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早期腹部按摩配合游泳对新生儿黄疸及生长发育的影响
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　　［摘　要］　目的　探讨早期腹部按摩配合游泳对新生儿黄疸及生长发育的影响。方法　选择１３０例足月生产的新生儿，按照

入院先后顺序编号，根据随机数字方法分成２组，每组６５例，其中对照组予以新生儿常规护理，研究组予以早期综合护理干预，包

括腹部按摩和游泳，干预后对上述两组新生儿的相关临床资料进行比较分析。结果　在干预的第１天，两组新生儿的黄疸指数和

体重没有统计学差异（Ｐ＞０．０５），在干预的２～６ｄ，研究组的黄疸指数较对照组明显降低，体重也较对照组明显增加，且具有统计学

差异（Ｐ＜０．０５）。与对照组比较，研究组首次胎便转黄时间和首次排便时间明显缩短，并且每日排便次数也增多，便秘的发生率同

样显著降低，均具有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。对照组新生儿喂养不耐受发生率为７５．３８％（４９／６５），而研究组新生儿喂养不耐受发

生率为３６．９２％（２４／６５），两组新生儿喂养不耐受发生率具有显著性差异（Ｐ＜０．０５）。结论　早期腹部按摩配合游泳对新生儿黄疸

具有积极的防治作用，可以促进新生儿生长发育，减轻黄疸以及喂养不耐受的发生率。
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　　新生儿黄疸是新生儿时期的常见症状，常于分娩
后的２～３ｄ出现，主要是因为血清未结合胆红素积累
增多所致，引起新生儿皮肤、粘膜、巩膜黄染的现象，具

有一定的高胆红素脑病的发生率，严重影响小儿的生

长发育及生存质量［１］。如何降低病理性黄疸的发生

率，避免高胆红素脑病的发生，促进新生儿的生长发育

及生存质量一直是该领域的热点问题之一。本文旨在

探究腹部按摩、游泳等早期综合护理干预对新生儿黄

疸及生长发育的影响，为临床诊疗提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择２００９年３月至２０１０年１２月期间在我科诊疗的１３０

例足月生产新生儿，均出现新生儿黄胆，其中男 ６９例，女 ６１

例；胎龄为３７～４２周，平均（３３．４±２．８）周；年龄为产后７～２７

ｄ，平均（１３．３±２．１）ｄ；出生体重为 ２３５４～３４２９ｇ，平均为

（１７８２±３７６）ｇ；Ａｐｇａｒ评分为（８．７±１．４）分。按照入院先后顺

序编号，根据随机数字方法分成２组，每组６５例。两组新生儿

的性别、胎龄、年龄、出生体重及 Ａｐｇａｒ评分等情况没有统计学

差异（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
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１．２　方法
　　两组新生儿出生后均进行早吸吮、早接触、母乳喂养、母婴

同室、按需哺乳等基本护理措施。对照组予以新生儿常规护

理，而研究组予以早期综合护理干预，包括游泳和腹部按摩。

新生儿最早出生４ｈ后便可游泳，室温在２６～２８℃范围内为

适，水温控制在３８～４１℃，游泳前注意采用防水护脐贴贴住新

生儿脐部，每日２次，每次１０～１５ｍｉｎ，由专门护士在周边密切

看护。腹部按摩之前做好准备工作，护理人员剪平指甲，用温

水洗净双手，在小儿腹部涂抹液体石蜡油，按摩方式以脐为中

心，避开脐窝和膀胱区，顺时针方向，力度适中，每日２次，每次

１０～１５ｍｉｎ。

１．３　观察指标
　　观察两组小儿干预１～６ｄ的体重及黄疸指数情况；同时分

析两组小儿的首次胎便转黄时间、首次胎便排出时间、每日排

黄便次数、便秘和喂养不耐受发生率等情况。

１．４　统计学方法
　　本研究采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，计量资料采用

均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两组小儿干预１～６ｄ的体重、黄疸

指数情况、首次胎便转黄时间、首次胎便排出时间、每日排黄便

次数均采用ｔ检验，两组间便秘和喂养不耐受发生率的比较采

用χ２检验，以Ｐ＜０．０５具有统计学意义。

２　结果

　　在干预的第１天，两组新生儿的黄疸指数没有统计学差异

（Ｐ＞０．０５）；在干预的２～６ｄ，研究组的黄疸指数较对照组明显

降低，且具有统计学差异（Ｐ＜０．０５），见表 １。在干预的第 １

天，两组新生儿的体重没有统计学差异（Ｐ＞０．０５）；在干预的２

～６ｄ，研究组的体重较对照组明显增高，且具有统计学差异

（Ｐ＜０．０５），见表２。与对照组比较，研究组首次胎便转黄时间

和首次排便时间明显缩短，并且每日排便次数也增多，便秘的

发生率同样显著降低，均具有统计学差异（Ｐ＜０．０５），见表３。

对照组新生儿喂养不耐受发生率为７５．３８％（４９／６５），而研究

组新生儿喂养不耐受发生率为３６．９２％（２４／６５），两组新生儿

喂养不耐受发生率具有显著性差异（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组新生儿的黄疸指数情况（珔ｘ±ｓ，ｎ＝６５）

组别 第１天 第２天 第３天 第４天 第５天 第６天

对照组 １４．２±１．２ １６．９±１．８ １９．１±２．１ ２０．４±３．１ ２０．６±３．４ ２０．２±３．２

研究组 １４．３±１．３ １５．６±１．２ １７．２±１．５ １７．７±２．２ １７．８±２．４ １７．１±２．５

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

表２　两组新生儿体重情况（珔ｘ±ｓ，ｎ＝６５）

组别 第１天 第２天 第３天 第４天 第５天 第６天

对照组 ３２８５±２３３ 　　３２１７±２２７ 　　３１９８±２３１ 　　３１４２±２３６ 　　３１０１±２３８ 　　３１２２±２４１

研究组 ３３５８±２２８ 　　３３４７±２４１ 　　３３２４±２６１ 　　３４１１±２３４ 　　３４５７±２５３ 　　３４６８±２６３

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

表３　两组新生儿的排便情况（珔ｘ±ｓ，ｎ＝６５）

分组 首次胎便转黄时间（ｈ） 首次胎便排出时间（ｈ） 每日排黄便次数（次） 便秘发生率（ｎ，％）

对照组 ６０．９１±７．２７ ６．７４±１．３９ ４．１３±１．１６ ４２（６４．６２）

研究组 ４５．３８±５．７３ ５．４２±１．２８ ５．４１±１．３１ ２２（３３．８５）

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　由于新生儿的各种器官尚未发育完全，身体机能
很低，因此其摄取、结合、排泄胆红素能力较低，新生儿

黄疸在临床上非常常见，严重影响新生儿的生存质量。

引起新生儿黄疸具体发病机制较为复杂，主要是因为

肝细胞内Ｙ蛋白的缺乏和肝内葡萄糖醛酸基转移酶
（ＢＧＴ）分泌不足，从而导致胆红素来源增加，再加上新
生儿肠道内缺乏使胆红素变为尿（粪）胆原的菌丛，这

样胆红素来源增加以及排除受阻，从而引起新生儿黄

疸［２３］。腹部按摩可以兴奋迷走神经，进而使得胃泌素

和胰岛素分泌增多，促使婴儿的摄食量增加，增强胎粪

排泄，最终减少胆红素的重吸收，如此可使血清胆红素

水平降低［４］。同时，腹部按摩可以人为地增强肠道蠕

动，使得每日排便次数增加，大大降低了便秘的发生

率，对于预防新生儿黄疸也是具有积极的临床意义。

将新生儿放在水中游泳是有科学依据的，胎儿一直生

活在羊水中，分娩后便脱离了原有的水中环境，游泳给

新生儿提供了类似羊水的环境，从而避免了新生儿到
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新环境中的焦虑和恐惧心理，其安全感得到了很好的

满足，如同在母体的羊水中自由活动，安静地入睡，对

新生儿的身心发育具有重要作用［５６］。本研究将游泳

和腹部按摩有机地结合起来护理新生儿，具有较好的

临床效果，与国内相关研究报道基本一致［７８］，表明早

期腹部按摩配合游泳对新生儿黄疸具有积极的防治作

用，可以促进新生儿生长发育，减轻黄疸以及喂养不耐

受的发生率。
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和盆腔粘连的患者我们采取中转开腹。另外，本文认

为松解腹腔内所有粘连是没有必要的。对于远离梗阻

部位的广泛粘连，松解有可能造成小肠损伤和出血，这

将导致新的粘连，因而是危险的，也是不必要的。然而

当粘连条索带阻碍了视野空间则需要及时处理［１３］。

当腔镜发现除粘连以外的病理灶，有可能需要行肠切

除或肠切开。我们认为腔镜操作是可行的，但太昂贵，

并且有很高的风险，腹腔会被膨胀肠管内的肠内容物

污染。辅助小切口行小肠病灶切除是安全的和费用低

的手术。本组２例小肠间质瘤，２例小肠粪石梗阻采
用小切口辅助腔镜切除后，样本经过小切口移除，术后

未发生腹腔脓肿等并发症。在没有腹部手术史的小肠

梗阻病例中寻找梗阻病灶，腔镜是一个很好的诊断工

具，而且诊断性腹腔镜能减少其他昂贵和费时的术前

检查。在目前的研究中［２３］，成功使用腔镜治疗的患者

有着很低的术后并发症发生率，胃肠功能恢复快，进食

早，且比中转开腹的患者住院时间缩短。对 ＳＢＯ患者
尽早决定手术能减少因为闭袢性肠梗阻和小肠坏疽而

需行小肠切除的发生率。但血流动力学不稳、腹胀明

显，合并内科严重心、脑、肺部疾病的患者视为腔镜手

术禁忌。对手术中显露困难，粘连广泛，脏器损伤的患

者仍需腔镜辅助或中转开腹。
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