
尿病微观蛋白尿的发生及程度有关。 该基因表达下调
比值最大（0.147） ，为其功能活动相当低下，这可否考
虑与中医寒证中的心肾阳虚证候相关，即与心悸胸闷、
畏寒倦怠、夜尿频多、小便清长等症状有一定的联系。

通过家系的基因芯片来研究寒证证候的基因组，
虽然有初步的新发现，但也面临许多复杂问题和前所
未有的挑战，因为这是第一次用基因芯片来研究一个
家族的证本质，将宏观与微观、经典与前沿相联系，跨
度十分大，有一系列的方法需要改进及大量的问题需
要深入研究。 如这次是用虚寒证4人与正常人6人标
本合并做一张基因芯片，若有经费应作两次前后对比，
甚至应10人分别做芯片，再与合并的结果相比较。 这
样更为严谨，结论更为可靠。 其余有51个基因功能尚
不太清楚，其中必有相当多的与机体能量等代谢相关
的差异表达基因，或可有新发现，需要逐个基因地下功
夫研究。还应再寻找寒证家系，尤其是能够病证结合的
家系重复验证，深入分析其与机体能量等代谢相关的
基因，也便于与生物、西医学界相沟通，被主流医学所

接受。若能完善家系证候的研究方法，则可以成为中医
基础科学研究的有力武器［9］，向当今科学前沿穿
插［10］。
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茵栀黄治疗新生儿高胆红素血症105例
宁 顺 华*

  我科近年来对105例新生儿高胆素血症采用中西医结合
治疗，取得较好的疗效，现报告如下。
1 临床资料

我科近年来，确诊为新生儿高胆红素血症共203例，其中
治疗组105例，男50例，女55例；黄疸类型：感染性43例，母乳
性25例，肝炎30例，ABO 溶血7例。对照组98例，男46例，女
52例；黄疸类型：感染性36例，母乳性31例，肝炎28例，ABO
溶血3例。
2 治疗方法

两组均予抗感染，酶诱导剂，苯巴比妥5～8mg ·kg－1·
d－1天，尼可刹米100mg·kg－1·d－1，均分次口服；蓝光照射，
连续照射24小时为1个疗程，必要时予2个疗程，保护肝脏，
纠正酸中毒。治疗组在常规治疗基础上用茵栀黄注射液。用法：
茵栀黄注射液10ml，每日1次，加入5％葡萄糖溶液100ml 静
脉滴注，5天为1个疗程，茵栀黄为常州康普药业有限公司生
产，用至黄疸消失，复查肝功能恢复正常。
3 治疗结果
3.1 两组患儿治疗前后血清总胆红素水平比较：结果显示，治
疗前及治疗后24小时、72小时两组患儿血清总胆红素值治疗
组分别为 （289.56±61.33） μmol／L、（228.75±42.15） μmol／L、

（156.85±46.32） μmol／L，对照组分别为 （293.12±59.17）
μmol／L、（243.36±54.82） μmol／L、（210.2±53.71） μmol／L。 治
疗组血清总胆红素水平治疗后较对照组明显降低，差异有显著
性（ P＜0.05） 。
3.2 两组患儿蓝光照射总时间及黄疸消退时间比较：两组光
照射总时间分别为治疗组（36.57±19.27） 小时，对照组（50.02
±23.59） 小时；皮肤黄疸消退时间治疗组 （3.76±1.53） 天，对
照组（6.13±2.65）天。 对照组明显为优（ P＜0.05） 。
4 讨论

茵栀黄注射液由茵陈、栀子、大黄组成，具有利胆退黄，降
低转氨酶作用。茵陈有显著利胆作用，在增加胆汁分泌的同时，
也能增加胆汁中固体、胆酸、胆红素的排出量。因此，有清热、利
湿、退黄的功效。因茵陈退黄的主要成分含在挥发油内的β－蒎
烯茵陈酮中，故服用三黄汤者，先煎会使有效成分挥发过多，应
另包后下煎至10分钟左右为宜。 栀子含有栀子素、栀子甙、熊
果酸、鞣酸等，可利胆及降低血中胆红素，也有清热利湿作用。
大黄主要含大黄素及大黄鞣酸，可促进胆汁分泌、利胆排石和
增进消化，抗感染消炎，对湿热黄疸有泻火凉血的作用。大黄能
入血分破一切瘀血，因其气香故兼入气分，少用也能调气，治气
瘀作痛，其力沉而不浮，以攻下为主，破症瘕积聚，留饮宿食，能
荡涤肠胃，用之得当，有推陈致新，安和五脏之功。 茵陈、栀子、
大黄三种药物同用，其利湿退黄及促进肝功能恢复作用大大增
强，故制成茵栀黄注射液治疗新生儿高胆红素血症，在退黄及
促进肝功能恢复方面均有显著疗效。
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