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• 临床应用指南 •

1 背景、目的及意义 黄疸是新生儿时期最常见的

症状，可见于 50% 以上足月儿和 80% 以上早产儿，占住

院新生儿的 20%~40%。多数预后良好，当间接胆红素增

加过高、过快时，可造成胆红素脑病，导致死亡或遗留神

经系统后遗症 [1]。因而，对于新生儿黄疸进行适时、有效、

安全和经济的干预十分必要。中医学中“胎黄”的描述与

现代医学新生儿黄疸相对应，已有临床研究证实中成药可

以降低胆红素水平、缩短黄疸消退时间、提高总有效率 [2-4]。

然而目前中成药滥用情况较普遍，缺乏专属的临床用药指

南推荐，为此制定中国《中成药治疗新生儿黄疸临床应用

指南》，以规范并推广中成药在新生儿黄疸中的应用，提高

临床治疗新生儿黄疸的疗效，减少母婴分离。

本 指 南 用 于 指 导 西 医、 中 医 及 全 科 医 生 使 用 中 成

药治疗临床上被诊断为新生儿黄疸且达到美国儿科学会

（American Academy of Pediatrics，AAP） 指 南 提 出 的 
时龄 - 胆红素水平曲线的低危区和中低危区分界水平（第

40 百分位）干预标准 [5]，或胆红素水平达到行业专业学

会推荐及中西医教材推荐 [6, 7] 干预的标准者；其中，对

胆红素水平已达换血标准、或已出现胆红素脑病、或伴

有胆管或消化道畸形、或遗传代谢疾病的新生儿黄疸需

慎 用；对 葡 萄 糖 -6- 磷 酸 脱 氢 酶（glucose-6-phosphate 
dehydrogenase，G-6-PD）缺乏、胆汁淤积型黄疸需在专

业医生指导下使用。若黄疸未达到干预标准，但因黄疸而

无法接种疫苗的患儿也可在医师指导下应用。足月小于胎

龄儿、早产儿暂不纳入研究范围。

2 指南制定方法

2.1 临床问题构建 采用 PICO 法，主要临床问题包

括：（1）对象（population/patient）为黄疸新生儿，主要

表现为血清胆红素水平增高；（2）干预措施（intervention/
indicator）为中成药，主要是固体口服制剂；（3）比较因素

（comparator/control）为安慰剂或蓝光照射或益生菌或其

他西医常规治疗方案；（4）结果（outcome）为有效性和

（或）安全性，包括关键结局如治疗末胆红素水平、胆红素

水平下降率 /日均胆红素水平下降值；重要结局指标如黄疸

消退失败率（无效率）、光疗使用率、黄疸消退时间 /住院

时间 /治疗时间；次要结局指标：有效率、其他指标等；以

及观察到的主要不良事件。

2.2 中成药遴选 查询《中华人民共和国药典》中

药成分制剂目录（2010 年版），发现清肝利胆中成药共计

43 个，其中适应症为黄疸且除外注射剂的药物 24 种，包

括：利胆片、黄疸肝炎丸、茵陈五苓丸、茵栀黄口服液、

肝舒乐颗粒、当飞利肝宁胶囊、肝炎康复丸、利肝平、乙

肝解毒胶囊、乙肝清热解毒颗粒（胶囊、片）、肝福颗粒、

鸡骨草胶囊、护肝片、清肝利胆胶囊（口服液、颗粒）、双

虎清肝颗粒、茵山莲颗粒、青叶胆片、复方益肝丸、茵胆

平胶囊、复方熊胆乙肝胶囊、虎驹乙肝胶囊、清肝扶正胶

囊、胆康胶囊、参芪胆康胶囊。

国家基本药物目录（2018 版）中涉及 1 种：茵栀黄口

服液（颗粒）。

中医儿科临床诊疗指南修订（2018 版）中涉及 2 种：

清肝利胆口服液、茵栀黄口服液（颗粒）。

各版中医教材（韩新民主编全国高等中医院校规划教

材《中医儿科学》、“十一五”国家重点图书汪受传主编《中

医儿科学》第 2 版、江育仁主编《实用中医儿科学》第 2 版）

涉及除注射剂外的中成药 2 种：茵陈五苓丸、紫雪。

将以上涉及到的所有中成药分别进行中外文数据库检

索，发现有临床文献支撑的中成药治疗新生儿黄疸 / 高胆红

素血症的药物有如下 13 种：茵栀黄口服液、茵栀黄颗粒、清

肝利胆口服液、四磨汤口服液、黄疸茵陈颗粒、清开灵冲剂、

茵陈五苓糖浆、小儿化积口服液、消炎利胆片、黄栀花口服

液、陆英糖浆、赤丹退黄颗粒、肝舒乐颗粒。其余中成药由

于未能检索到发表文献，也未能从其他途径获得未发表的研

究数据。因此，本指南就以上 13 个中成药进行检索和评价。

2.3 检 索 策 略 在 Medline/PubMed、Embase、

Cochrane Library 及 CNKI、 万 方、 维 普、SinoMed 等 
中 外 文 数 据 库 检 索 和 遴 选 与 新 生 儿 黄 疸 治 疗 相 关 文

献， 时 间 从 建 库 至 2019 年 1 月 1 日， 中 文 以“ 中

医 ”“ 中 药 ”“ 中 医 药 ”“ 中 成 药 ” 及“ 黄 疸 ”“ 高 胆 红

素 血 症 ”“ 胎 黄 ” 为 检 索 词， 英 文 以“Chinese patent 
medicine”“Chinese medicine herbs”“traditional Chinese 
medicine（TCM）”“integrated Chinese-Western therapy”

及“hyperbilirubinemia”“neonatal/therapy”“neonatal 
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jaundice”“neonatal hyperbilirubinemia”，根据返回文献的

引文补充必要文献，并以药名和病名组合将以上涉及到的

所有中成药分别进行中外文数据库二次检索。

2.4 文献纳入及排除标准和资料提取

2.4.1 纳入标准 采用 Endnote 进行文献管理和初

步筛选，主要筛选原始研究（包括随机盲法对照研究和真

实世界研究）、二次研究（包括系统综述和荟萃分析）、指

南和共识。

2.4.2 排除标准 （1）对象为成人的临床研究或所有

实验研究；（2）干预措施为非中成药；（3）比较因素为非

对照性试验如经验总结、文献综述、理论探讨、个案报道、

病例系列等，虽对照性试验但非标准用药；（4）结果为非有

效性和（或）安全性结局，而是诊断性、流行病性结果。

2.4.3 资料提取 阅读全文后提取最终纳入文献的相

关资料，内容包括：研究作者、发表时间、研究设计、研

究对象、样本量、采用的诊断标准及纳入排除标准、随机

化方法、盲法、治疗和对照措施、试验周期、用药剂量、

结局评价指标、安全性评价指标等。

2.5 纳入文献的方法学质量评价 运用 AMSTAR 量

表对纳入的系统评价进行偏倚风险评估。当已有的系统评

价发表年份 2 年，或 <2 年但后续新的研究较多时，则对

该系统评价进行更新。使用 Cochrane 偏倚风险评价工具

对随机对照试验（randomized controlled trial，RCT）进

行方法学质量评价；用纽卡斯尔－渥太华量表（Newcastle-
Ottawa Scale，NOS）对观察性研究进行质量评价。偏倚

风险评估通过两名研究者独立完成，分歧通过讨论或咨询

第三名研究者解决。

2.6 证据综合分析 应用 Review Manager 5.3 软件

对研究类型相同、结局指标相同、数据类别相同的 RCT、

观察性研究等原始研究的数据进行整合分析。

2.7 证据体质量评价与推荐标准 采用 GRADE 方

法对纳入中成药的有效性和安全性的证据体进行汇总和质

量评价，GRADE 证据质量描述见表 1[8, 9]，GRADE 系统

对推荐强度的分级见表 2，3[9, 10]。

涉及的中成药包括：茵栀黄口服液（23 项研究，39 篇文

献），茵栀黄颗粒（18 项研究，25 篇文献），清肝利胆口

服液（9 项研究），黄疸茵陈颗粒（6 项研究），四磨汤口

服液（4 项研究），清开灵冲剂（2 项研究），茵陈五苓糖

浆（2 项研究），消炎利胆片（1 项研究），黄栀花口服液

（1 项研究），肝舒乐颗粒（1 项研究）。应用 GRADE 进行

质量评估和作出推荐的中成药最终为茵栀黄口服液 /颗粒、

清肝利胆口服液、茵陈五苓糖浆。

临床问题：对于新生儿黄疸，中成药的疗效和安全性

如何？

3.1 推荐意见 1 对于肝胆湿热，热重于湿型黄疸，

临床上表现为精神烦躁不安，黄色光泽鲜明，大便秘结，

舌质红，苔黄，以高间接胆红素升高为主者（弱推荐，仅

依据专家共识）。

使用条件： 在减少光疗发生率上，可单独使用茵栀

黄口服液（1B）；在降低治疗末血清胆红素水平上，可联

合光疗服用茵栀黄口服液（1C）、茵栀黄颗粒（2C）；或可

考虑联合益生菌服用茵栀黄口服液（2C）；在减少黄疸消

退失败率和缩短黄疸消退时间上，可考虑联合光疗服用茵

栀黄口服液（2C）、茵栀黄颗粒（2C），或联合益生菌服用

茵栀黄口服液（2C）。

服用方法：茵栀黄口服液（10 mL/支），口服，1 支 /天，

2~3 次 /天，5~7 天；茵栀黄颗粒（3 g/包），1 包/天，3 次/天， 
5~7 天（专家共识）。

安全性：茵栀黄口服液、茵栀黄颗粒均有促进胆红素

排泄的作用，若出现轻度的腹泻，不影响药物的继续使用。

若出现水样便，则在医生的指导下立即干预。（专家共识）

证据描述：（1）茵栀黄口服液：单独服用茵栀黄口服液

表 1 GRADE 证据质量的描述

证据分级 代码 说明

高质量   A 未来研究几乎不可能改变现有疗效评价结果的可信度

中等质量   B 未来研究可能对现有疗效评估有重要影响，可能改变

评价结果的可信度

低质量   C 未来研究很有可能对疗效评估有重要影响，改变评价

结果可信度的可能性大

极低质量   D 任何的疗效评估都很不确定

表 2 GRADE 推荐强度分级与表达

推荐等级 本指南推荐用语 代码

支持使用某种疗法的强推荐 强推荐   1

支持使用某种疗法的强推荐 弱推荐   2

不能确定 暂不推荐   0

反对使用某种疗法的强推荐 反对  -1

反对使用某种疗法的弱推荐 不建议  -2

特殊情况说明：针对经典名方制剂、临床应用广泛、疗效确切，但没有

研究证据的药品，当专家认为有必要在指南中提及时该药品时，可采用“弱推

荐，仅依据专家共识”

表 3 GRADE 推荐强度分级的定义

定义 强推荐 弱推荐

对患者 几乎所有患者均会接受所

推荐的方案；此时若未接

受推荐，则应说明

多数患者会采纳推荐方案，但

仍有不少患者可能因不同的偏

好与价值观而不采用

对临床医生 应对几乎所有患者都推荐

该方案； 此时若未给予推

荐，则应说明

应该认识到不同患者有各自适

合的 选择，帮助每个患者做出

体现他偏 好与价值观的决定

对政策制定者 该推荐方案一般会被直接

采纳到政策制定中去

制定政策时需要充分讨论，并

需要 众多利益相关者参与

2.8 推荐意见形成 综合循证证据质量表、专家共识

意见、药物经济学、医疗资源、家长的价值观和意愿等进

一步权衡利弊作出 GRADE 证据推荐意见。

3 推荐意见及其证据描述 最终纳入研究 67 项，
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可减少光疗发生率（1B）；联合光疗可降低治疗末血清胆红

素水平（1C）、减少黄疸消退失败率（2C），缩短黄疸消退

时间（2C）；联合益生菌可治疗末血清胆红素水平（2C）、

减少黄疸消退失败率（2C），缩短黄疸消退时间（2C）。

茵栀黄口服液 VS 空白：1 项多中心研究 [9] 对胆红素水

平满足 AAP 推荐的低危区和中低危区分界的新生儿随机分

为单纯光疗组和茵栀黄口服液联合光疗组，在未达到 AAP
推荐的光疗标准前前者不予任何治疗，后者予以茵栀黄口

服，达到光疗标准后两组再予以光疗干预，结果表明茵栀黄

口服液联合组的光疗发生率 [86.08%（340/395）] 明显低于

对照组 [98.78%（404/409），RR=0.87，95%CI（0.84，0.91）]，

然其仅为 1 项多中心研究的结果，在其他文献中均未见到该

指标的报道，精确性受到一定限制，质量为低。

茵栀黄口服液 + 蓝光 VS 蓝光：1 项更新的 SR（包

含 22 个 RCT）[12-17] 研究结果表明，茵栀黄口服液联合

光疗可降低治疗末血清胆红素水平 [MD=–57.63，95%CI
（–59.12，–56.15）， 低 质 量 ]， 其 中 以 3 mL 每 天 3 次 / 
5 mL 每天 2 次服用剂量的第 5 天胆红素水平 [MD=–16.86，

95%CI（–23.74，–9.98，低质量 ]，第 7 天的胆红素水平

[MD=–56.32，95%CI（–59.54，–53.10）， 极 低 质 量 ]；

降 低 治 疗 无 效 率 [RR=0.21，95%CI（0.15，0.30）， 低

质量 ]，缩短黄疸消退时间 [MD=–2.35，95%CI（–3.0， 
–1.64），低质量 ]。另有 10 项 RCT 提及不良反应指标，

其中 5 项 RCT 报告未见任何不良事件的发生，另 5 项

研究报告了消化系统症状如腹泻 [ 联合治疗组（4.69%，

39/831）， 单 纯 光 疗 组（3.39%，30/884）] 或 呕 吐 恶 心

[ 联合治疗组（5.50%，24/436），单纯光疗组（4.14%，

18/435）] 或皮疹 [ 联合治疗组（7.91%，61/771），单纯

光疗组（8.55%，67/784）]，两组比较差异无统计学意义

（P>0.05），提示茵栀黄口服液的安全性尚可。

茵 栀 黄 口 服 液 + 益 生 菌 VS 益 生 菌：3 项 RCT[18-20] 

表明茵栀黄口服液联合益生菌可降低治疗末胆红素水平

[MD=–6.00，95%CI（–8.13，–3.87），低质量 ]，其中

以 3 mL 每天 3 次服用方法的第 7 天胆红素水平 [MD= 
–8.07，（–11.2，–4.94），低质量 ]；降低无效率 [RR=0.27，

95%CI（0.13，0.56）， 低 质 量 ]；缩 短 黄 疸 消 退 时 间

[MD=–1.01，95%CI（–1.5，–0.52），低质量 ]。1 项研

究 [16] 发现两组患儿在治疗过程中偶有呕吐、腹泻等症状，

治疗结束后反应减轻至无，且 1 个月内均未见到明显不良

反应。

德尔菲投票结果：强推荐 30 票，弱推荐 0 票，不推

荐 0 票。

推荐汇总：虽几乎所有专家都认为茵栀黄口服液的临

床运用效果好，不良反应发生率与常规西医治疗相当，还

可减少母婴分离，家长接受度可，经济成本不高，但循证

研究结果依然需要作为 GRADE 考虑的一方面。

文献研究结果提示茵栀黄口服液治疗新生儿黄疸的总

体质量低，但在“单独使用茵栀黄口服液可降低光疗发生

率”和“茵栀黄口服联合光疗降低治疗末胆红素水平”的

研究中包含设计良好的大样本多中心 RCT 证据支持，提示

结果相对稳定，故作强推荐；在“茵栀黄口服液联合光疗

减少黄疸消退失败率、缩短黄疸消退时间”方面作弱推荐；

对于茵栀黄口服液联合益生菌治疗新生儿黄疸，则在降低

胆红素水平、减少黄疸消退失败率、缩短黄疸消退时间方

面均作弱推荐。 
（2）茵栀黄颗粒：考虑茵栀黄颗粒联合光疗治疗新生

儿黄疸，可降低治疗末血清胆红素水平、减少黄疸消退失

败率、缩短黄疸消退时间（2C）。

1 项更新的 SR（包含 20 项 RCT[21-41]）结果表明茵

栀黄颗粒联合光疗可降低治疗末胆红素水平 [MD=–32.15，

95%CI（–35.15，–29.15），低质量 ]，减少黄疸消退失败

率 [RR=0.21，95%CI（0.15，0.29），低质量 ]，缩短黄

疸消退时间 [MD=–2.85，95%CI（–2.93，–2.77），低质

量 ]。7 个 RCT 报告了两组患儿在治疗过程中出现的轻度

不良事件，治疗组和对照组的腹泻、瘙痒、恶心呕吐发生

率分别为 3.00%（11/367）、4.37%（16/366），0（0/64）、

7.81%（5/64），1.56%（1/64）、0（0/64），两组比较差异

无统计学意义（P>0.05）；发热、皮疹发生率分别为 1.93%
（4/207）、5.85%（12/205），0.93%（4/249）、8.09%
（20/247），治疗组少于对照组（P<0.05），提示用药安全

性尚可。

德尔菲投票结果：强推荐 28 票，弱推荐 1 票，不推

荐 0 票，弃权 1 票。

推荐汇总：几乎所有专家都认为其临床运用效果好，且

其不良反应发生率与常规西医治疗相当，此外，还可减少母

婴分离，家长接受度可，经济成本不高，然茵栀黄颗粒的文

献研究总体质量为低，且未见设计良好的大规模 RCT 研究

证据支持，故对茵栀黄颗粒作弱推荐，期待开展茵栀黄颗粒

治疗新生儿黄疸的多中心 RCT 以进一步证实疗效。

3.2 推荐意见 2 属中医学的阳黄，肝胆湿热、湿更

重，临床上表现为精神疲倦和伴消化道症状为主，腹胀、

呕吐或干呕、倦怠、乏力、大便黏腻不爽，苔黄滑腻，或

黄白滑腻者（弱推荐，仅依据专家共识）。

使用条件：考虑服用清肝利胆口服液联合益生菌治疗

新生儿黄疸，可降低治疗末血清胆红素水平、提高日均胆

红素下降率，缩短黄疸消退时间（2C）。

用法用量：清肝利胆口服液（10 mL/支），1 支 /天， 
2~3 次 /天，5~7 天（专家共识）。

安全性：上述推荐意见的安全性证据尚不充分，临床

医生在使用时需注意观察患者实际用药安全性

证据描述：清肝利胆口服液：3 项 RCT[42-44] 结果表

明，清肝利胆口服液联合益生菌可降低治疗末胆红素水平
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[MD=–21.28，95%CI（–26.75，–15.82）]，提高日均胆

红素下降值 [MD=–8.93，95%CI（6.00，11.87）]，缩短

黄 疸 消 退 时 间 [MD=–1.08，95%CI（–1.35，–9.81）]。

1 项 RCT 报告了治疗组和对照组腹泻的发生率分别为

23.53%（16/68）、20.59%（14/68），两组比较差异无统

计学意义（P>0.05）。

德尔菲投票结果：强推荐 18 票，弱推荐 10 票，不推

荐 0 票，弃权 2 票。

推荐汇总：虽然清肝利胆口服液的证据总体质量低，

但专家共识意见除去弃权的 2 篇，强推荐占到 18/30，弱推

荐占到 10/30，说明不少临床医生对此种干预措施的把握度

不是特别确切，遇到临床决策时可能不会首选清肝利胆口

服液，尽管家长可能因中成药成本低廉，能减少母婴分离

而接受和采纳此种方案，但仍有不少家长可能因不同的偏

好与价值观而不采用，仍需要进一步充分讨论，与此同时，

期待更多设计良好的 RCT 研究提供支持。最终给予弱推荐。

3.3 推荐意见 3 对于中医学属阳黄，肝胆湿热、湿

更重，临床上表现为脘闷腹胀、小便不利、苔黄腻（专家共

识）。

考虑服用茵陈五苓糖浆可单独治疗新生儿黄疸（弱推

荐，仅依据专家共识）。

用法用量：茵陈五苓糖浆（100 mL/瓶），口服，3 mL/次，

3 次 /天，5~7 天（专家共识）。

安全性：上述推荐意见的安全性证据尚不充分，临床

医生在使用时需注意观察患者实际用药安全性。

证据描述：茵陈五苓糖浆：文献研究少且质量极低，

然虽其质量不高，但茵陈五苓糖浆由中医经典《金匮要略》

“茵陈五苓散”运用现代技术加工而制，原文黄疸病脉证

并治第十五中曾有记载“黄疸病，茵陈五苓散主之”，具

有渗水利湿、清热退黄之功效，临床较为常用，且德尔菲

投票结果：强推荐：8 票，弱推荐 17 票，不推荐 4 票，弃

权 1 票。专家认为有必要在指南中提及时该药品，采用“弱

推荐，仅依据专家共识”予以推荐。

4 中成药治疗新生儿黄疸药物推荐流程（图 1）。

5 本指南的局限性及不足之处 本指南最终强推荐

茵栀黄口服液单独或联合蓝光治疗新生儿黄疸，并对茵栀

黄颗粒 / 清肝利胆口服液予以弱推荐，对茵陈五苓糖浆予

以“弱推荐，仅依据专家共识”。但本指南仍在存较大局

限性，主要体现在以下几方面：（1）未细化引起黄疸的病

因：黄疸为胆红素增高引起的系列症状之一，可由多种因

素引起，如 G-6-DP 缺乏、溶血、胆汁淤积等，应在病因

明确的情况下分类观察、统计、评价，但很少见到此类高

质量文献报告，严重影响了证据的质量和推荐意见的方向

和强度。（2）研究设计方面：本指南纳入的多数研究试验，

质量普遍较低、报告不规范、设计存在缺陷如无随机化，

随机方式不清楚，无随机化的隐藏，未采用盲法或盲法设

计不恰当，忽略脱落和不良事件的统计和判定，样本量偏

小，且未进行样本量的统计估算等，影响了研究结果的证

据水平。研究间的干预措施及干预时间段不一致，少有研

究说明干预药物的厂家及批号，影响了结果的合并和结论

的证据等级。（3）纳入原始研究在诊断标准、研究周期、

服用方法上存在差异。仅 1 项采用了美国儿科学会提出的

时龄胆红素水平曲线图干预标准，其余均为国内标准，如

中华医学会儿科分会新生儿学组 2001 年提出的新生儿黄

疸干预推荐方案、各版教材如《实用新生儿学》《儿科学》；

还有少数未报道诊断标准。诊断标准上的这些差异也增加

图 1 中成药治疗新生儿黄疸药物推荐流程图

新
生
儿
黄
疸

阳黄：肝胆湿热

（湿热为主，目黄、

身黄、小便黄，黄色

鲜明，苔腻，西医表

现为以未结合胆红

素水平升高为主者）

降低血清胆红素水平、提高日均胆红素下

降率、缩短黄疸消退时间：联合益生菌（2C）

单独服用（弱推荐，仅依据专家共识）

减少光疗发生率：单独使用茵栀黄

口服液（1B）

降低胆红素水平：联合光疗（1C），

或联合益生菌（2C）

减少黄疸消退失败率和缩短黄疸消退时间：

联合光疗 / 益生菌（2C）

减少黄疸消退失败率和缩短黄疸消退时间：

联合光疗（2C）

降低胆红素水平：联合光疗（2C）

茵栀黄口服液

茵栀黄颗粒

茵陈五苓糖浆

清肝利胆口服液

湿重于热：

精神疲倦和伴消化道症状为主，腹胀、

呕吐或干呕、倦怠、乏力、大便黏腻

不爽，苔黄滑腻，或黄白滑腻者

热重于湿：

精神烦躁不安，黄色光泽鲜明，大便

秘结，舌质红，苔黄

湿更重：

脘闷腹胀、小便不利、苔黄腻
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了研究间的异质性，可能影响研究结论。研究周期、药物

剂量在各研究间差异较大，且一般疗程均较短，为 3~14 天，

多数集中在 5~7 天。药物服用的剂量及频率差异也可能影

响研究结论。（4）本指南制定是首次将 GRADE 系统用于

传统医学领域制定中成药循证实践指南，在方法学上仍面

临巨大挑战。（5）指南工作组专家受地域分布均衡性、时

间精力、学术观点等相关因素的影响，专家共识问卷的质

量有一定的偏倚，会影响中成药的推荐程度。（6）由于初

次制定中成药治疗新生儿黄疸的指南，研究适用对象为足

月新生儿，未将早产儿纳入指南。影响了指南的使用范围。

6 更新计划 本指南计划 3~5 年更新 1 次。

利益冲突：本《指南》由国家中医药管理局立项，中

国中药协会承担并资助，无潜在利益冲突。为防止在指南

研制过程中出现其他利益冲突，凡参与指南制定工作的所

有成员，在正式参与指南制定相关工作前均签署利益冲突

声明，申明无所有与本指南主题相关的任何商业的、专业

的或其他方面的利益，和所有可能被本指南成果影响的利

益，本指南涉及所有研究，均无接受厂家赞助。

指南标准化项目组核心成员：张伯礼、陈可冀、高学敏、 
田金洲、李幼平、陈香美、张俊华、房书亭、王桂华、 
孙媛媛等

执笔人：丁樱（河南中医药大学第一附属医院）、黄为民 
（南方医科大学南方医院）

主审：闫慧敏（首都医科大学附属北京儿童医院）、

杨传忠（深圳市妇幼保健院）

工作组：丁樱（河南中医药大学第一附属医院）、黄为民 
（南方医科大学南方医院）、陈文霞（河南中医药大学第一附

属医院）、汪受传（江苏省中医院）、虞舜（南京中医药大

学）、李智平（复旦大学儿童医院）、韩树萍（南京妇幼保

健院）、封志纯（北京军区总医院八一儿童医院）、韩姗姗 
（河南中医药大学第一附属医院）、李新民（天津中医药大

学第一附属医院）、裘刚（上海市儿童医院）、邵明义（河

南中医药大学第一附属医院）、邵征洋（浙江中西医结合医

院）王俊宏（北京中医药大学东直门医院）、杨燕（北京儿

童医院）、张卉（陕西中医药大学）

共识小组：白晓红（辽宁中医药大学附属医院）、陈文霞 
（河南中医药大学第一附属医院）、常文毅（西安市儿童医

院）、陈竹（贵阳中医学院第二附属医院）、丁樱（河南中医

药大学第一附属医院）、豆玉凤（西安市儿童医院）、何平（云

南省中医院）、花少栋（陆军总医院八一儿童医院）、黄为民

（南方医科大学南方医院）、黄文渊（浙江省中西医结合医

院）、胡勇（上海市儿童医院）、华子渝（重庆医科大学附

属儿童医院）、康文清（郑州儿童医院）、刘百祥（湖南省

人民医院）、李培杰（济南市妇幼保健院）、李燕宁（山东

中医药大学附属医院）、阮为勇（江苏省中西医结合医院）、

孙丽平（长春中医药大学附属医院）、邵征洋（浙江省中

西医结合医院）、万力生（深圳市儿童医院）、王孟清（湖

南中医药大学第一附属医院）、汪受传（江苏省中医院）、

王绍洁（大连医科大学附属大连市儿童医院）、向希雄（湖

北省中医院）、杨学芳（首都医科大学附属北京儿童医

院）、杨燕（首都医科大学附属北京儿童医院）、张卉（陕

西中医药大学）、张敬芳（濮阳市人民医院）、赵霞（南京

中医药大学）、赵向（郑州市妇幼保健院）

咨询小组

中医临床专家：白晓红（辽宁中医药大学附属医院）、

白玉华（内蒙古自治区国际蒙医医院）、陈竹（贵阳中医学

院第二附属医院）、洪丽军（牡丹江市中医医院）、何平（云

南省中医医院）、李新民（天津中医药大学第一附属医院）、

李燕宁（山东中医药大学附属医院）、马融（天津中医药大

学第一附属医院）、刘百祥（湖南省人民医院）、刘晓鹰（湖

北省中医院）、刘英（江西中医药大学附属医院）、阮为勇

（江苏省中西医结合医院）、孙丽平（长春中医药大学附属

医院）、邵征洋（浙江省中西医结合医院）、王俊宏（北京

中医药大学东直门医院）、吴力群（北京中医药大学东方医

院）、万力生（深圳市儿童医院）、王孟清（湖南中医药大

学第一附属医院）、汪受传（江苏省中医院）、王绍洁（大

连医科大学附属大连市儿童医院）、向希雄（湖北省中医

院）、闫慧敏（首都医科大学附属北京儿童医院）、杨燕（首

都医科大学附属北京儿童医院）、张葆青（山东中医药大学

附属医院）、张德琴（天津中医药大学）、张卉（陕西中医

药大学）、张水堂（佛山市南海区妇幼保健院）、张伟（黑

龙江中医药大学第一附属医院）、赵霞（南京中医药大学）、

赵向（郑州市妇幼保健院）

西医临床专家：常文毅（西安市儿童医院）、豆玉凤（西

安市儿童医院）、封志纯（北京军区总医院八一儿童医院）、

花少栋（陆军总医院八一儿童医院）、韩树萍（南京妇幼保

健院）、黄为民（南方医科大学南方医院）、黄文渊（浙江

省中西医结合医院）、胡勇（上海市儿童医院）、华子瑜（重

庆儿童医院）、康文清（郑州儿童医院）、李利（云南省第一

人民医院）、李培杰（山东省济南市妇幼保健院）、李智平（复

旦大学儿童医院）、裘刚（上海市儿童医院）、徐亚萍（浙江

大学医学院附属儿童医院）、杨学芳（首都医科大学附属北

京儿童医院）、张敬芳（濮阳市人民医院）、曾凌空（华中

科技大学同济医学院武汉儿童医院）

循证方法学专家：刘建平（北京中医药大学）、虞舜（南

京中医药大学）、胡思源（天津中医药大学）、邵明义（河

南中医药大学第一附属医院）
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