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中药药浴护理干预在新生儿黄疸的效果观察 

刘翠岚  郭法荣  张艳 

(济南市济阳区中医医院  山东  济南  251400) 
 

摘要：目的对传统中药及药浴护理方法在新生儿黄疸治疗中的使用有效性进行了研究。方法随机选取了我儿童医疗机构于 2020 年 1 月至 2021 年 1

月一整个学年内就诊的九十六例新生儿黄疸患者作为研究样本,包括对照组 48 例、观测组四十八例,其中对照组基本实行了日常看护方法,在观测组的

基础上增加了中药及药浴护士,比较两组护理效果。结果 护理后,检查结果各组儿童血清的总胆红素水准与对照组,对比差距明显(P<0.05,当 P 在零点零

五以下时,表明组儿童的临床效果差距显现,更具统计价值);研究中患者父母对护理的满意程度远优于对照组。结论 中药或药浴护理可以明显降低新生

儿黄疸患者血清的胆红素水平。 
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引言：在医学上,一般将尚未满月(刚出生 8 天内)婴幼儿的黄疸,

叫做新生儿黄疸,而新生儿黄疸则是指在婴幼儿期,因为胆红素新陈

代谢不正常,致使血浆中胆红素浓度上升,而发生的以肌肤、黏膜和

巩膜黄染为特点的病症,是在婴幼儿中最为普遍的医学问题[1]。新生

儿黄疸又有生理性黄疸与病理性黄疸之分。生理性黄疸是指纯粹由

胆红素新陈代谢特性所致的短暂性黄疸,于刚出生后 2-3d 发

展,4-6d 到达顶峰,7-10d 逐渐缓解,由于早产儿时间较长,除有轻度

胃口不振外,无其他临床表现。若在分娩后约四小时内即发现黄疸,

且每天血清胆红素上升量大于五 mg/dl,或每小时超过 0.5mg/dl;若时

间过长,足月后大于半个月,或早产儿超过四周仍不消失,或进一步扩

大并严重或消失后反复发现或在出生一个月或数周内才重新开始

发现黄疸,则均为病理性黄疸[1]。 

1 病理性黄疸的诊断标准 

⑴生产后四小时内的,胆红素含量高于 10μ/L;⑵足月子的,血清

胆红素高于 05.-56.5μ/(1-15mg/dl)或逐日增加 85μmol/(5mg/dl);黄

疸时间逐渐延长,足月子期可达一周,或进展性加重。⑶血清结合胆

红素量达到 6μ/L。⑷黄疸退而恢复。 

通常生理性黄疸是不需要特殊的治疗，加强对小儿的喂养，促

使多吃多排，并且多晒太阳，大约两周可以自行消退。在恢复的过

程中可以配合使用药浴，能够加速缓解黄染的情况。如果患儿是属

于病理性黄疸可以配合使用蓝光照射的方式进行缓解，也是能够促

进非结合胆红素的排泄，在做治疗的过程中注意小儿的体温情况，

也要多补充液体，保证足够尿量的排出，对于身体恢复是比较好的。 

2 病理性黄疸的临床表现 

有如下特征:①发生时间早,生后四小时内发生;②程度较重,足

月子超过一点九 mg/dl,早产儿家长超过十五 mg/dl;③发展较快,血清

胆红素水平每日增高大于五 mg/dl;④时间逐渐延长,或退而复现。 

黄疸程度：除脸部、躯干以外,还可累及四肢以及手、脚心均黄

染。 

（2）黄疸颜色：未结合的胆红素以升高为主,呈现橙黄至金色;

结合以胆红素的升高为主,呈现暗绿色或阴黄。 

（3）伴随表现:溶血性黄疸病症多伴贫血、肝小脾大、小出血

点、水肿、心血枯竭。感染性黄疸多伴有高热、传染性中毒表现和

症状。梗阻性黄疸则多伴有肝肿大,粪便颜色泛白,或尿色发黄。 

（4）全身表现:在重症黄疸时可发病,表现反应差、精神萎靡、

厌食。肌肉张力逐渐降低,继而易激惹、高声呐喊、唿吸困难、惊厥

或角弓反张、肌肉张力增加等。 

3 中医药浴对病理性黄疸干预的机理 

大约 50%-60%百分六十的足月儿在出生后 2-3d 内发生急性黄

疸,4-5d 时到达顶峰,周左右消失,而目前沿用的关于新生儿生理性

黄疸的标准新鲜,血清胆红素上限量为足月婴幼儿不大于 05●

/L(1mg/dl),因此若黄疸症状发生的时间提前、加重、消失延缓或退

而复现均为病理性黄疸,重者甚至会造成中枢神经损害,引发高胆红

素脑病,并造成高死亡率以及重大后遗症,所以,在临床应用诊断与护

理措施时必须要有针对性。由于新生儿吃药和血管穿刺都很困难，

我科采用中药药浴的方法治疗新生儿黄疸。另外，中医药学说指出,

新生儿黄疸属中医药的‘"胎黄"概念,是由母亲在妊娠的整个流程中

感觉湿热,蕴积于身体,然后传予孕妇体内,但因为新生宝宝身体娇

嫩、脾运不健、肝发育不完善等原因,导致其胆红素产生较多,胆汁

便分泌不出,进而透发于表,因而出现了黄染。根据此,传统中药在处

理新生儿黄疸时,更强调清热、利湿、解毒护肝以及发散祛风等基本

机理。 

中药方中的茵陈蒿为君药,发挥了解热、利湿、退黄的功能;山

栀子清肝利胆、清热降毒的功能突出;鸡内金则能够产生明显的消食

健脾疗效;而中药大黄的通便平肝风疗效突出。而枳壳则有助于达到

散去留结、行气的疗效;加之野菊花、桑叶等中药,有助于达到消散

湿气、加热降毒等疗效;而缠绕党参的滋养疗效明显,有助于增强对

患者的抵抗力;而木瓜的养肝护胃效果明显。 

中药沐浴属于中国传统的中药外治法一类,是把中医煎剂、浸剂

等投入浴盆中实行身体浸浴,或干脆用中医煎剂及一些药剂实行局

部浸或浴火熏洗的一个预防健体方法, 

中医药浴护理干预措施,是指新生儿在中医药汤剂中进行泡浴,

使人体的不同部位都经过了中医药的浸泡,让药效直接通过肌肤而

深入人体。通过中医药浴可以使药物分子迅速渗透到小儿的肌肤内,

在进入到血液循环后很快便起到了疗效,再加之中医药物浴时的药

液是温热的,又可以提高了小儿机体的血液循环,而中草药成份又可

以被小儿迅速吸收,经此起到外治内疗的效果,继而又可以有效使小

儿体内蓄积的胆红素加速清除,从而有效降低了体内胆红素病毒血

症的积聚,使小儿的疾病可以在短期内获得高效治愈。 

4 资料与方法 

4.1 基本资料   

此项调查中全部对象均是我院所在年收治的婴幼儿黄疸病人,

被列为重点调查的病人九十六例,包括四十三例男性、五十三例女

性，2300～4300g 的体重、体重的平均数为（2900±120）g，有 4

例为超重，孕期 37～43.5 周、平均孕期 40 周，92 例自然分娩、4

例采用剖宫产，有 5 例为二胎或者多胎。每个被观察的儿童在出生

~4d 时发生了黄疸症。根据血液检查,儿童血清内总胆红素浓度就达

到了 150μ/L,而黄疸最严重的儿童血液内血清总胆红素的浓度设置

也超过了 10μ/L 以下。二组儿童均以母乳为主要营养来源,在治疗

阶段二组儿童均未发生其他疾病。此项观察在儿童父母知情和认可
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的基础上开展。 

4.2 中药药浴护理措施 

4.2.1 药浴前的准备工作 

【5】 准备好备用物品：浴巾、水温计、纸尿裤、碘伏或浓度

为 75%的酒精消毒液、棉签及小儿衣物等。 

【6】 调节室温为 26-28℃左右，遵照医嘱，针对病情。将煎

制好的退黄洗剂加入浴盆，加入热水至 5-6L，充分调匀，用水温

计量温，使水温达 38-40 摄氏度。 

15. 药浴前必须先对新生儿沐浴洁身，以保持药盆或药桶的卫

生。 

4.2.2 药浴治疗及注意事项 

1、 医护人员一手托住新生儿头部和颈椎的位置，然后用另

一只手托住新生儿臀部位置，将患儿缓慢放入浴盆或浴桶中，除头

部外，全身均浸泡在浴盆里，缓慢浸洗、淋洗、熏洗，并不时为患

儿翻身。药浴时间控制在 15-20 分钟，患儿头部始终保持于水面上，

另外还可以配合儿歌或轻音乐，并为患儿进行适度按摩。 

2、 药浴时间应选择在喂奶后 1 小时，以防新生儿呕吐； 

3、药浴过程中，注意不要浸湿新生儿的脐带，可以使用 3M 透

明敷料贴于脐带处，药浴后取下。另外，药浴过程中随时观察新生

儿反应、呼吸及面色。 

4、药浴完毕后，操作者一手托住新生儿头部和颈椎的位置，

然后用另一只手托住臀部部位，离开浴池，要马上冲洗干净，并且

用温水，然后拿浴巾把全身擦干，身上的皮肤都要擦干，拿棉签接

触碘伏或 75%酒精消毒液对脐带进行消毒，同时为患儿系好纸尿

裤，穿好衣服保暖，避免新生儿受凉。 

中医药浴所用的主要方剂是茵陈,即将茵陈、土连翘、黄柏、栀

子、大黄、荆芥等几味草药进行煎水后使用,用量要在安全范围,并

按照情况进行调节,退黄洗剂处方包含：茵陈、大黄、炒栀子、广金

钱草、枳壳、茯苓等。运用该配方的新生儿药浴既能清热利湿退黄

疸，又能改善新生儿肠胃消化、吸收功能。为有利治疗，观察中所

采用的药浴材料都是免煎的中药颗粒。 

5 实验结果 

5.1 观察指标 

两组病人在住院期间,每天对胆红素值进行检查记录。测算部位

在大概在额眉间 1cm、胸骨第 2 肋间正中水平线处,取二者的算术平

均数,每日 2 次,并在每日九时和十九时由专人测算。观察其情况。 

5.2 统计学方法 

两组患儿治疗前后胆红素水平比较（umol/L） 

治疗后 
组别 病例数 n 治疗前 

2 天 3 天 4 天 5 天 

对照组 96 269.60±28.72 180.82±18.62 132.53±13.89 104.99±12.18 77.51±9.55 

观察组 96 269.72±29.02 179.80±16.37 121.366±12.62 96.06±9.87 67.78±11.09 

t  0.01421 2.48889 3.81030 4.66401 6.60796 

p  0.987271 0.987200 0.00243 0.000009 0.00000 

结果解析:若二组儿童胆红素水平相当,观察各组儿童的胆红素

水平下降程度明显高于对照组。综上所述,中医药浴护理与干预措施

在婴幼儿黄疸护理中的使用成效突出。 

这次分析研究所采用退黄药浴包作为中药内病外治的方式，在

临床上取得了较好的疗效。中药处方中茵陈是君药,清热,退湿、退

黄的功能发挥,通过药物浴效果能提高新的生育的粪便的排泄,然后

快速排除人体胆红素。另一方面，中药药浴护理干预方式是将新生

婴儿放入中药汤剂中沐浴，使人体各个部位浸泡在中药热水中后，

让人体的不同部位经过中医药的浸泡后,将药效直接通过肌肤加以

吸收,利用其方式简便、复发率少、价格较低,以及新生育父母比较

容易接收等优势,有效地降低高胆红素血症的出现。本文通过将传统

常规护理方式和运用中医药浴的护理干预方式加以比较,前者新生

儿的血液胆红素水平显著优于后者,但其临床护理有效率比前者的

百分之八十明显不及后者百分之九十四点零,而前者护理满意度的

百分之八相比于后者百分之九十三点七也显然较低。但经过调查研

究表明,在对新生儿黄疸的护理工作中,通过运用中医药浴护理干预,

可以显著的减少新生儿的黄疸指数,从而增加了临床护理成效。综上

所述,运用中医药浴护理干预在对新生儿黄疸护理工作中有很大的

使用效果,同时还会改善护理质量,所以,应该重点在临床推行。 

6 结束语 

药浴作为一种内病中医外治疗的常规治疗,来源已久,《礼记曲

礼》:"头有疮则沐,身有疡则浴。"东汉时代张仲景就将浴法应用于

临床治疗。药液浴作用原理是将药液直接作用于全身肌表,并经过消

化与吸收后,循行于经气血脉之间,内达脏腑,由表及里,从而形成效

果。同时,药浴还可具有疏通经脉、活血化瘀,祛风散寒、清暑解表、

清热解毒等药物、消炎止痛、调节阴阳、调和脏腑、畅通气血、滋

润全身等保健作用。而现代药理学研究也证明,药浴后还可增加血浆

中某些免疫球蛋白的浓度,从而提高了皮肤的韧性与活力。 

中药药疗运用热能和中药结合,形成巨大的热药汽及药材经熬

煮后形成巨大的中药分子作用于肌肤上,使皮肤毛细血管面积扩大,

血循环加速,促进组织的再生与细胞活性,并促进组胺受体样物排泄,

药物活性成份透过皮肤、孔窍等深层腠理,疏导汗孔,进而起到祛风

寒疏通淤滞,祛风止痒的目的。 

在现代医学研究肌肤的生理功能是充分发挥药浴疗效的重要

前提,而现代医学则认为肌肤是身体中最大的脏器,除了护理功能之

外,还具备着吸附、渗透、感觉、分泌、排出等功能,在调节身体的

生理病理过程方面发挥着巨大的功能。研究证实该药经皮下吸入,

直达病灶。 
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