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%&&&年’月!$##%年’月，笔者应用茵栀黄联合四磨汤

佐治母乳性黄疸，获得较好疗效，现报告如下。

资料和方法

% 临床资料 ’#例均为本院新生儿室收治的母乳性黄疸

患儿，均为足月产，纯母乳喂养，母乳性黄疸的诊断依据《新生

儿急救学》（张家骧，魏忠伦，薛辛东主编(北京：人民卫生出版

社，$###)**&）标准。’#例患儿随机均分为对照组和中药组（茵

栀黄加 四 磨 汤）。对 照 组"#例，男%’例，女%!例；胎 龄 为

（"&+#,%+$）-，日龄（%*+",.+/）0。入院时血胆红素水平为

（$*/+!,’#+.）"123／4，其中!$#*"123／4.例，$#’!$*’"123／

4%%例，$*/!"#/"123／4&例，""#/"123／4$例（脑干听力诱

发电位异常%例）。中药组"#例，男%*例，女%*例；胎龄为

（".+$,#+&）-，日龄（%!+/,&+$）0。入院时血胆红素水平为

（$’"+",*.+"）"123／4，其中!$#*"123／4/例，$#’!$*’"123／

4&例，$*/!"#/"123／4%%例，""#/"123／4"例（脑干听力诱

发电位异常$例）。两组新生儿的性别、胎龄、日龄和入院时血

胆红素水平的差异均无显著性。

$ 治疗 方 法 对 照 组：均 采 用 常 规 治 疗：血 胆 红 素!
$#*"123／4时，肝 酶 诱 导 剂 苯 巴 比 妥.15／（65·0），可 拉 明

*#15／（65·0）加入%#7葡萄糖注射液"#13中静脉滴注；血胆

红素为$#’!$*’"123／4时，在使用肝酶诱导剂的基础上，暂停

母乳 喂 养 并 行 蓝 光 照 射，每 天.!$!8；血 胆 红 素 水 平#
$*/"123／4时，加用白蛋白%5／（65·0）。中药组：在常规治疗的

基础上加用茵栀黄注射液（为茵陈、栀子、金银花、黄芩提取物，

三九万荣药业有限责任公司生产，批号为&&#$#.和#%#%%’）

%#13／0，静脉滴注，和四磨汤口服液（处方组成为木香、枳壳、乌

药、槟榔等，中国湖南汉森制药有限公司生产，批号&.%$%.!，

##%#$’’）。"13／次口服，每天"次。并每天上午.)##监测血

胆红素水平（采用微量血胆红素测量法）。所有数据均采用$!
,"表示，组间比较采用#检验。

结 果 入院时对照组和中药组血胆红素水平分别为

（$*/+!,’#+.）"123／4和（$’"+",*.+"）"123／4，差异无

显著性（#9#+!#"，$"#+#*）。治疗/$8后对照组血胆红素

水平降为（%"%+$,$"+!）"123／4，而中药组血胆红素水平降

至（%#$+*,$’+$）"123／4，明 显 低 于 对 照 组（#9!+!’"，

$%#+#%）。表明中药组血胆红素水平下降较快。本次观察中，

当血胆红素水平%*%"123／4时考虑出院，对照组平均住院日

数为（/+$,$+$）0，而中药组为（*+/,%+!）0，亦少于对

照组（#9"+%!*，$%#+#%）。

讨 论 近年来，随着大力提倡母乳喂养以及对母乳性黄

疸认识提高，母乳性黄疸的发病呈逐年上升的趋势，其导致的

高间接胆红素血症亦可造成胆红素脑病。尽管对母乳性黄疸

的发病机制仍有争议，但大多认为新生儿早期肝酶活性不足，

开奶延迟，摄入量少，肠蠕动减弱和（或）母乳中#葡萄糖醛酸

苷酶（#:;<）活性较高，将肠道内的结合胆红素分解还原成未结

合胆红素，增加胆红素的肠=肝循环，引发黄疸。

茵栀黄注射液内含茵陈、栀子、金银花、黄芩等提取物，能

通过诱导肝酶系统增强肝脏对胆红素的摄取、结合和排泄功

能，产生退黄作用。四磨汤口服液处方组成有木香、枳壳、乌

药、槟榔等，能促进肠蠕动，使新生儿进奶量和排便次数增加，

降低胆红素的肠=肝循环。本组资料显示，中药组血胆红素

/$8下降值及平均住院日数均明显优于对照组，疗效确切，且无

明显的毒副反应。

（收稿：$##$=#$=#% 修回：$##$=#*=#.）
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%&&*年以来，笔者采用祛瘀止血汤治疗药物流产（下简称

药流）后出血时间过长的症状收到较好疗效。为进一步探讨祛

瘀止血汤作用的机理，%&&/年我们以祛瘀止血汤为基本方，进

行加强破血祛瘀药和止血药的疗效比较，同时以催产素治疗为

对照组，观察"组的临床疗效差异。现报告如下。

临床资料 病例来源于%&&/年’月!$##%年’月!年间

门诊药物流产患者，共$*’例。年龄%.!"$岁，按入院先后顺

序随机分为!组：中药$组，中药%组，中药&组，催产素组。

中药$组’!例，其中初孕者$.例，经产者"’例，平均年龄（$*
,/）岁，中药%组’*例，其中初孕者$&例，经产者"’例，平均

年龄（$*,’）岁，中药&组’$例，其中初孕者$’例，经产者"’
例，平均年龄（$’,’）岁，催产素组’*例，初孕者$/例，经产者

".例，平均年龄（$’,/）岁，均停经!#!*#天，尿>?;为%$*#
!$####@A／4。

治疗方法 所有患者口服米非司酮$*15，每天$次，共服

*次，第"天口服米索前列醇$##A，顿服，患者服药后第"天排

出胚胎，服中药的"个组患者在排出胚胎后即口服中药，以祛

瘀止血汤为基本方（由赤芍&5 桃仁%$5 红花&5等组成），中

药$组口服基本方，中药%组以基本方加炮姜炭%$5，中药&组

以基本方加三棱%$5，每天%剂，一直服至出血停止。催产素组

在排出胚胎后不服用任何中药，予肌肉注射或静脉滴注催产

素，每次%#A，%天%次，连续"!*天，可同时用西药止血剂、抗

生素等。止血剂用至出血停止（若出血量多于月经量则予清

宫）。各组均以用药后每/天或止血时进行%次尿>?;测定。

并观察各组的止血天数和>?;下降至正常天数。

结 果 !组药物止血天数及>?;下降至正常天数比较

见表%。中药"个组疗效均优于催产素组，而以中药%组最佳。

止血天数与>?;下降相对同步。
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