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1 说明
《中医儿科临床诊疗指南·胎黄》为国家中医
药管理局立项的《2014年中医药部门公共卫生服务
补助资金中医药标准制修订项目》之一，项目负责
部门为中华中医药学会，在中医临床诊疗指南制修

订专家总指导组和儿科专家指导组的指导、监督下
实施。
1．1 临床证据的检索策略
以“胎黄”“胎疸”“新生儿黄疸”“诊断”“辨证”

“治疗”“中医药”“中西医结合”“中成药”“其他疗
法”等作为检索词，检索中国期刊全文数据库
( CNKI) 、中文科技期刊数据库( 维普) 、万方全文数
据库、中国优秀博硕士学位论文全文数据库等，检索
年限从建库到 2016 年 4 月;以“neonatal hyperbiliru-
binemia”“Chinese medicine”“integrated traditional
and Western medicine”等作为检索词，检索 MED-
LINE、COCHＲANE 图书馆、Clinical Trial、美国国立
指南库 ( the National Guideline Clearinghouse，NGC)
等，检索年限近 25 年内，选择中医及中西医结合治
疗性文献作为评价对象，对于来自同一单位、同一时
间段的研究和报道以及署名为同一作者的实质内容

重复的研究和报道，则选择其中 1篇作为目标文献。
在形成专家指导组审核前，以“胎黄”“新生儿黄疸”
“新生儿高胆红素血症”“胆汁淤积性黄疸”“气阴
两亏”“G－6－PD( 葡萄糖－6－磷酸脱氢酶) 缺乏”“间
断光疗”等作为检索词，补充检索至 2016 年 2 月的

文献，选择中医及中西医结合治疗、预防类文献作为
评价对象。
根据以上检索策略，项目工作组在文献检索阶

段共搜集到与本病相关的文献 395篇。
1．2 文献评价
具体内容见《中医儿科杂志》2016 年第 12 卷第

1 期第 1 ～ 2 页相关内容。
1．3 证据评价分级和文献推荐级别［1］

具体内容见《中医儿科杂志》2016 年第 12 卷第
1 期第 1 ～ 2 页相关内容。
1．4 指南工作组

2015 年中医临床诊疗指南制修订儿科专家指
导组组长:汪受传。副组长:马融、沈同、俞景茂。成
员:丁樱、王孟清、王素梅、艾军、闫慧敏、李新民、李
燕宁、赵琼、赵霞、胡思源、俞建、虞舜、虞坚尔。秘
书:王雷。
《中医儿科临床诊疗指南·胎黄》2012 版起草
人:杨燕、汪受传。
《中医儿科临床诊疗指南·胎黄( 修订) 》起草
人:顾敏勇、杨燕、孙彦丽、尚扬。
《中医儿科临床诊疗指南·胎黄( 修订) 》2015
年工作组组长:顾敏勇。副组长:杨燕。
成员:边逊、刘红艳、许华、李华、李蕙、邹文庆、

宋才好、陈四文、阎兆君、程淑玲。秘书: 孙彦丽、尚
扬。
《中医儿科临床诊疗指南·胎黄( 修订) 》( 草
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稿) 专家论证会组长: 汪受传。成员: 丁樱、王仲易、
叶进、戎萍、许华、杨燕、张卉、茅双根、侯树平、袁斌、
阎兆君、韩新民、虞舜、颜鹏飞。
1．5 起草和评审
《中医儿科临床诊疗指南·胎黄( 修订) 》在完
成文献检索、文献评价、文献研究总结后，按照德尔
菲法筛选专家，起草问卷，进行了 2 轮专家问卷调
查，分别对答卷进行了统计分析总结，形成了指南草

稿。
草稿完成后召开了专家论证会，工作组成员认

真按专家论证意见修改形成了指南初稿。撰写初稿
形成推荐建议时考虑了推荐的治疗、预防方案对健
康的益处、不良反应以及危险。
工作组将指南初稿向行业内专家学者征求意

见，对专家反馈意见进行了集中整理、讨论，确定是
否采纳并提出理由，修改完善形成了指南评价稿。
指南评价稿提交儿科专家指导组组织的 4 人

评估小组( 项目工作组以外成员) ，包括临床领域和

方法学方面的专家，对指南评价稿进行评价，专家评

估小组对指南总体质量的评分为 7－7－7－7 分，4 位
专家均表示“愿意推荐使用该指南”。同时选取不
同地域 11 个医疗机构作为评价单位( 10 家三级甲
等医院，1 家二级甲等医院 ) ，完成了 220 例指南
一致性评价，中医诊断、西医诊断及辨证分类 3
个方面的一致率均为 100%，主方、药物组成与用
法及预防调护也有很高的一致率，分别为99．5%，
97．0%，97． 0%。说明项目工作组修订的胎黄临
床诊疗指南在这几个方面与中医临床一致性高，

符合临床实践。
本指南形成推荐治疗方案过程中，工作组成员

及参与论证的有关专家通过医保政策、临床经验、随
访调研等考虑了患儿及其家属的观点和选择意愿，

兼顾有效性、安全性和经济性。
本指南通过审评后，将通过发布会、指南应用推

广培训班、继续教育学习班、学术会议、学术期刊等
多种渠道宣传、贯彻、实施，在行业推广应用。并编
制《中医儿科临床诊疗指南·胎黄·临床应用参考
手册》供推广实施用。
本指南计划定期更新。本指南工作组通过文献

研究和专家讨论会相结合的方式实现更新。
本指南研制经费由国家中医药管理局提供。资

助单位的观点或利益不会影响最终推荐建议的形

成。
参与本指南开发小组的所有成员声明: 他们与

其他任何组织或个人无利益冲突。
2 范围
本指南提出了胎黄的诊断、辨证、治疗、预防和

调护建议。本指南适用于胎黄的诊断和防治。本指
南适合中医科、儿科等相关临床医师使用。
3 术语和定义
下列术语和定义适用于本指南。
胎黄 ( neonatal hyperbilirubinemia ) 与胎禀因素

有关，出生后以皮肤、黏膜、巩膜发黄为主要临床表
现。相当于西医学的“新生儿黄疸”。
4 诊断
4．1 临床表现［2－9］

1) 生理性黄疸。单纯因胆红素代谢特点引起的
暂时性黄疸。一般情况良好，每日血清胆红素升高≤
85 μmol /L( 5 mg /dL) 。足月儿:生后 2 ～ 3 d 出现黄
疸，4～5 d达高峰，持续时间≤2周。早产儿:生后 3～
5 d出现黄疸，5～7 d达高峰，持续时间≤4周。

2) 病理性黄疸。血清总胆红素 ( TSB ) 水平
220．5 μmol /L ( 12． 9 mg /dL ) 和 256． 5 μmol /L
( 15 mg /dL) 分别为足月儿和早产儿“生理性”黄疸
的上限。对于胎龄≥35周的新生儿，当胆红素水平
超过新生儿小时胆红素列线图的 95 百分位时定义
为高胆红素血症，应该予以干预。除 TSB 水平外，
出生后 24 h 内出现的黄疸，每天 TSB 上升幅度＞
85 μmol /L( 5 mg /dL) ，或每小时上升＞ 8．5 μmol /L
( 0．5 mg /dL) ，结合胆红素＞25．6 ～ 34 μmol /L( 1．5 ～
2 mg /dL) ，以及黄疸持续不退等，也应考虑为病理
性黄疸，需进一步查找原因。
4．2 实验室检查

1) 血清胆红素测定。血清总胆红素和结合胆
红素有助于评估黄疸程度是否与血中胆红素水平相

符;依据结合胆红素 /总胆红素比值，可初步判断黄
疸的性质及可能原因。

2) 溶血性黄疸。怀疑溶血因素引起的黄疸，应
当检查周围血中血红蛋白含量、红细胞计数、红细胞
比容( 压积) 、网织红细胞计数、改良直接抗人球蛋
白( 改良 Coomb’s) 试验、G－6－PD活性。

3) 感染性黄疸。考虑细菌感染时，可检查周围
血中的白细胞计数，血、大便或小便培养及分泌物涂
片查细菌，并检查急相蛋白 ( 如 CＲP ) 和降钙素原
( PCT) ，做胸部 X线摄片、大便或小便常规检查，必
要时查脑脊液。若考虑病毒感染时，应做肝功能、
TOＲCH检查。

4) 阻塞性黄疸。依据大便颜色、尿二胆、肝胆 B
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超检查，可确定有无胆管阻塞。
5) 代谢性黄疸。除外其他原因，停止哺乳，若

新生儿血中胆红素在 24 ～ 48 h 内下降 50%以上，则
应考虑母乳因素所致的黄疸。有条件时，可检测母
乳和新生儿粪便中 β－葡萄糖醛酸苷酶( β-GD) 活
性。
4．3 鉴别诊断
新生儿黄疸首先区别生理性和病理性，病理性

黄疸需注意鉴别其发病的原因: 溶血性黄疸 ( 包括

ABO溶血、ＲH溶血等) ，梗阻性黄疸( 先天性胆道闭
锁等) ，感染引起( 如肝细胞性黄疸、新生儿肺炎、败
血症等) ，代谢异常引起( 如母乳性黄疸、先天性甲
状腺功能减低等) 。
5 辨证［2－10］

5．1 常证
5．1．1 湿热郁蒸证 面目皮肤发黄，颜色鲜明，状
如橘色，烦躁啼哭，或有发热，小便黄赤，大便秘结，

舌红、苔黄厚腻，指纹紫滞。
5．1．2 寒湿阻滞证 面目皮肤发黄，颜色晦暗，精
神倦怠，不欲吮乳，时时啼哭，四肢欠温，腹胀便溏，

或大便灰白，小便短少，唇舌偏淡、苔白腻，指纹淡。
5．1．3 瘀积发黄证 面目皮肤发黄，颜色晦滞，日
益加重，部分患儿 28 d 后皮肤黄疸仍绵延不退，深
黄晦暗如烟熏，腹部胀满，青筋暴露，右胁下痞块质

硬，大便秘结或灰白，唇色黯红，或衄血，舌红，可见

瘀点或瘀斑，苔黄腻，指纹紫。
5．2 变证
5．2．1 胎黄动风证 黄疸迅速加重，面目深黄，嗜
睡，神昏，抽搐，两目凝视，尖叫，舌质红、苔黄腻，指
纹青紫。
5．2．2 胎黄虚脱证 黄疸迅速加重，面色苍黄，伴
四肢厥冷、浮肿、气促、胸腹欠温、神昏，舌淡、苔白，
脉微欲绝，指纹淡紫。
6 治疗
6．1 治疗原则
本病治疗以利湿退黄为基本原则。根据病因的

不同有所侧重，湿热郁蒸证宜清热利湿退黄，寒湿阻

滞证宜温中化湿退黄，瘀积发黄证宜行气化瘀消积，

胎黄动风证宜平肝息风退黄，胎黄虚脱证宜大补元

气、温阳固脱。变证患儿病情重，且传变迅速，应密
切观察病情变化，及早发现，及时处理，必要时还需

采用西医方法治疗，如换血、手术以及补液等疗法。
在使用中药注射剂时要注意观察临床不良反应并加

以处理。

6．2 分证论治
6．2．1 常证 分述如下。

1) 湿热郁蒸证。治法: 清热利湿退黄。主方:
茵陈蒿汤( 《伤寒论》) 加味。( 推荐级别: D) ［11－12］常
用药: 茵陈、栀子、大黄 ( 后下) 、泽泻、车前子 ( 包
煎) 、黄芩、金钱草。加减: 黄疸明显者，加虎杖、龙
胆;水肿者，加猪苓、茯苓、滑石 ( 包煎) ; 呕吐者，加
姜半夏、竹茹;腹胀者，加厚朴、枳实;面目晦暗者，加
丹参、桃仁、红花、赤芍;泄泻者，加茯苓、苍术。

2) 寒湿阻滞证。治法: 温中化湿退黄。主方:
茵陈理中汤( 《伤寒全生集》) 加味。( 推荐级别:
D) ［4－5］常用药: 茵陈、干姜、白术、甘草、党参、薏苡
仁、茯苓。加减:四肢厥冷者，加附子( 先煎、久煎) ;
水肿尿少者，加茯苓、猪苓; 肝脾肿大者，加三棱、莪
术;腹胀、呕吐者，加陈皮、枳实、姜半夏、生姜; 食少
纳呆者，加焦六神曲、砂仁 ( 后下) ; 面色晦黯，舌质
紫暗者，加川芎、丹参。

3) 瘀积发黄证。治法: 行气化瘀消积。主方:
血府逐瘀汤( 《医林改错》) 合茵陈五苓散( 《金匮要
略》) 加减。( 推荐级别: D) ［4－5］常用药:柴胡、郁金、
枳壳、当归、赤芍、丹参、茵陈、茯苓、白术、泽泻、猪
苓、桂枝。加减:热重者，加生地黄、丹参;寒盛者，加
干姜，必要时可加附子( 先煎、久煎) 。
6．2．2 变证 分述如下。

1) 胎黄动风证。治法: 平肝息风退黄。主方:
羚角钩藤汤( 《通俗伤寒论》) 加减。( 推荐级别:
D) ［4－5］常用药: 羚羊角粉 ( 冲服) 、钩藤 ( 后下) 、天
麻、茵陈、大黄 ( 后下) 、车前子 ( 包煎) 、石决明 ( 先
煎) 、牛膝、僵蚕、栀子、黄芩。加减: 便血者，加地
榆、槐花;肌衄者，加茜草、藕节。

2) 胎黄虚脱证。治法: 温阳补虚固脱。主方:
参附汤( 《世医得效方》) 合生脉散( 《医学起源》) 加
味。( 推荐级别: D) ［4－5］常用药: 人参、附子 ( 先煎、
久煎) 、干姜、五味子、麦冬、茵陈、金钱草。加减: 四
肢厥冷者，加桂枝、细辛; 面色苍白者，加炙黄芪、当
归。
6．3 中成药
6．3．1 口服中成药 分述如下。

1) 清肝利胆口服液( 茵陈、金银花、栀子、厚朴、
防己) : 每支 10 mL。建议用法用量: 新生儿每服
5 mL，每日 2 次，用于湿热郁蒸证。 ( 推荐级别:
C) ［13］

2) 茵栀黄口服液( 颗粒) ( 茵陈、栀子、黄芩、金
银花) 。口服液:每支 10 mL。颗粒:每袋 3 g。建议
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用法用量: 口服液新生儿每服 2 mL，每日 3 次。颗
粒新生儿每服 2 g，每日 3 次。用于湿热郁蒸证。
( 推荐级别: D) ［14－15］

6．3．2 中药注射剂 分述如下。
1) 茵栀黄注射液( 茵陈、栀子、黄芩、金银花) :

每支 10 mL。建议用法用量: 3～ 5 mL /d，加入 5%或
10%葡萄糖注射液 50 mL后静脉滴注。用于湿热郁
蒸证。( 推荐级别: D) ［16］

2) 苦黄注射液 ( 苦参、大黄、茵陈、柴胡、大青
叶) :每支 10 mL。建议用法用量: 1 mL / ( kg·d) ，加
入 5%或 10%葡萄糖注射液后静脉滴注，每日 1次，疗
程 3～7 d。用于湿热郁蒸证。( 推荐级别: D) ［17］

6．4 光疗
光疗的作用机制是让脂溶性的胆红素通过迅速

光氧化和光致异构退化，而成为溶于水的化合物，经

胆汁排泄到肠道或从尿中排出，从而使血清胆红素

水平降低。传统光疗设备为蓝光箱，但其常见有皮
疹、腹泻、破坏 DNA分子、损伤视网膜、核黄素缺乏、
青铜症等不良反应。近年来，发光二极管( LED) 作
为一种新光源，在临床上广泛应用，并被美国儿科学

会推荐作为降低血清总胆红素最有效的光源( 推荐

级别: D) ［18］

6．5 灌肠疗法
配方颗粒剂:茵陈 15 g、栀子 10 g、大黄 6 g、白

芍 10 g、白术 10 g、茯苓 10 g、郁金 10 g。3～5 d为 1
个疗程。灌肠方法:将上述药物用开水 15 mL 左右
混匀，凉到 37 ℃左右，将药液置于输液袋内，连接
输液管 ( 去针头) ，将输液管末端插入肛门内 8 ～
10 cm，然后滴注药液到直肠部位以上的结肠内。注
意臀部抬高及右侧卧位，以扩大药液与结肠黏膜的

接触面积，利于药物充分吸收，10 ～ 20 滴 /min; 最好
使药液保留在肠道内达 2 h 以上，以便药物充分吸
收，达到更好的治疗目的。用于湿热郁蒸证。( 推
荐级别: D) ［19］

6．6 药浴疗法
茵陈 20 g、田基黄 20 g、垂盆草 15 g、大黄 ( 后

下) 20 g、虎杖 20 g、黄芩 20 g、郁金 20 g、茯苓 20 g、
甘草 10 g。制备方法: 取处方药物洗净，加水浸泡
20 min，煎煮 3次，同时提取挥发油，每次沸后 2 h，
合并煎液，过滤，滤液浓缩至需要量，加入 5%薄荷
醇，滤过，滤液静置 24 h，吸取上清液，加入挥发油，
分装灭菌。每次取 100 mL，用温水稀释至 5 000 ～
10 000 mL，浸泡 20～30 min( 浸泡前，将防水脐贴贴
于脐部) ，边浸泡可边轻拍皮肤，每日 2 次。用于湿

热郁蒸证。( 推荐级别: D) ［20］

7 预防和调护［21－23］

7．1 预防
1) 孕妇孕期注意饮食，不过饥过饱，不过食生

冷，并忌酒和辛热之品; 2) 有娩出新生儿溶血病患
儿史或孕期检查可能娩出患黄疸患儿的孕妇，可在

妊娠期间服用茵栀黄颗粒等作为预防; 3) 应密切观
察新生儿出生后皮肤颜色的变化，及时了解黄疸出

现及消退时间，早开奶，促使胎粪早排，鼓励婴儿多

接触阳光，鼓励并坚持母乳喂养。
7．2 调护

1) 手术室、产妇和新生儿室严格执行护理操作
规程，做好病室空气消毒工作，积极预防感染; 2) 注
意保暖，做好婴儿脐部、臀部卫生，防止皮肤破损感
染; 3) 严密观察胎黄婴儿体征，做到早发现、早治
疗、早康复。
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Guideline for TCM pediatrics clinical diagnosis and treatment·fetal jaundice ( amendment)
GU Minyong1，YANG Yan2，SUN Yanli1，SHANG Yang1，HU Xusheng1

( 1．Department of Pediatrics，Wuhu Hospital of TCM，Wuhu，Anhui，241000，China;
2．Department of TCM，Beijing Children’s Hospital，Affiliated Hospital of Capital Medical

University，Beijing，100045，China)

Abstract: Guideline for TCM Pediatrics Clinical Diagnosis and Treatment·Fetal Jaundice has been completed
based on literature search，evaluation and conclusion，two rounds of experts questionnaire，as well as experts argu-
mentation，evaluation and clinical consistency evaluation．Proposed guideline for the diagnosis and treatment of fetal
jaundice includes range，terms，definitions，criterion，classification based on differentiation，methods，prevention and
nursing，for the application in department of TCM pediatrics．

Key words: TCM pediatrics; clinical diagnosis and treatment guidelines; fetal jaundice; neonatal jaundice
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