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从邪毒论治胎黄
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［摘要］ 总结治疗小儿胎黄方面的经验，认为胎黄发病除与湿热有关，亦可由后天感受邪毒所致，探讨并补充

中医胎黄的邪毒证型，以期丰富胎黄的中医辨证论治，并附 2则以自拟方茵陈解毒汤治疗胎黄的医案。
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胎黄又名胎疸，谓自生而身黄者，是以新生儿

出生后或不久即出现目黄、肤黄、小便黄为主要特
征的疾病，相当于现代医学 “新生儿高胆红素血
症”。其病名的记载最早见于 《诸病源候论》，曰
“小儿在胎，其母脏气有热，熏蒸于胎，至生下小
儿遍体皆黄，谓之胎疸也”［1］。由此明确了胎黄的
概念。关于胎黄的病因明代万全 《幼科发挥》提
出，“小儿之病，多因湿热食积”［2］，这也与当前
的观点一致，即为胎黄的发生主要与孕母湿热内蕴

传于胎儿，或出生之后感受湿邪或湿热邪毒有

关［3］。因小儿脏腑娇嫩，形气未充，脾运不健，
又感受湿热之邪，困遏脾胃，气机不畅，肝胆疏泄

失常，胆汁泛溢肌肤则皮肤、面目发黄，下注膀胱
则小便黄。黄疸的临床证型主要分为湿热型、寒湿
型、瘀积型等，这与姚国芳等［4］对近 10 年文献中
黄疸证型报道进行统计分析的结论一致。萧焕明
等［5］认为，历代中医对胎黄的治疗多以利湿退黄

为主，兼调护脾胃，处方多在 《金匮要略·黄疸
病脉证并治》“茵陈五苓散”的基础上经过加减化
裁而来。我们在临床实践中发现，胎黄属于黄疸，
但又有别于成人黄疸，单纯从湿论治胎黄有一定的

局限性，拟补充从邪毒论治胎黄的经验，现探讨

如下。

1 邪毒

何谓“邪毒”? 《素问·刺法论》曰: “正气存
内，邪不可干”，可见邪气为机体正气的对立面，
为机体的致病因素。邪气有广义、狭义之分，广义

的邪气包括外感六淫，内生七情、痰饮、瘀血等一
切致病因素; 狭义的邪主要是指外感六淫邪气。关
于“毒”，《素问·五常政大论》曰: “夫毒者，皆
五行标盛暴烈之气所为也”; 《金匮要略心典》亦
曰: “毒者，邪气蕴结不解之谓”。故邪气盛极或
蕴结不解者，皆可称之为毒。就是说邪气偏盛、峻
猛为毒，邪气蕴藏蓄积、郁久顽恶亦为毒。由此可
见，“邪”与“毒”关系密切，邪气蕴毒，毒存于
邪，在一定条件下邪气可以化毒，毒可继发于邪

气。当机体感受邪气后，蕴结于体内化毒，邪先于
毒，邪为毒之因，毒为邪之果，继而外邪生内毒而

致疾病者称为邪毒。
近年来，“邪毒”一词在中医学术论文中反复

出现，其定义也逐渐明确。王海亭等［6］将邪毒界
定为: 邪气所含有的毒素或邪气在致病过程中所产

生的毒素，邪毒是染病后对机体产生毒害作用的根

源。邱丙庆［7］则将邪毒定义的更加具体: 邪毒是
指在人体生命代谢过程中，机体在外邪作用下，脏

腑功能和气血运行失常，使机体内的生理、病理产
物堆积过多，超过人体自身代谢能力而不能及时排

出，长期蕴积于体内而化生的病理性毒质，并诱发

人体产生新的疾病。我们认为，邪毒是外邪侵入机
体后，导致机体阴阳失衡、脏腑功能失调、正常生
理功能紊乱，使机体内病理产物堆积过多，诱发人

体产生新的疾病，故邪毒既是病理产物又是病因。

2 病因病机

胎黄同现代医学“新生儿高胆红素血症”，已
明确其因新生儿血液中胆红素水平升高而发病。用
中医理论与之类比，可以得出这样一个结论: 胆红
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素是内生之物，而不是直接通过外因或外感而获得

的，内毒胆红素才是胎黄发病的基础和关键，外毒

入侵机体造成脏腑功能失常，气血运行障碍，产生

病理性代谢产物———内毒胆红素，因此，感受外邪
是诱因，内毒才是根本，故有邪毒致胎黄理论。
从中医角度讲，小儿出生后为稚阴稚阳之体，

脏腑娇嫩，形气未充，分娩过程及后天易感受六淫

邪气 ( 为狭义邪气) ，外邪侵入机体后，致脏腑功

能失常，结合小儿脏腑生理特点常表现为肝胆强而

脾胃弱，致胆汁生产过多而排泄缓慢，使机体内原

本正常的生理产物胆汁堆积过多，超过其自身代谢

能力不能及时排出，蕴积于体内化生为病理性毒

质，亦可称其为 “内毒”，胆汁外溢而发病为胎
黄。邪毒致胎黄有 4 个基本特点: 1 ) 因小儿阳常
有余阴常不足，且为纯阳之体，易受热邪、火邪或
受邪后短期内多表现为热毒、火毒之候; 2 ) 小儿
为纯阳之体，感邪生毒发病者常黄色鲜明以阳黄多

见; 3) 小儿为稚阴稚阳之体，邪毒留体内日久易
阴阳俱损，且脏腑娇嫩易于传变; 4 ) 内毒生成之
后易耗伤正气，卫外失固，又招外邪，故二者互为

依存，共同致病，使病情更加凶险顽恶，故治当祛

邪解毒排毒并重。

3 胎黄从“邪毒”论治的临床实践

胎黄是新生儿时期常见病、多发病，有生理性
和病理性之分，对新生小儿的病理性黄疸若不及时

干预，易出现核黄疸等严重的并发症。我们结合新
生儿特殊的生理及病理特点，认为邪毒所致胎黄，

当标本兼治，循祛邪与解毒结合、解毒与排毒并重
之法。因小儿阳常有余阴常不足，且为纯阳之体，
易受热邪、火邪或受邪后短期内多表现为热毒、火
毒之候，治当以清热祛邪为本，然 “内毒”胆汁
瘀积，需辅以开泄腠理、疏利小便、通泄大便，以
解毒排毒祛其标。又因小儿为稚阴稚阳之体，脾胃
常不足，故清热祛邪解毒不可峻猛，邪去则需兼以

顾护阴阳、脾胃。我们在此治疗原则下，经多年的
临床实践，自拟茵陈解毒汤治疗邪毒所致胎黄，旨

在古方祛湿退黄的同时，加强清热祛邪解毒之功。
自拟茵陈解毒汤方: 茵陈 10 g，穿心莲 8 g，栀子
5 g，大黄 2 g，泽泻 5 g，黄芩 5 g，黄柏 5 g，车前草
6 g，野菊花 6 g，大青叶 6 g，鱼腥草 6 g，甘草 3 g。
方中重用茵陈清热化湿，利湿退黄，增加胆酸和胆

红素的排出量，并有抑菌作用，为治疗黄疸之要

药; 重用穿心莲清热解毒，燥湿除黄，降泄二便，

有效成分穿心莲内酯亦有抑菌解毒之功，此二药共

为君药。栀子清热利湿，泻火解毒，通利三焦，助
茵陈引湿热从小便而去; 大黄泄热通腑，排便解

毒，泽泻利水渗湿，泄热，利小便，大黄、泽泻合
用，通调二便，增加 “内毒”胆汁排泄; 黄芩、
黄柏均可清热燥湿，泻火解毒，即与栀子、大黄联
合消三焦湿热，又解表里邪毒; 车前草既利尿渗湿

又可清热解毒; 联用野菊花以清热解毒，解除邪毒

阻止黄疸加深，均为臣药。大青叶、鱼腥草均能清
热解毒，凉血消斑，退黄消疹，标本兼治，为佐

药。甘草调和诸药。如复诊时邪毒将去，则立扶正
气，顾护脾胃，需去大黄、黄芩、黄柏、大青叶等
伤阴耗气之品，加白术、茯苓、砂仁、陈皮、茴香
健脾和胃，脾胃健则小儿运化机能正常，利于胆汁

排泄，且脾胃为后天之本，健脾胃促精微吸收，增

强机体抵抗力，亦可祛邪御邪。以上诸药合用，祛
湿退黄同时加强清热祛邪解毒之功，实为标本兼治。

4 验案举隅

例 1: 患儿，男，足月儿，母乳喂养，2013 年
1 月 12 日初诊。患儿出生后 3 天出现颈部、腋下、
腹股沟区散在数个针尖至粟粒大小白色脓疱疹，继

而目黄、身黄，其黄鲜明，哭闹不安，乳食不思，
腹满，按之尚软，尿黄，大便秘结。舌质红、苔黄
腻，指纹紫滞见于气关。实验室检查示: 血常规:
白细胞 ( WBC) 21. 2 × 109 /L，中性粒细胞 ( N)
16. 1 × 109 /L，淋巴细胞 ( L) 3. 5 × 109 /L; C 反应
蛋白 ( CRP ) 4 mg /L; 肝功能: 血清总胆红素
( TBiL ) 274. 2μmol /L，直 接 胆 红 素 ( DBiL )
28. 5μmol /L。建议患儿住院治疗，但家长坚持要
求门诊治疗，处方: 茵陈 7 g，栀子 5 g，大黄 4 g，
泽泻 5 g，黄芩 5 g，黄柏 5 g，车前草 5 g，野菊花
4 g，大青叶 4 g，鱼腥草 4 g，甘草 3 g。每日 1 剂，
水煎服。服药 3 剂，第 4 日复诊，颈部、腋下、腹
股沟区原有白色脓疱疹消退，大便通畅，小便黄

少，黄染减退，乳食稍差，舌苔薄腻，测经皮胆红

素 10 mg /dl ( 171μmol /L ) 。原方去大黄、黄芩、
黄柏、大青叶，加茯苓、白术各 6 g，砂仁、陈皮各
5 g以增强健脾运湿之功，再服 4 剂。2013 年 1 月
19 日患儿全身未见脓疱疹，皮肤黄染基本消退，
面色红润，乳食正常，小便清长，大便色黄。复查
血常规: WBC 12. 2 ×109 /L，N 5. 1 ×109 /L，L 5. 5 ×
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109 /L; CRP 0 mg /L; 肝 功能: TBiL 97μmol /L，
DBiL 21. 3μmol /L。
例 2: 患儿，女，足月儿，混合喂养，2013 年

3 月 26 日初诊。患儿出生后 12 天，出现目黄、身
黄、小便黄，其色鲜明，伴颜面散在红色丘疹，脐
带已脱落，脐周红肿有少许渗液，易烦躁，纳少，

腹胀，大便干。舌质红、苔黄厚，指纹紫滞见于气
关。实验室检查示: 血常规: WBC 17. 2 × 109 /L，
N 11. 4 × 109 /L，L 4. 1 × 109 /L; CRP 5 mg /L; 肝
功能: TBiL 261. 4μmol /L，DBiL 24. 5μmol /L。药
用: 茵陈 7 g，栀子 5 g，大黄 4 g，泽泻 5 g，黄芩
5 g，黄柏 5 g，车前草 5 g，野菊花 4 g，大青叶 4 g，
鱼腥草 4 g，甘草 3 g。每日 1 剂，水煎服，嘱家长
另煎 1 剂兑水外洗面部、脐周，洗后保持脐部干
燥。3 日后患儿颜面湿疹部分消退，脐周红肿消退
无渗液，乳食稍差，大便畅，小便偏黄，测经皮胆

红素 9 mg /dl ( 153. 9μmol /L ) 。原方去大黄、黄
芩、黄柏、大青叶，加白术 6 g，砂仁、陈皮、茴香
各 4 g。继服 4 剂，颜面湿疹基本消退，皮肤黄染
明显消退，面色转红润，精神可，进食佳，大便每

日2 ～ 3 次，小便清凉。复查血常规: WBC 9. 5 ×
109 /L，N 4. 2 × 109 /L，L 4. 8 × 109 /L; CRP 0 mg /
L; 肝功能: TBiL 107μmol /L，DBiL 18. 7μmol /L。

5 讨论

胎黄发病既可是孕母湿热内蕴传于胎儿或出生

后感受湿邪，亦可与胎儿后天遭受邪毒侵袭有关，

故提出邪毒致胎黄理论，丰富了胎黄的证型及中医

辨证论治。同时对邪毒所致胎黄的认识接近于现代
医学定义的新生儿感染性黄疸，目前已有大量研究

表明［8 － 9］，感染是导致新生儿黄疸的首要因素，所

以运用“邪毒”理论治疗胎黄，以期能减少感染
性黄疸新生儿的抗生素使用率、缩短使用时间。
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