尿通淋，解毒消肿；艾叶温经止血，散

寒止痛；赤芍清热凉血，散瘀止痛，促进代谢；茯苓利水渗

湿，健脾，促进运化；金银花清热解毒，疏散风热。全方诸

药合用，共奏清热利湿、解毒退黄之功效。

研究表明，实验组与对照组两组有效率、光疗时间及黄

疸消退时间均无显著性差异，均未发现发生不良反应。实验

组日均胆红素下降值高于对照组、治疗后血清非结合胆红素

和总胆红素水平均低于对照组；两组的结合胆红素水平均有

升高，占总胆红素的 20%左右，均属正常范围。由此可见，

两组在总的疗效及安全性上并无差异。虽然实验组在缩短治

疗时间上暂未发现优势，但在相同的治疗时间内，实验组较

对照组在降低患儿血清总胆红素水平、非结合胆红素水平方

面有明显的优势。

综上，在蓝光照射基础上增加茵陈退黄洗剂药浴辅助治

疗的方式能够更加有效快速地降低新生儿经皮和血清胆红

素含量，减轻患儿黄疸症状，提高新生儿高胆红素血症的治

疗效果，值得进一步研究推广。
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