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摘要 ：  新生儿黄疸是新生儿出生后最常出现的临床症状之一，临床上常用血清胆红素水平的高低来评

估患儿的黄疸程度，在出生后 24 d 出现黄疸的婴儿，尤其是由于溶血引起的黄疸，有发展为急性和慢性胆红

素脑病的风险。现代研究表明，中医治疗新生儿黄疸具有较好的临床疗效，并且中药可通过调节胆红素代谢、

调控胆汁酸合成与转运、抑制免疫与炎症反应、影响肝脏胶原形成等多个途径发挥治疗新生儿黄疸的作用。
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Effect of traditional Chinese medicine on the level of serum 
bilirubin in neonatal jaundice*
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Abstract:  Neonatal jaundice is one of the most common clinical symptoms of newborns. The level of serum 
bilirubin is commonly used to evaluate the degree of jaundice in children. Infants with jaundice, especially that 
caused by hemolysis within 24 days after birth, are at risk of developing acute and chronic bilirubin encephalopathy. 
Modern research shows that traditional Chinese medicine has good clinical efficacy in the treatment of neonatal 
jaundice, and traditional Chinese medicine can play a role in the treatment of neonatal jaundice by regulating bilirubin 
metabolism and bile acid synthesis and transport, inhibiting immune and inflammatory reactions, affecting liver 
collagen formation and other mechanisms.
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新生儿黄疸是临床常见病，有生理性和病理性之

分。生理性黄疸可自愈，病理性黄疸需及时干预以防

止胆红素脑病的发生。2019 年《新生儿黄疸规范化

用药指导专家建议》[1] 提出 ：根据美国儿科学会指南

的小时胆红素列线图中的划分标准，在胆红素值未达

到光疗标准时，开始给予药物干预，必要时开始光疗；

在光疗时也可同时服用药物以促进胆红素的排泄。在

此背景下，中药治疗新生儿黄疸成为研究热点，且在

临床及实验中取得一定成果，因此本文就中药对新生

儿黄疸血清胆红素水平影响的相关研究进行综述。

综述
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1    新生儿黄疸与血清胆红素

1.1    新生儿黄疸

新生儿黄疸也称新生儿高胆红素血症，是因为各

种因素致使血中胆红素偏高，皮肤、黏膜和巩膜黄染

为主症的常见疾病。生理性黄疸多为单纯胆红素代谢

特点引起的暂时性黄疸，短时间内自行消退，症状较

轻者无需特殊治疗 ；新生儿病理性黄疸除血清胆红素

偏高外，还伴随精神不振、拒乳、大便颜色异常等症

状 [2]。病理性黄疸按病因可分为溶血性黄疸、肝细胞

性黄疸、阻塞性黄疸、母乳性黄疸等。关于母乳性黄

疸的原因有许多假说，认为母乳性黄疸与母乳的成分

和被哺乳患儿自身肝脏功能发育不全等情况有关。目

前认为，母乳性黄疸的发病机制主要是母乳中的重要

成分 β 葡萄糖醛酸酶使未结合胆红素排出减少，肝

肠循环增加和尿苷二磷酸葡萄糖醛酸基转移酶活性异

常 [3]。吴静 [4] 通过对患儿病史、临床症状、体征及辅

助检查等多个方面的观察，发现感染因素、围生因素

及不明病因是导致新生儿病理性黄疸的重要因素，其

中围生因素为首要因素。

祖国医学对新生儿黄疸的认识首载于《诸病源候

论·胎疸候》，将其归于“胎黄病”的范围，曰“小儿

在胎，其母脏气有热，熏蒸于胎，至生下小儿，体皆黄，

谓之胎疸也 [5]。”《诸病源候论·胎疸候》对新生儿黄

疸的主要中医病因、病机进行了清楚的阐释，为后代

医家认识新生儿黄疸奠定了基础。

1.2    血清胆红素

血清胆红素水平的高低是临床医生用于评估新

生儿黄疸严重程度的金指标。陈少军等 [6] 研究发现，

新生儿黄疸患儿血清白蛋白、尿胆红素、内皮素 -1

水平的高低与黄疸严重程度及肝功能相关，可评估患

儿黄疸严重程度及有无核黄疸，为早期诊治提供有价

值的参考依据。无论促使胆红素水平升高的潜在因素

或时间为何，酸碱中毒或缺氧、体温过低、低蛋白血

症和感染等因素都会提高循环中游离胆红素的水平，

从而增加胆红素脑病的风险。因此，及早监测血清胆

红素及相关检验至关重要。徐军妮等 [7] 在皮胆红素仪

检测的基础上将患儿按数值高低分组，通过对不同临

床特征黄疸新生儿的血清胆红素及肝功能进行评估，

发现新生儿黄疸程度随胆红素代谢异常程度变化，考

虑为相关胆红素指标上升会加重肝脏细胞膜损伤，肝功

能失代偿会对胆红素代谢造成严重影响。

2    中药对新生儿黄疸血清胆红素水平的影响

新生儿黄疸属于胎黄病的范畴，其发病机制涉及

多个方面多种因素，在病因防治及退黄治疗方面，西

医主要以蓝光照射治疗为主。胆红素的化学结构在体

内呈内旋式结构，通过蓝光对机体照射所产生的能量

在氧化和异构化作用下，可改变胆红素的结构，并转

变成易随胆汁、尿液排出的水溶性代谢物，可使胆红

素有效分解，达到快速退黄的目的 [8]。但其成本高，

且光疗波长的选择、光疗的面积、光疗的强度、光疗

的时间长短、连续或是间断光疗都需要针对临床个体

情况来制订方案 [9]，使用不当可引起皮疹、腹泻、视

网膜损伤等不良反应。随着国家大力发展中医学，中

医药在新生儿黄疸的治疗中受到广泛关注和大力推广，

不仅单一外治疗法种类颇多，多种干预措施联合施治的

综合疗法也体现出中医中药简、便、廉、验、安全的优势。

2.1    实验研究

张小路等 [10] 给予新生大鼠不同剂量的茵陈蒿汤

喂养，比较治疗后大鼠血清及脑组织中胆红素浓度。

实验表明，茵陈蒿汤可能通过提高新生大鼠脑组织中

钠钾 ATP 酶的活性，对新生大鼠高胆红素血症引起

的能量代谢异常具有改善作用，升高血清神经元特异

性烯醇化酶的表达，降低脑组织细胞凋亡数及凋亡

基因的表达来降低胆红素浓度。吴海滨等 [11] 给予黄

疸湿热证大鼠模型类法尼醇 X 受体（FXR）激动剂

GW4064 和抑制剂，观察茵栀黄注射液对 FXR 膜转运

体胆盐输出泵（BSEP）蛋白及 mRNA 表达的影响，

结果显示茵栀黄注射液可以促进 FXR 蛋白和基因的

表达，茵栀黄注射液通过干预 FXR 上调 BSEP 表达来

促进胆汁酸的分泌。由于 BSEP 是毛细胆管膜上主要

的胆汁酸转运蛋白，具有转运各种结合型胆盐的特性，

且 BSEP 作为 FXR 的直接靶基因，BSEP 启动因子可

经 FXR 激活而发挥作用 ；故茵栀黄注射液可通过激

活大鼠肝脏 FXR 来调控胆汁酸转运系统 BSEP 的表达

以促进胆盐的转运，发挥利胆退黄作用。章骁佚 [12] 研

究表明，茵栀黄提取物通过上调组成性雄烷受体的表

达来增加胆红素尿苷二磷酸葡萄糖醛酸基转移酶 1A1

（UGT1A1）和多药耐药相关蛋白 2（MRP2）mRNA

及蛋白的表达，从而发挥其退黄作用。

中药虎杖具有利胆退黄，清热解毒等功效，临床

上主要用于治疗湿热黄疸、跌打损伤、妇人腹痛等疾

病。其化学成分以二苯乙烯类、醌类化合物、黄酮类

农小欣，等 ：中药对新生儿黄疸血清胆红素水平的影响
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等为主，具有抗菌、抗病毒、抗血小板聚集、抗氧化

等药理作用 [13]。茵陈乃临床治疗黄疸常用药，茵陈中

含有 6- 二甲氧基香豆素、黄酮类和萜类化合物、绿

原酸等物质，茵陈及其成分通过酶的催化作用改善糖

类和脂类在肝脏的转运及代谢 [14]。研究显示，栀子在

胆汁淤积调控中有许多靶点和通路，其中，一氧化氮

生物合成过程、活性氧代谢正调控过程和急性炎症反

应是涉及胆汁淤积相关的 3 个信号传导过程 [15]。栀子

水提物可通过核受体转录通路、细胞色素 P450 对外

源性物质的代谢、血小板受体Ⅵ介导的激活级联和血

小板活化这 4 个信号通路进行调控。实验表明栀子水

提物可降低大鼠肝组织 ESR1 蛋白和 mRNA 的表达水

平，增加过氧化物酶体增殖物激活受体 Y 和一氧化氮

合酶等其他蛋白及 mRNA 表达水平，从而降低 α- 萘

基异硫氰酸盐（ANIT）诱导的胆汁淤积大鼠的血清

胆红素、转氨酶等指标，发挥利胆退黄的作用。李颖

等 [16] 将古山龙和黄柏 2 种具有清热燥湿、解毒止痛

作用的药物用于治疗由 ANIT 诱导的黄疸型肝炎模型

小鼠，并对比两者保肝退黄效果。结果显示，古山龙

和黄白两者均可缓解大鼠肝细胞、肝脏组织损伤程度，

提升小鼠肝细胞超氧化物歧化酶。黄柏具有较好的清

除机体内超氧化物阴离子作用，其保肝退黄机制可能

是通过抗氧化作用以降低脂质过氧化程度，从而达到

保护肝细胞的作用。

残黄片是由黄连、青黛等祛湿退黄中草药组成。

吉日木巴图等 [17] 利用分子技术发现残黄片 37 个成分

与锁定的孕烷受体环氧合酶 -2、单胺氧化酶 A、诱

导型一氧化氮合酶等 14 个靶点作用较强，可通过调

节胆红素代谢、调控胆汁酸合成与转运、抑制免疫与

炎症反应、影响肝脏胶原形成等多个途径治疗黄疸。

其成分 - 靶点作用网络分析发现残黄片中穆坪马兜铃

酰胺、氢化小檗碱、槲皮素、去甲氧基姜黄素、黄柏

酮、姜黄素、黄麻甲苷、小檗浸碱、桤木酮及柚皮素

共 10 个成分作用于 7 个以上靶点可能为其退黄的主

要活性成分。肝脏 FXR 是胆汁成分的天然受体，可

调节胆汁的形成和转运。残黄片通过激活肝脏 FXR 

mRNA 的表达，影响胆红素代谢酶 UGT1A1 和胆汁酸

转运体 MRP2 mRNA 和蛋白表达来恢复肝脏对游离胆

红素的代谢功能，有利于将胆汁酸排出，减少胆汁淤

积，从而达到退黄的目的 [18]。

综上所述，中药可通过提高酶的活性，激活肝脏

FXR 来调控胆汁酸转运系统 BSEP 的表达，促进酶的

催化作用、氧化应激作用，影响信号通路等各种方式，

以及调节胆红素代谢，调控胆汁酸合成与转运，抑制

免疫与炎症反应，影响肝脏胶原形成等多个途径影响

机体血清胆红素水平，从而达到治疗黄疸的目的。

2.2    临床研究

中药具有多靶点、多环节、多系统、多途径等复

合作用的优势，并在新生儿黄疸临床治疗中得到广泛

运用，具有安全性高、副作用小、临床治疗效果好等

特点。

2.2.1      中药内服    炎症反应是新生儿病理性黄疸的

重要作用机制，C 反应蛋白及白细胞介素 -6 等炎症因

子均在新生儿黄疸的发病进展中发挥重要作用，而甲

胎蛋白（alpha fetoprotein, AFP）和转铁蛋白（transferrin, 

TRF）作为由肝脏主要合成的 2 种不同的蛋白，在新

生儿黄疸及肿瘤发病时的表达不同 [19]。除此之外，新

生儿高胆红素血症与新生儿胆红素生成相对较多、肝

细胞对胆红素摄取能力不足、“肠肝循环”增加等新

生儿胆红素代谢特点相关。因此，治疗新生儿黄疸的

关键在于调节新生儿胆红素的代谢过程。苯巴比妥联

合蓝光照射可治疗新生儿黄疸，巴比妥作为肝酶诱导

剂能够诱导肝细胞微粒体生成葡萄糖醛酸基转移酶，

促进葡萄糖醛酸结合胆红素及胆红素的排泄 [20]。茵栀

黄口服液联合注射用还原型谷胱甘肽治疗新生儿黄疸

能缩短患儿退黄和胎粪排空时间，降低患儿血清总胆

红素、结合胆红素、丙氨酸氨基转移酶和天门冬氨酸

氨基转氨酶水平，且可调节患儿血清炎症因子水平，

退黄、保肝疗效好 [21]。贾南等 [22] 研究发现，茵栀黄口

服液联合白蛋白可有效降低新生儿病理性黄疸胆红

素水平，抑制其炎症反应，增强细胞免疫功能及改变

AFP、TRF 的表达，从而减轻黄疸症状。李静静 [23] 用

茵栀黄口服液联合蓝光照射治疗新生儿高胆红素血症

患者 45 例，并观察记录临床疗效、住院时间、胆红

素恢复时间、治疗前后总胆红素水平及不良反应。研

究结果显示，茵栀黄口服液联合蓝光照射治疗可明显

改善患者黄疸症状，总胆红素恢复正常，住院时间较

单纯蓝光治疗的患者缩短，且无明显不良反应，体现

了中药在治疗高胆红素血症上的优势 [23]。

2.2.2    外治法    由于新生患儿年幼，服用中药汤剂困

难，且易发生呕吐、腹泻等不良反应，临床可利用新

生儿皮肤薄，退黄药物易吸收渗透等特点开展外治法，

包括擦浴、肚脐和穴位贴敷等多种形式，具有简单、
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方便、价廉、疗效好的优势，同时可促进排便，使胆

红素从粪便排出，在临床中被广泛应用 [24]。

小儿推拿在婴幼儿治疗中颇为常见，推拿可以疏

通经络，促进气血运行，通过推拿按摩刺激体表穴位

可起到治疗作用，因疗效佳、副作用少在临床治疗中

得到广泛认可。杨秀杰 [25] 通过补脾经、清大肠、清

肝经、摩腹等推拿手法促进新生儿排便，加速体内胆

红素排泄来减少肝肠循环，从而减轻新生儿黄疸症状。

在辩证的基础上，以舒肝、利胆、健脾、清利湿热为法，

针对阴黄、阳黄选取对应的穴位，通过刺激穴位及经

络的应激作用治疗新生儿黄疸，改善患儿的临床症状，

缩短恢复时间 [26]。

战国至秦汉年间《礼记·曲礼》中记载 ：“头有

疮则淋，身有疮则浴。”即洗浴可治疗皮肤疾病 ；黄

疸表现在表层，通过中药煎汤外洗可经毛窍、肌肤深

入脏腑，直达病所。利用具有利胆退黄、清热祛湿药

物中药熏洗可促进血液循环，同时还能促进新生儿肠

蠕动，加快胎粪排出从而促进胆汁排泄，达到解毒、

清热利胆、退黄的目的 [27]。李梅等 [28] 在常规光疗基

础上加用茵陈蒿汤加减外洗治疗湿热郁蒸型新生儿高

胆红素血症，结果表明茵陈蒿汤加减外洗治疗湿热郁

蒸型新生儿高胆红素血症临床效果确切，明显降低血

清总胆红素水平，缩短患儿光疗及住院天数。邹祥阳

等 [29] 临床研究表明，茵陈蒿汤加减中药洗浴治疗新生

儿高胆红素血症能有效促进胆红素排泄，降低胆红素

及 β 葡萄糖醛酸酶，缩短黄疸消退时间，提高临床治

疗有效率且能够降低腹泻、皮疹等副作用的发生率。

灌肠给药即药物在肠内保留一段时间使其充分

吸收，可避免胃和小肠分泌物的稀释从而提高局部的

药物浓度，因而获得理想的疗效。茵陈、虎杖、焦栀

子水煎剂灌肠能有效降低患儿血清总胆红素，改善肝

功能及减轻炎症反应，这与茵陈、虎杖、焦栀子均

能加强胆汁的分泌与排泄作用有关 [30]。除此之外，母

乳也是导致新生儿黄疸的原因之一，可能与母乳中

孕 -3α、20β- 二醇、β 葡萄糖醛酸酶、自由脂肪

酸等因素相关，治疗中暂停母乳喂养首当其冲 ；由于

思想观念及新生儿的营养需求很多家长对暂停母乳喂

养这一医嘱依从性较差。刘沁东等 [31] 通过采取患者

家属更易接受方式进行治疗，给予茵陈消疸汤灌肠退

黄治疗，经治疗后患儿胆红素水平显著降低。

总之，无论是内服还是外用，在一般西医治疗基

础上使用单味中药或中药复方治疗新生儿黄疸，安全

可靠，可降低血清胆红素水平，提高疗效，缩短光疗

时间和住院时间，体现了中药在治疗高胆红素血症上

的优势，值得临床广泛使用。

3    总结

综上所述，单味中药和中药复方制剂无论是单独

使用或联合使用，在治疗新生儿黄疸方面均体现出中

药简单、方便、价廉、疗效好、安全的优势。其相关

机制可能与中药通过调节胆红素代谢、调控胆汁酸合

成与转运、抑制免疫与炎症反应、影响肝脏胶原形成

等多个途径影响机体胆红素水平有关。但目前可查阅

文献大都停留在临床疗效观察上，缺乏大量前瞻性的

实验研究及作用机制的研究，关于中药对新生儿黄疸

血清胆红素水平的影响作用机制以及靶点的研究需进

一步探讨。同时，目前研究对于治疗中何时运用中药

进行干预并没有确切的说明，但随着高质量临床研究

的开展以及疗效评价标准的制定，中药治疗逐步实现

标准化、规范化，中药干预治疗新生儿黄疸的时间切

入点将成为进一步研究的热点。
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