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茵栀黄汤洗浴联合抚触护理对新生儿黄疸的效果观察 

郑星  王娴  余燕（通讯作者） 

（咸宁市中心医院） 

【摘  要】目的 探讨茵栀黄汤洗浴联合抚触护理对新生儿黄疸的效果。方法 选取2023年1月-2023年12月我院收治的黄疸新生儿180

例，随机法分为两组，对照组：光疗箱治疗，干预组：对照组基础上进行茵栀黄汤洗浴联合抚触护理。比较两组治疗效

果、黄疸消退时间、首次排便时间、胎便转黄时间、转铁蛋白（TRF)、C反应蛋白（CRP)、总胆红素（TBIL)、总胆汁

酸（TBA)水平。结果 干预组治疗效果更高（P＜0.05）；干预组黄疸消退时间、首次排便时间、胎便转黄时间更早（P

＜0.05）；干预组TRF更高（P＜0.05），干预组CRP、TBIL、TBA更低（P＜0.05）。结论 光疗箱基础上进行茵栀黄汤洗

浴联合抚触护理可以提高新生儿黄疸治疗效果，临床应用价值高。 
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Observation on the effect of combined touching nursing on neonatal jaundice 

Zheng Xing  Wang Xian  Yu Yan 
（corresponding author） 

（Xianning City Central Hospital） 

[Abstract] Objective To explore the effect of combined touching nursing on neonatal jaundice. Methods 180 jaundice newborns admitted to 

our hospital from January 2023 to December 2023 were divided into two groups，control group： phototherapy box treatment，

intervention group： control group，Yinzhi huang soup bath combined touch care. The treatment effect，the duration of jaundice，

the time of first defecation，transferrin （TRF)，C reactive protein （CRP)，total bilirubin （TBIL)，and total bile acid （TBA) 

levels were compared. Results The treatment effect was higher in the intervention group （P <0.05)； time to jaundice 

regression，first defecation，and yellow stool turning earlier （P <0.05)； higher TRF （P <0.05) and lower CRP，TBIL and 

TBA in the intervention group （P <0.05). Conclusion Based on the basis of phototherapy box can improve the treatment effect 

of neonatal jaundice and has high clinical application value. 
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新生儿黄疸是新生儿当中比较常见的一种疾病，一般在

出生后2~3天出现。新生儿黄疸的主要表现为胆红素水平异

常升高，而且伴随有皮肤发黄情况[1]。临床上将新生儿黄疸

分为了生理性与病理性两种。生理性黄疸主要表现为机体只

是单纯的胆红素水平升高，黄疸一般在10d左右就可以消退，

大多数情况下不需要进行治疗[2]。病理性黄疸主要是指在出

生后24h或者是数周内发生的黄疸，而且每天的血清胆红素

水平会不断升高，且没有消退的迹象，或者是会持续升高。

病因主要与肝脏胆红素代谢异常、胆汁排泄异常、胆红素生

成过多等有关，新生儿黄疸发生后要尽快接受治疗，如果早

期没有及时接受治疗，可能会导致严重的并发症，甚至引发

死亡[3]。本次研究对光疗箱基础上进行茵栀黄汤洗浴联合抚触

护理可以提高新生儿黄疸治疗效果进行了分析，研究如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取2023年1月-2023年12月我院收治的黄疸新生儿180

例，随机法分为两组。纳入：（1）均符合新生儿黄疸相关诊

断，黄疸出现时间与黄疸值[4]；（2）产妇妊娠期间没有服用

特殊药物；（3）家属愿意参加研究。排除：（1）合并有感染

低蛋白血症；（2）有窒息史；（3）患儿一般情况较差；（4）

存在胆红素脑病。对照组90例，男70例，女20例，平均孕周

（38.8±2.2）周，平均日龄（15.1±1.2）d，出生时平均体

重（3.2±0.3）kg，平均黄疸出现时间（2.1±0.3）d，平均

胆红素水平（9.6±1.4）mg/dL。干预组90例，男68例，女22

例，平均孕周（38.9±2.2）周，平均日龄（15.2±1.2）d，

出生时平均体重（3.3±0.3）kg；平均黄疸出现时间（2.3±

0.2）d，平均胆红素水平（9.5±1.3）mg/dL。两组一般资料

相比，无明显差异（P＞0.05）。 

1.2方法 

1.2.1对照组：光疗箱治疗，蓝光照射，将新生儿卧于光

疗箱中，双眼用黑色眼罩保护，以免损伤视网膜，会阴、肛

门部用尿布遮盖，其余均裸露。用单面光或双面光照射持续

2h-48h，一般不超过4d，可采用连续或间歇照射的方法，至

胆红素下降到7mg/dL以下即可停止治疗。 

1.2.2干预组：在对照组的基础上进行茵栀黄汤洗浴联合

抚触护理，光疗箱治疗方法与对照组完全相同，茵栀黄汤洗

浴，药物组成：5g甘草、2g大黄、20g栀子、30g茵陈蒿，煎
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制成4袋，1袋500ml，每次洗浴时加入2袋，加入适量温水，

水温控制在38～40°C，1次20min，2次/d。抚触护理主要有：

（1）配备专业人员：对新生儿进行抚触护理的护理人员必

须是专业的，不仅操作技术熟练，而且技能要专业，护理前

双手清洁、消毒，手心温度适宜，严格控制指甲长度。（2）

维持环境舒适：新生儿喂奶1h后由家属带到抚触室进行抚触

护理，确保室内温湿度适宜，护理期间注意将室内温度控制

在24~26℃，且在抚触室内播放舒缓、安静、轻柔的音乐，

让患儿身心放松。（3）科学抚触：根据从上到下的顺序对新

生儿头、面、胸、腹、四肢、背部进行抚触，根据不同部位

采取指柔法或者是挤捏法对其抚触，护理人员双手温度要适

合，使用适量的润肤油润滑双手，抚触时力度适中，动作温

柔，每个动作进行2-3次，当新生儿出现饥饿、哭喊、疲劳

等情况时立刻停止，同时将抚触方法教授给家属，让新生儿

出院后也能得到相应的抚触。 

两组新生儿均干预5d。 

1.3观察指标 

（1）比较两组治疗效果，显效：新生儿临床症状完全

消失，TBIL水平降低＞50.0%；有效：新生儿临床症状明显

减轻，TBIL水平降低30.0%-50.0%；无效：治疗后无变化[5]。 

（2）比较两组黄疸消退时间、首次排便时间、胎便转

黄时间。 

（3）比较两组TRF、CRP、TBIL、TBA水平，治疗前、

治疗5d后采集新生儿5ml空腹静脉血，离心分取血清后使用

酶联免疫法对TRF、CRP检测，同时使用钒酸盐氧化法对

TBIL检测，使用酶循环法对TBA检测[6]。 

1.4统计学方法 

使用 SPSS20.0 软件进行分析，X2 检测（%）检验计数

资料，t 检测（ sx  ）检验计量资料，P＜0.05 为有差异。 

2 结果 

2.1两组治疗效果对比 

干预组治疗效果更高（P＜0.05），见表1。 

2.2两组黄疸消退时间、首次排便时间、胎便转黄时间

对比 

干预组黄疸消退时间、首次排便时间、胎便转黄时间更

早（P＜0.05），见表2。 

2.3两组TRF、CRP、TBIL、TBA水平对比 

干预组TRF更高（P＜0.05），干预组CRP、TBIL、TBA

更低（P＜0.05），见表3。 

表 1  治疗效果对比（例，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

对照组 90 32 44 14 84.4% 

干预组 90 46 41 3 96.7% 

X2 / / / / 5.325 

P / / / / ＜0.05 

表 2  黄疸消退时间、首次排便时间、胎便转黄时间对比（ sx  ） 

组别 例数 黄疸消退时间（d） 首次排便时间（h） 胎便转黄时间（h） 

对照组 90 10.1±2.3 9.1±2.1 51.3±6.5 

干预组 90 8.5±1.7 6.8±1.5 40.1±5.7 

T / 17.480 18.215 15.324 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 3  TRF、CRP、TBIL、TBA 水平对比（ sx  ） 

TRF（g/L） CRP（mg/L） TBIL（μmol/L） TBA（μmol/L） 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 90 1.3±0.4 1.6±0.4 25.9±5.3 12.8±2.6 305.2±5.6 101.4±5.9 35.5±5.1 20.2±4.4

干预组 90 1.3±0.3 1.9±0.5 25.8±5.1 10.1±1.8 305.8±5.2 59.2±4.8 35.6±5.2 15.3±3.3

T 值 / 1.632 17.888 1.436 16.871 1.650 14.665 1.521 15.674 

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

3 讨论 

新生儿黄疸发病机制比较复杂，病因比较多，对新生儿

的身体健康造成了严重威胁[7]。照蓝光等干预方法，虽然可

以对新生儿的临床症状进行改善，但是也会引起发热、皮疹

等不良反应，减慢新生儿身体恢复速度[8]。因此，寻找更好

的干预方法，尽快降低新生儿黄疸，促进身体康复非常重要。 

中医上将新生儿黄疸列为了“胎黄”等范畴，在《小儿

药证直诀.黄相似》中相关的记载。中医上认为该疾病的病

机为孕母湿热内蕴，遗于胎儿，或者是小儿先天不足，脾虚
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阳弱，加之湿邪侵入，郁结于内、熏蒸肝胆、气机不畅、胆

汁外泄，溢于肌肤而发黄[9]。中医上认为口服中药治疗该疾

病有一定的效果，常见的有茵栀黄制剂，虽然有效，但是很

多新生儿难以服下，而且还会引发呕吐、腹泻等胃肠道不适

症状[10]。有学者认为，对新生儿黄疸进行中药洗浴治疗效果

明显，更有效加快黄疸消退时间[11]。中药洗浴是中医外治法

当中的一种方法，其不需要口服，操作简单，没有不良反应，

容易被患儿与患儿家属接受，而且新生儿的皮肤比较娇嫩，

中药洗浴后药效比较容易吸收[12]。 

使用茵栀黄汤方洗浴，最终的治疗效果较好。结果显示，

干预组治疗效果更高（P＜0.05），因此，茵栀黄汤洗浴联合

抚触护理可以提高新生儿黄疸治疗效果。茵栀黄汤方当中的

茵陈蒿有利胆退黄、清热利湿效果；栀子有清热利湿效果；

大黄有润肠滑便、泻下解毒效果；甘草有调和诸药效果。整

个药方可以发挥除湿退黄、清热解毒功效。现代药理研究发

现，茵陈蒿当中含有丰富的发油，其是一种天然促透剂，可

以促进肠胃蠕动，加速胆汁与胆红素排出；栀子中的黄色素

也能促进胆红素排出；大黄可以调节机体当中的酸碱平衡，

使胆红素水平降低，减轻肝脏损伤。新生儿皮肤比较娇嫩，

通过中药洗浴可以使药物有效成分通过皮肤吸收入血，加之

水温可以促使皮肤的毛细血管扩张，进一步加快了机体血液

循环，强化了脾胃功能[13]。另外，洗浴还能兴奋迷走神经，

加快肠胃蠕动，促进胆汁排出，降低胆红素水平，达到退黄

效果。有学者发现，新生儿黄疸使用抚触护理，可以有效减

轻黄疸症状，促进身体发育[14]。抚触护理主要是指护理人员

通过特定手法刺激新生儿身体，以便促进新生儿感知觉发育
[15]。而茵栀黄汤洗浴联合抚触护理可以发挥协同效果，更好

的促进新生儿肠胃蠕动加快胆红素排出。 

茵栀黄汤是一种中药方剂，被广泛用于治疗新生儿黄

疸。而抚触护理是一种通过轻柔的触摸和按摩来促进婴儿健

康发展的护理方法。结果显示，干预组黄疸消退时间、首次

排便时间、胎便转黄时间更早（P＜0.05），因此，茵栀黄汤

洗浴联合抚触护理可以加快新生儿黄疸症状消失。分析原因

为：（1）茵栀黄汤中的中药成分具有清热解毒、利尿退黄功

效，可以帮助排除体内胆红素，促进黄疸消退。（2）抚触护

理可以刺激婴儿皮肤感受器，通过触摸和按摩方式促进血液

循环和淋巴流动，增强代谢功能，提高排毒能力，有助于加

速黄疸物质代谢和排出。（3）茵栀黄汤洗浴和抚触护理的综

合应用可以相互协同作用，促进身体整体调节和恢复。茵栀

黄汤洗浴可以通过皮肤吸收的方式发挥作用，同时抚触护理

可以增加血液循环和代谢活动，促进茵栀黄汤药效发挥，加

速黄疸症状消退。 

茵栀黄汤是一种中药方剂，其中包含茵陈蒿、栀子、黄

芩等成分。茵栀黄汤被用于传统中医护理中，据说可以帮助

降低新生儿黄疸炎症反应和胆红素水平。结果显示，干预组

TRF 更高（P＜0.05），干预组 CRP、TBIL、TBA 更低（P＜

0.05），因此，茵栀黄汤洗浴联合抚触护理可以降低新生儿

CRP、TBIL、TBA 水平，提高 TRFTRF 水平。分析原因：（1）

茵陈蒿、栀子、黄芩等成分在中医药学中被认为具有抗炎作

用。这些成分可能通过抑制炎症反应过程中的炎性介质释

放，从而减轻新生儿黄疸炎症反应。（2）茵栀黄汤中的一些

成分可能对肝脏有保护作用，促进胆汁的产生和排泄。通过

增加胆汁排泄，它可能有助于降低体内胆红素水平，从而缓

解新生儿黄疸症状。（3）抚触护理可以进一步促进茵栀黄汤

洗浴效果。 

综上所述，光疗箱基础上进行茵栀黄汤洗浴联合抚触护

理可以提高新生儿黄疸治疗效果，临床应用价值高。 
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