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茵陈退黄汤治疗湿热郁蒸型胎黄疗效观察
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摘摇 要:目的 探析茵陈退黄汤对湿热郁蒸型胎黄的临床疗效。 方法 收集 2014 年 7 月 ~ 2014 年 12 月在我

科住院治疗的足月新生儿病理性黄疸患儿,从中选取符合研究标准的病例 104 例,随机分为单纯光疗组(对照组)
与茵陈退黄汤联合光疗组(治疗组),每组 52 例,3 天为一疗程。 疗程结束后,比较两组患儿血清总胆红素水平的

变化,并评价其临床疗效。 结果 治疗组总有效率为 94. 23 % ,对照组总有效率为 88. 46 % ,两组有效率经检验差

异有统计学意义(P<0. 05)。 治疗组治疗后血总胆红素水平明显低于对照组,经方差分析存在统计学意义(P<
0. 05)。 结论 茵陈退黄汤联合光疗治疗新生儿湿热郁蒸型胎黄,可显著提高临床治疗效果,明显改善血胆红素水

平,具有临床推广应用价值。
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摇 摇 胎黄在西医称为“新生儿黄疸冶,是由于胆红

素代谢异常引起血清胆红素水平升高所导致的皮

肤、黏膜、巩膜等部位黄染,是新生儿时期最常见

的临床问题[1]。 虽然临床上大部分的新生儿黄疸

预后良好,但因未结合胆红素可透过血脑屏障损

害中枢神经系统,甚至造成不可逆性损伤,致死致

残率高[2]。 近十多年来更有新生儿胆红素水平在

较低的情况下便可导致听觉障碍,及轻、中度胆红

素血症引起神经系统损害的研究报道[3]。 甚至有

健康足月新生儿出现胆红素脑病的报道[4-5]。 因

此新生儿黄疸目前是新生儿学科重点防治的疾病

之一。 我科在临床实践中,自拟茵陈退黄汤对湿

热熏蒸型胎黄进行治疗,疗效显著,现报道如下:
1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 随机选取 104 例 2014 年 07 月 ~
2014 年 12 月在我科住院治疗的足月新生儿病理

性黄疸患儿,采用随机数字表的方法将观察病例

随机分成单纯光疗组(对照组)、茵陈退黄汤联合

光疗组(治疗组)。 两组患儿性别、胎龄、日龄、病
程及血清总胆红素水平比较差异无统计学意义

(P>0. 05),具有可比性。

1. 2摇 诊断标准

1. 2. 1摇 西医诊断标准[6] 摇 (参照《儿科学》第 2 版

的新生儿病理性黄疸的诊断标准)淤出生后 24 小

时内出现,或在出生后一周、甚至数周内才开始出

现黄疸;于血清总胆红素水平已达到相应日龄及

相应危险因素下的光疗干预指标,每日血清总胆

红素水平升高超过 85 滋mol / L(5 mg / dL),或每小

时升高超过 0. 5 mg / dL;盂黄疸持续时间长:足月

儿超过 2 周、早产儿超过 4 周黄疸仍不退,甚至进

行性加深加重;榆黄疸退而复现;虞血清结合胆红

素大于 34 滋mol / L(2 mg / dL)。 具备其中任何一项

者即可诊断病理性黄疸。
1. 2. 2 摇 中医证型诊断标准[7] 摇 参照《中医儿科

学》第 2 版中的中医湿热熏蒸型胎黄诊断标准,辨
证要点:面目皮肤发黄,色泽鲜明如橘,哭声不安,
或有发热,大便秘结,小便深黄,舌质红,胎黄腻,
指纹紫。
1. 3摇 纳入标准摇 淤符合西医诊断标准者;于符合

中医证型诊断标准者;盂正常足月新生儿:出生体

重(2500 ~ 4000) g,胎龄(37 ~ 41)周,出生后 1 分

钟、5 分钟 Apgar 评分在 8 ~ 10 分,出生无胎膜早
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破、羊水污染等情况。
1. 4摇 排除标准摇 淤G-6-PD 缺乏症、Dubin-John鄄
son 综合征、Crigler -Najjar 综合征、先天性胆道闭

塞等先天性疾病,新生儿溶血病、新生儿肝炎、药
物、重症感染等引起的黄疸。 于患儿母亲有妊娠

期合并症,或肝炎病原学检查为阳性。
1. 5摇 治疗方案摇 对照组:置于蓝光箱(LED 灯管,
功率为 320W)内,给予双面蓝光间断照射治疗,12
小时 /次 /天,疗程 3 天。 光疗中患儿双眼用黑色眼

罩保护,以免损伤视网膜。 除外阴、肛门部用尿布

遮挡外,其余部位均裸露在蓝光下[8]。
治疗组:在光疗的基础上,加用茵陈退黄汤口

服,方药:茵陈 6g,栀子 3g,淡竹叶 6g,生大黄 3g,
陈皮 3g,浓煎取汁 60 mL,少量多次温服,每日 1
剂,连续服用 3 天。
1. 6摇 临床观察指标 摇 治疗前后血清总胆红素水

平、临床疗效作为临床观察指标。
1. 7摇 临床疗效判定标准[9] 摇 淤临床痊愈:治疗3 d
后黄疸基本消退,血清胆红素值小于 85 滋mol / L。
于显效:治疗 3 d 后黄疸明显消退,血清胆红素值

在 85 ~ 119. 7 滋mol / L 之间。 盂有效:治疗3 d后黄

疸大部分消退,血清胆红素值在 119. 7 ~ 171. 6
滋mol / L 之间。 榆无效:治疗 3 d 后皮肤黄染消退

不明显,血清胆红素值大于 171. 7 滋mol / L。
1. 8摇 统计学方法摇 采用 SPSS19. 0 软件,所得收据

以均数依标准差(x依s)表示,计数资料用 字2 检验;计
量资料用配对样本 t 检验;以 P<0. 05 作为具有统

计学意义的基本检测标准。
2摇 结果

2. 1摇 二组临床疗效比较摇 见表 1。
表 1摇 两组患儿临床疗效的比较摇 (n)

分组 n 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效率(% )

对照组 52 14 17 15 6 88. 46

治疗组 52 20 17 12 3 94. 23*

摇 摇 注:两组总有效率比较,治疗组高于对照组,差异有统计学意义(*P<

0. 05)。

2. 2摇 治疗后二组血清总胆红素水平比较摇 见表 2。
表 2摇 两组血清总胆红素水平对比摇 (x依s)

分组 n 治疗前 治疗后

对照组 52 302. 23依22. 57 117. 36依38. 63

治疗组 52 300. 98依24. 33 105. 27依35. 26

摇 摇 注:两组患儿治疗前,血清总胆红素水平比较经检验差异无统计学意义

(P=0. 525);治疗后血清总胆红素水平比较经检验存在显著性差,(P =

0. 039)。

2. 3摇 副作用摇 对照组皮疹 7 例,腹泻 13 例;治疗

组皮疹 3 例,腹泻 9 例。 停止光疗和用药后,两组

患儿皮疹、腹泻症状基本在 3 天左右消退,无发热

等其它不适。
3摇 讨论

新生儿黄疸是新生儿期最常见的症状,根据

黄疸出现的时间、程度、持续时间等方面分为生理

性黄疸和病理性黄疸[10]。 西医认为是由于新生儿

肝脏胆红素负荷大、肝脏清除胆红素能力差这两

个方面所致胆红素产生量大于排泄量[11]。 近年来

新生儿黄疸的发病率明显上升,其中有相当一部

分为病理性黄疸[12]。 目前临床上针对新生儿病理

性黄疸除病因治疗外,对症治疗也尤为重要,近年

来采取的主要方法是蓝光照射治疗,利用未结合

胆红素在蓝光的作用下转变为水溶性异构体,经
胆汁和尿液排出[13-15],效果肯定。

中医对新生儿黄疸的认知自古就有论述,万
全《幼科发挥·卷之四》明确指出胎黄的病因病

机:“小儿之病,多因湿热食积。冶把胎黄归纳为两

类,其一:关键在于湿热;其二:小儿脏腑娇嫩,脾
胃虚弱,易因虚致实,若饮食不节易致食积。 因

此,患儿一般表现均有湿热困阻,脾虚不能运化水

湿,湿热弥漫中焦,熏蒸肝胆,胆汁外溢肌肤之湿

热征象,需以“清热利湿兼以健脾冶为治则,以治湿

热之本,并预防热毒炽盛、内陷厥阴、虚脱等之危

重症[16-17]。 目前临床上普遍以茵陈蒿汤为基础方

治疗湿热熏蒸型胎黄,我科在前方基础上,自拟茵

陈退黄汤,对此类胎黄进行治疗,取得良好的疗

效。 方中茵陈苦辛凉,入肝经、脾经,清热利湿退

黄;栀子苦寒,入心经、肝经,清热泻火凉血;淡竹

叶甘淡寒,归心经、小肠经,清热降火,通利三焦,
助茵陈引湿热从小便而去;生大黄苦寒,归肝经、
脾经、大肠经,泻热逐瘀、导瘀热从大便而下;陈皮

辛温,入脾经,理气健脾、燥湿,同时与茵陈、生大

黄相互制约,共奏健脾清热利湿之效,用于湿热熏

蒸型胎黄的治疗,安全而有效,避免了苦寒之品易

伤脾胃的顾虑。
本研究表明,在蓝光治疗的基础上,加用茵陈

退黄汤进行辅助治疗,可有效地提高临床治疗效

果,明显降低血胆红素水平,且不良反应少,具有

临床推广应用价值。
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曹氏清补通络法治疗慢性肾小球肾炎 40 例

刘家生摇 摇 曹恩泽摇 摇 王摇 东摇 摇 茅燕萍
(安徽中医药大学第一附属医院肾内科,安徽 合肥 230031)

摘摇 要:目的 观察曹氏清补通络法治疗慢性肾小球肾炎的临床疗效。 方法 将 80 例慢性肾小球肾炎患者随

机分为观察组 40 例和对照组 40 例。 在西医常规治疗的基础上,对照组予缬沙坦 80 mg ~ 160 mg / 次,1 次 / d,观察

组予缬沙坦联合曹氏清补通络方口服,1 月为 1 疗程,共观察 3 个疗程,检测治疗前后血清白蛋白、血肌酐、血尿素

氮、24 h 尿蛋白定量、血尿等指标。 结果 观察组临床疾病总有效率 87. 50 % ,可改善肾功能,升高血清白蛋白(P<
0. 05 或 P<0. 01),降低 24 h 尿蛋白定量及血尿水平(P<0. 05 或 P<0. 01)。 结论 曹氏清补通络方可有效改善慢

性肾小球肾炎患者肾功能、降低蛋白尿及血尿,有较好的治疗作用。
关键词:曹氏清补通络法;慢性肾小球肾炎
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摇 摇 慢性肾小球肾炎(简称慢性肾炎)是一组临床

表现相似,但发病原因、发病机制及病理改变不尽

相同的肾小球疾病,该病是临床常见的一种慢性

肾脏病,也是导致我国是慢性肾衰竭的首位原因,
目前尚缺乏有效的治疗手段。 而中医药疗法目前

越来越得到重视。 2012 年以来,笔者应用安徽省

名中医、国家第三、五批名老中医学术指导老师曹

恩泽教授的清补通络法治疗慢性肾炎 80 例,取得

较好疗效,现报告如下。
1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料 摇 80 例患者均来自于 2012 年 1
月 ~ 2014 年 10 月我院门诊和住院患者,采用随机


