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新生儿病理性黄疸是指新生儿期由于胆红素

代谢异常引起血清胆红素浓度增高而出现以皮肤、

黏膜、巩膜黄染为主要特征的疾病，严重者可致不

可逆性脑损伤，遗留神经系统后遗症甚至危及生

命。本研究基于优生优育的理念，从治未病的角度

出发，对孕妇进行中医体质辨识，并观察其与新生

儿高胆红素血症发生的相关性，以期为预防或降低

新生儿高胆红素血症发生提供临床干预思路，现报

道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选取2018年6月至2018年12月

期间于陕西中医药大学附属医院妇产科住院分娩的

122例产妇及其新生儿为研究对象。 

1.2  新生儿病理性黄疸诊断标准[1]　（1）出生后24h

内出现黄疸；（2）血清总胆红素值已达到相应日龄及

相应危险因素下的光疗干预标准，或每日上升超过

85 µmol/L（5  mg/dL），或每小时>0.5  mg/dL；（3）黄

疸持续时间长，足月儿>2周，早产儿>4周；（4）黄疸退

而复现；（5）血清结合胆红素>34 µmol/L（2  mg/dL）。

具备上述任何1项者即可诊断为病理性黄疸。

1.3  纳入标准 

1.3.1  孕妇  （1）年龄20～38岁；（2）既往身体健

康，无重要脏器等方面的疾病；（3）签署知情同意书

并愿意配合问卷调查。

1.3.2  新生儿  （1）胎龄在37～41周之间；（2）日龄

<1  d；（3）体重在2  500～4  000g之间。

1.4  排除标准

1.4.1  孕妇  （1）合并严重心脑血管、肝肾等重要

脏器及血液、内分泌等系统疾病者；（2）非自然妊娠

者；（3）有精神、行为障碍等疾病，不能配合或理解

调查内容者；（4）资料不全者。

1.4.2  新生儿  合并有新生儿缺血缺氧性脑病、头

颅血肿、ABO溶血、出血症等疾病者。

2 研究方法

2.1  体质分型依据  参照2009年中华中医药学会

发布的《中医体质分类与判定》[2]制定《中医体质分

类与判定表》。采用两类九分法，两类即正常体质类

型和偏颇体质类型。平和质属于正常体质类型，此

外8种包括阳虚质、阴虚质、气虚质、气郁质、血瘀

质、痰湿质、湿热质、特禀质都归属偏颇体质类型。

调查对象填写《中医体质分类与判定表》回答相关

问题，每个问题有5个评分等级，用于计算原始分及

转化分。原始分=各条目分数之和，转化分＝[（原始

分－条目数）/（条目数×4）]×100。当某一种体质

的转化分≥60分，其他8种体质转化分均<40分时，

则判定该体质为主体质。
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2.2  指标观察 

2.2.1  孕妇中医体质分型  于孕妇产检及门诊随诊

期间完善《中医体质分类与判定表》及相关调查问

卷，务必由孕妇本人填写以确保问卷的真实可靠性，

并配备经过培训的中医研究生进行疑问解答及资料

收集。

2.2.2  新生儿黄疸观察  于每日晨间9∶00检测新生

儿经皮胆红素（TSB）值，当TSB值超过正常值范围

时于下午4∶00复测，若仍高于正常值范围则静脉采

血检查血清胆红素水平。

2.3  统计学方法  观察数据使用SPSS  22.0软件进

行分析，计数资料用百分率表示，采用χ2检验，以

P<0.05为有显著性差异。

3 研究结果

3.1  新生儿高胆红素血症发生率情况  122例新生

儿中，发生高胆红素血症新生儿52例，占42.62%，

其中男31例（59.62%），女21例（40.38%），新生儿

母亲52例设为观察组。无高胆红素血症新生儿

70例，占57.38%，其 中 男39例（55.71%），女31例

（44.29%），新生儿母亲70例设为对照组。

3.2  不同中医体质的孕妇新生儿高胆红素血症发生

率比较  观察组孕妇体质在气郁质、阳虚质、痰湿

质、湿热质的分布比例明显高于对照组（P<0.05），说
明孕妇表现为气郁质、阳虚质、痰湿质、湿热质时，其

新生儿易发生高胆红素血症。结果见表1。

4 讨论

孕妇机体状态与胎儿健康关系密切。孕妇机

体作为孕育胎儿的“土壤”，直接关系到在此土壤

中发育成长的胎儿的状态，偏颇质孕妇会通过影响

胎儿生长发育的大环境，从而使其易于罹患某些疾

病。正如《格致余论》言：“儿之在胎，与母同体，

得热则俱热，得寒则俱寒，病则俱病，安则俱安。”

现代医家也有相关论述。王济生等[3]认为母胎血脉

相连，母体脏腑盛衰、气血盈亏、津液通塞等均可

对胎儿产生影响。赵文利等[4]研究亦表明母体特异

体质、既往疾病、不良生活史、妊娠合并症等都可

对胎儿及新生儿的发育产生影响，进而提出“新生

儿母源性疾病”的概念，倡导重视母源性疾病的研

究。张薏等[5]将中医体质学说应用到新生儿高胆红

素血症的研究中，亦表明二者之间存在相关性。本

临床观察结果显示，具有偏颇体质的孕妇所娩出

的新生儿易发生高胆红素血症，其中以气郁质、阳

虚质、痰湿质、湿热质为主要体质类型。诚如《临

证指南医案》所载：“……女子以肝为先天，阴性凝

结，易于怫郁，郁则气滞血亦滞。”说明孕产妇肝气

郁滞，疏泄失职，湿热毒邪郁结血分熏蒸胞胎易致

胎黄。而平素嗜食辛辣肥甘之品或孕中过食肥甘

厚味，伤及脾胃，脾虚运化无力，酿痰生湿，痰湿阻

滞，或蕴而化热，熏蒸胞胎成阳黄，或阳虚阴寒凝

滞，侵其血脉成阴黄。

综上所述，孕妇中医体质类型是影响胎儿健康

状态的重要因素，因此对偏颇体质的孕妇及早进行

中医个体化辨证调理，符合中医学“治未病”的思

想，同时亦对预防新生儿高胆红素血症的发生有重

要意义。
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表1  观察组与对照组中医体质类型分布情况比较  单位：例（%）

组别 平和质 气郁质 阳虚质 阴虚质 气虚质 痰湿质 湿热质 血瘀质

观察组（n=52） 10（19.23） 6（11.54） 10（19.23） 1（1.92） 8（15.38） 6（11.54） 8（15.38） 3（5.77）

对照组（n=70） 38（54.29） 4（5.71） 7（10.0） 1（1.43） 8（11.43） 4（5.71） 5（7.14） 3（4.29）

P值 P<0.05 P<0.05 P<0.05 P >0.05 P >0.05 P<0.05 P<0.05 P >0.05


