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四磨汤联合蓝光照射治疗新生儿黄疸
的效果及对免疫功能的影响观察
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　　摘　要　目的 探究四磨汤联合蓝光照射治疗新生儿黄疸的效果及对免疫功能的影响。方法 选取病理性黄疸

新生儿２２８例，随机分为研究组和对照组，各１１４例。对照组患儿采用蓝光照射治疗，研究组患儿在对照组的基础

上联合四磨汤治疗。比较两组患儿的治疗总有效率、临床指标、Ｔ淋巴细胞亚群水平和免疫球蛋白水平。结 果 研

究组治疗总有效率高于对照组（Ｐ＜０．０５）；研究组黄疸消退时间、光疗时间、住院时间明显短于对照组，每日血清总

胆红素下降值高于对照组（Ｐ＜０．０５）。治 疗 后，两 组ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＩｇＡ、ＩｇＧ水 平 均 升 高，且 研 究 组 高 于 对

照组（Ｐ＜０．０５）。结论 四磨汤联合蓝光照射治疗新生儿黄疸，能提高患儿免疫功能，改善其血清胆红素水平，值得

临床广泛使用。
　　关键词　四磨汤；　　蓝光照射；　　新生儿黄疸；　　免疫功能
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　　新生儿黄疸是 指 新 生 儿 时 期，由 于 胆 红 素 代 谢 异 常，引

起血中胆红素水平升高，以巩膜、黏膜、皮肤及其他软组织黄

染为特征的病症［１］。临床上根据其黄疸值不同，可分为病理

性黄疸和生理性黄 疸 两 种，其 中 生 理 性 黄 疸 可 以 不 用 处 理，
但病理性黄疸一般需要进行医疗干预［２］。近年来，治疗新生

儿黄疸最常用的方 法 为 蓝 光 照 射，其 治 疗 的 副 作 用 较 小，是

相对较安全的治疗方法，但单一治疗方式起效较慢［３］。本文

旨在探究四磨汤联合 蓝 光 照 射 治 疗 新 生 儿 黄 疸 的 效 果 及 对

免疫功能的影响，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１７年６月至２０２０年６月 在 我 院 诊

治的 病 理 性 黄 疸 新 生 儿２２８例，随 机 分 为 研 究 组 和 对 照 组，
各１１４例。研究组男６４例，女５０例；日 龄（１３．３２±３．５２）ｄ；
出生体质量（３．１３±０．３５）ｋｇ；黄 疸 发 生 时 间（１２．１５±２．４１）
ｄ；胎龄（３９．３１±０．８２）周。对 照 组 男６１例，女５３例；日 龄
（１３．１２±３．６４）ｄ；出 生 体 质 量（３．２２±０．２４）ｋｇ；黄 疸 发 生 时

间（１２．２１±２．２０）ｄ；胎 龄（３９．２２±０．８０）周。两 组 一 般 资 料

比较差异无统计学 意 义（Ｐ＞０．０５）。纳 入 标 准：明 确 诊 断 为

新生儿病理性黄疸；均为足月新生儿；无严重先天性疾病；肝

脾功能正常的 患 儿。排 除 标 准：合 并 胆 道 疾 病 的 患 儿；重 要

脏器功能严重损害 的 患 儿；存 在 出 血 性 疾 病 的 患 儿；合 并 感

染的患儿；低体质量儿；合并新生儿溶血病；不能进食的新生

儿；生理性黄疸新生儿。
１．２　方法　对照组 患 儿 均 采 用 蓝 光 照 射 治 疗，将 患 儿 放 于

ＹＰ－１００ＡＢ婴儿培养箱（宁 波 戴 维 医 疗 器 械 有 限 公 司），用 黑

布遮盖患儿的眼睛、肛门、会阴等敏感部位，其余部位全部暴

露照射，８ｈ／次，２次／ｄ，直至胆红素水平降至安全范围之内。
研究组患儿在对照组治疗的基础上联合四磨汤口服液（生产
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Ｚ２００２５０４４）进行治疗，５ｍＬ／次，３次／ｄ，直 至 胆 红 素 水 平 降

至安全范围之内。
１．３　观 察 指 标　比 较 两 组 治 疗 总 有 效 率［４］；两 组 患 儿 临 床

指标包括黄疸消退时间、光疗时间、住院时间、每日血清总胆
红素下降 值［５］；两 组 患 儿 治 疗 前 后 Ｔ 淋 巴 细 胞 亚 群 水 平
（ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋）；两 组 患 儿 治 疗 前 后 免 疫 球 蛋
白水平（ＩｇＡ、ＩｇＧ）。
１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２０．０软件处理数据，计量资料
表示为（ｘ－±ｓ），采 用ｔ检 验；计 数 资 料 表 示 为％，采 用χ

２ 检
验；以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　两组患儿的治疗总有效率比较　研究组治愈６８例、显
效２６例、有效１６例、无效４例，总有些率为９６．４９％；对照组
治愈５５例、显效２２例、有 效２０例、无 效１７例，总 有 些 率 为

８５．０８％。研究组治疗总有效率高于对照组（Ｐ＜０．０５）。
２．２　两组患儿临床 指 标 比 较　研 究 组 患 儿 黄 疸 消 退 时 间、
光疗时间和住院时间明显短于对照组，每日血清总胆红素下
降值高于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　两组患儿临床指标比较［（ｘ－±ｓ），ｎ＝１１４］

组别
黄疸消退

时间／ｄ
光疗时间／ｈ 住院时间／ｄ

每日血清总胆红素

下降值／（μｍｏｌ／Ｌ）

研究组 ７．２８±２．０１　３５．４１±１０．２５　７．２１±１．５８　 ５８．７４±１１．２３
对照组 ９．４１±２．１５　５０．４８±１３．１７　１０．７４±２．２６　 ３４．１８±１０．３６

２．３　两组患 儿 Ｔ淋 巴 细 胞 亚 群 水 平 比 较　治 疗 后，两 组

ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ 水平均升高，且 研 究 组 高 于 对 照 组（Ｐ＜
０．０５）。见表２。

表２　两组患儿治疗前后Ｔ淋巴细胞亚群水平比较（ｘ－±ｓ）

指标
研究组（ｎ＝１１４）

治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝１１４）
治疗前 治疗后

ＣＤ４＋（％） ３８．２４±２．７６　４６．５９±５．０８ａｂ　３８．１５±２．９６　４２．７５±４．１４ａ

ＣＤ８＋（％） ２７．３３±２．４８　２８．０４±２．２５　２７．３５±２．１７　２７．８４±９．１６
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ １．３０±０．２５　１．７３±０．３４ａｂ　 １．３１±０．３１　１．５４±０．３４ａ

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组比较，ｂ　Ｐ＜０．０５。
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２．４　两 组 患 儿 免 疫 球 蛋 白 水 平 比 较　治 疗 后，两 组ＩｇＡ、
ＩｇＧ水平均升高，且研究组高于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　两组患儿治疗前后Ｔ淋巴细胞亚群水平

比较［（ｘ－±ｓ），ｎ＝１１４］

组别
ＩｇＡ／（ｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＩｇＧ／（ｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

研究组 １．２８±０．２４　２．１１±０．４２ａｂ　 ３８．５１±２．７７　４６．３５±２．９５ａｂ

对照组 １．２９±０．２２　 １．６５±０．３１ａ ３８．７４±２．３５　４２．３１±９．８２ａ

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组比较，ｂ　Ｐ＜０．０５。

３　讨　论

中药制剂四磨 汤 口 服 液，主 要 成 分 为 木 香、乌 药、槟 榔、
枳壳，其中木香和乌药均具有疏肝理气的功效，可温和、持久

地促进肠蠕动；槟榔 具 有 消 积 行 气 的 功 效，可 促 进 消 化 腺 体

的分 泌，促 进 肠 道 吸 收；枳 壳 具 有 理 气 宽 中、行 滞 消 胀 的 功

效，可促进肠道节律性运动；诸药联合应用可调理脾胃、顺气

降逆，对改善新生儿胃肠功能具有显著效果［６］。
本文结果显示，研究组治疗总有效率明显高于对照组（Ｐ

＜０．０５）；研 究 组 临 床 指 标（黄 疸 消 退 时 间、光 疗 时 间 和 住 院

时间）明显短于对照 组，每 日 血 清 总 胆 红 素 下 降 值 高 于 对 照

组（Ｐ＜０．０５）。表明四磨汤联合蓝光照射治疗新生儿黄疸的

效果显著，该疗法可明显改善患儿的血清胆红素水平。分析

其原因，新生儿黄疸 的 产 生 主 要 与 其 体 内 胆 红 素 生 成 较 多，
但机体肠道菌群尚 未 形 成 及 肝 细 胞 摄 取、结 合、排 泄 胆 红 素

的能力不足，使得胆红素在血液及组织中积聚有关。四磨汤

可加速新生儿 胃 肠 排 空，从 而 减 轻 胆 红 素 肠—肝 循 环 负 荷，
进而 可 达 到 消 退 黄 疸 的 作 用［７］，其 与 蓝 光 治 疗 联 合 应 用，可

协同起效。黄疸病情 的 迁 延 与 新 生 儿 免 疫 功 能 的 紊 乱 与 也

有着 密 切 联 系，据 相 关 报 道［８］称，黄 疸 新 生 儿 体 内 胆 红 素 水

平过高可导致机体Ｔ淋巴细胞亚群失衡，并导致Ｂ淋巴细胞

功能受到抑制，使得ＩｇＡ、ＩｇＧ等免疫球蛋白的合成分泌出现

异常，进一步导致机体免疫功能的下降。本文结果显示，治疗

后两组ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＩｇＡ、ＩｇＧ水 平 均 升 高，且 研 究 组

高于对照组（Ｐ＜０．０５）。表明四磨汤联合蓝光照射治疗可明

显提高患儿的免疫功能。同时，本文也存在一定的不足之处，
即所选病例数较少，对患儿治疗后其它各方面指标了解的还

不够全面，后期将加大病例数，进一步增加数据的可靠性。
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康复治疗配合针灸治疗用于小儿脑瘫运动功能
障碍者对其运动功能恢复的效果观察

李昌欣１　董观记１　黄坤２△

（１．榆林市榆林市第一医院康复医学科，陕西 榆林７１８０００；２．延安大学附属医院心脑血管病医院康复医学科，陕西 延安７１６０００）

　　摘　要　目的 探讨对小儿脑瘫运动功能障碍者采用康复治疗配合针灸治疗的临床效果。方法 选取小儿脑瘫

患者８６例，随机分为对照组和研究组，各４３例。两组患者均采用康复训练治疗，研究组在此基础上继续采用中医

针灸治疗，对比两组患者的临床治疗效果。结果 治疗后，研究组步行、跑和跳，立位，爬和膝立位，坐位，卧位和翻身

五方 面 运 动 功 能 区 评 分 均 高 于 对 照 组（Ｐ＜０．０５）；研 究 组 腱 反 射、肌 张 力 和 阵 挛 评 分 均 低 于 对 照 组（Ｐ＜０．０５）。
结论 对小儿脑瘫运动功能障碍者采用康复治疗配合针灸治疗可以在改善患儿痉挛症状的同时促进其运动功能的

恢复，临床治疗效果显著。

　　关键词　小儿脑瘫；　　运动功能障碍；　　康复训练；　　针灸治疗；　　痉挛症状
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