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中药佐治新生儿高胆红素血症 36 例疗效观察

解福平 ,徐莲娣

　　[摘 　要 ] 　目的 　通过观察新生儿高胆红素病儿的临床转归 ,探讨中药对高胆红素血症的治疗作用。方法 　

各种原因引起的新生儿高胆红素血症 67 例随机分成治疗组 (n = 36)及对照组 (n = 31) ,对照组给予常规酶诱导剂、

光疗、血浆、白蛋白 ,有感染者给抗生素 ,治疗组常规治疗基础上加用中药。结果 　治疗组的间接胆红素日均下降

61. 3 ±24. 4μmol/ L ,对照组为34. 12 ±16. 7μmol/ L ,差异有显著性 ( P < 0. 01) ;治疗组住院天数5. 48 ±1. 15 d ,较

对照组7. 12 ±1. 02 d 缩短 , ( P < 0. 01) 。结论　中药佐治新生儿高胆红素血症有较好的疗效 ,可缩短平均住院日。
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　　高胆红素血症是新生儿期最常见的症状 ,其严

重的并发症为胆红素脑病 ,胆红素脑病在新生儿期

可能无症状 ,而在数月或数年后才可能表现为神经、

精神和智力发育的异常 ,及时治疗高胆红素血症对

于降低胆红素脑病的发生有重要意义。我科采用中

药佐治新生儿高胆红素血症取得了一定的疗效 ,现

报道如下。

1 　临床资料与方法

1 . 1 　一般资料

本文 67 例新生儿高胆红素血症 (简称高胆) 诊

断均符合《实用新生儿学》的诊断标准[1 ] ,以 1997 年

5 月至 1999 年 6 月 67 例高胆新生儿为研究对象 ,将

其随机分成两组 , 36 例常规治疗加中药作为治疗

组 ;31 例常规治疗作为对照组。两组资料比较 ,其

胎龄、体重基本相同、治疗前间接胆红素水平均无显

著差异 , P > 0. 05。

1 . 2 　方法

两组按常规方法给酶诱导剂、光疗、血浆 ,严重

者给白蛋白 ,有感染者给抗生素。治疗组常规方法

基础上加用中药。中药方剂 :茵陈 15 g ,黄芩 9 g ,山

栀 15 g ,黄柏 3 g ,龙胆草 9 g ,垂盆草 9 g ,甘草 3 g ,

中药用冷水浸泡 10 min 后煮沸再用微火煎熬 10～

30 min ,药液浓缩成 50～80 ml。于入院之日查总胆

红素、间接胆红素后加服 ,每日 1 剂 ,10～20 ml/ 次 ,

每日 2～4 次 ,连用 3～7 d。

2 　结果

　　两组患儿全部治愈 ,均未发现任何副作用 ,两组

病例在每天胆红素平均下降幅度和治疗疗程方面经

统计学处理均有明显差异 ( P < 0. 01) 。疗效比较

见附表。

附表 　治疗组与对照组疗效比较 ( �x ± s ,μmol/ L)

例数 治疗前胆红素 日均下降 治疗时间 (d)

对照组 31 297. 7 ±71. 2 34. 12 ±16. 7 7. 12 ±1. 02

治疗组 36 300. 9 ±70. 9 61. 3 ±24. 4 5. 84 ±1. 15

t 0. 187 4. 36 4. 26

P > 0. 05 < 0. 01 < 0. 01

3 　讨论

　　新生儿高未结合胆红素血症是新生儿科急症之

一 ,间接胆红素易通过血脑屏障进入中枢神经系统 ,

导致神经细胞中毒变性 ,有神经系统异常临床和亚

临床表现。几十年来 ,核黄疸是解剖学名词 ,从病理

解剖的角度 ,把肉眼看到的脑组织染成黄色 ,作为核

黄疸的标准 ,从而反映胆红素侵犯脑组织 (主要是神

经核) 。近年来研究表明 ,胆红素所致的神经毒性并
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非全部表现为核黄疸 ,一些高胆患儿虽然没有出现

胆红素脑病的临床症状 ,但在临床或辅助检查发现

确实存在一系列胆红素神经毒性的表现 ,因此 ,即使

未发生胆红素脑病 ,高胆红素血症对新生儿智力、听

力以及神经系统发育亦有损害[2 ] 。鲁米那能诱导肝

葡萄糖醛酸转移酶的活性 ,能增加 Y 蛋白 ,对胆红

素摄取结合均产生有利的作用 ,但酶诱导剂需用药

3 d 后才能出现效果 ,对早产儿效果差 ,故已有明显

黄疸者不应作为主要治疗措施。光疗是高胆早期治

疗主要措施 ,光疗是能通过体表接受光的照射而使

体表组织间隙中的胆红素得到充分分解 ,从而降低

胆红素。姜梅等[3 ]报道用茵栀黄静脉滴注加口服茵

陈蒿汤治疗与西医常规治疗防治 ABO 溶血病 ,结果

新生儿溶血症发病率由78. 6 %下降到26. 3 % , P <

0. 05 ,患儿病死率由以往的56. 8 %下降到 0 , P <

0. 01 ,说明可能与茵栀有一定的抑制抗体作用有关。

本文在常规治疗基础上加用茵栀黄中药口服 ,其作

用机制是茵陈、龙胆草、垂盆草均有利胆退黄、清热、

利湿、降谷丙转氨酸的作用 ,山栀清利三焦湿热 ,黄

芩清热燥湿解毒 ,利胆保肝 ,合用使肝胆疏泄 ,并有

调节机体免疫功能作用。

对高胆红素血症的新生儿在常规治疗的基础

上加用中药可缩短疗程 ,促使患儿早日退黄 ,应用越

早疗效越好 ,可提高治愈率 ,减少后遗症的发生。加

用退黄中药可减少光疗时间。光疗副作用不但有发

热、皮疹、腹泻、青铜症、血小板减少、低钙 ,而且光疗

超过 72 h ,对染色体有一定损害 ,使染色体断裂[4 ] 。

对新生儿肝炎综合征、胆汁淤积综合征、新生儿窒

息、缺氧缺血性脑病、颅内出血、头皮血肿、败血症引

起的高未结合胆红素血症均有效。本组病例显示该

中药确有退黄作用 ,且可缩短病程 ,无副作用 ,安全

可靠。
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缺血性脑病的发生多继发于分娩过程窒息及严重的

呼吸、循环系统疾病后 ,表现为意识、肌张力、原始反

射、惊厥及呼吸节律的改变 ,引起体内一系列病理变

化 ,除脑血流及脑水分的变化、产生大量的氧自由

基、钙平衡紊乱、引起兴奋型神经递质的作用外 ,在

缺氧、酸中毒等机体应激状态下 ,刺激中枢神经系

统、垂体、肾上腺的大量内源性阿片样神经肽物质释

放入血 ,引起血浆中β- EP 明显增高 ,大量实验证

实 ,在中重度缺氧缺血性脑病 ,有惊厥发生的新生儿

中 ,血浆β- EP 明显增高 ,提示其参与惊厥的发生。

β- EP 抑制前列腺素和儿茶酚胺的血管效应 ,松驰

血管平滑肌 ,增强血管通透性 ,抑制细胞三磷酸腺苷

(A TP)酶代谢 ,可致细胞膜离子转运功能障碍 ,细胞

膜稳定性降低 ,形成脑水肿 ,造成患儿惊厥的发

生[4 ] 。

纳洛酮是阿片受体的特异性拮抗剂 ,脂溶性高 ,

能快速通过血脑屏障作用神经系统 ,抑制β- EP 的

释放 ,减轻脑水肿 ,阻断继发性脑损伤 ,并有清除自

由基 ,抗氧化作用。本文应用纳洛酮治疗中重度新

生儿缺氧缺血性脑病取得显著疗效。因此 ,我们认

为 ,在抢救窒息新生儿引起的缺氧缺血性脑病惊厥

发生的过程中 ,及早使用纳洛酮 ,可减轻病情 ,降低

脑水肿 ,减少惊厥的发生 ,对病情的愈后及恢复有一

定作用。
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