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新生儿黄疸是新生儿期由于血中胆红素浓度升高造成的 

皮肤及巩膜等黄染的现象，在新生儿疾病中占有重要的地位。 

新生儿血脑屏障薄弱 ，胆红素易透过血脑屏障而导致胆红素脑 

病 ，不仅危及生命 ，幸存者也可能因神经系统受损而终生致残。 

新生儿黄疽可分为生理性黄疸和病理性黄疸两大类。在我国， 

新生儿黄疸因得不到家长的重视，不就诊或就诊后不配合治疗 

的现象普遍存在，因此加强新生儿家属的健康教育，加强有关 

方面的护理干预措施在治疗中起着尤为重要的作用⋯。本文 

就新生儿病理性黄疸的护理现状综述如下。 

1 新生儿病理性黄疸概述 

新生儿黄疸出现的时间相对较早 ，一般是在出生后 24 h 

内。黄疸的程度重，进展快 ，血清胆红素超过 205．2～256．5 

umoL／L(12—15 mS／d1)，或者出现胆红素每 日上升 85 umo~L 

(5 mr／d1)的情况；黄疸时间长 ，超过生理性黄疸时限，足月儿 

超过 2周，早产儿超过4周，同时呈进行性加重，或者黄疽退而 

复现，常伴随其他症状。当血清胆红素超过 342 umo~L(20 

mr／d1)时，未结合胆红素浓度过高或血脑屏障通透性增强 ，在 

影响胆红素人脑的因素中，主要是血清胆红素的浓度起重要作 

用，使得未结合胆红素进入脑组织，引起脑组织的病理性损害， 

从而引起胆红素脑病或称核黄疸 。胆红素脑病一般发生在 

生后 2～7 d，早产儿尤易发生。胆红素脑病一般可分为 4期 ： 

警告期、痉挛期、恢复期和后遗症期 J。胆红素脑病主要损害 

大脑基底节，且小脑齿状核及后联合核、中脑红核及黑质，脑干 

网状结构等可同时受累，是脑组织的一种不可逆性的损害H]。 

2 新生儿病理性黄疸的观察 

了解母亲血型，有无输血、流产史 ，有无糖尿病等合并症， 

有无早产、宫内窘迫、感染等易诱发新生儿黄疸甚至溶血的高 

危因素；询问患儿胎次、血型、黄疸出现时间等。黄疸最早出现 

于面部及巩膜 ，随着胆红素的升高，黄疸程度加重逐渐由躯干 

向四肢发展，最后波及手心、足底 J。护理人员应详细掌握患 

儿的黄疸发展状况，对于生后 24 h出现皮肤巩膜黄染并发展迅 

速的患儿应高度重视，避免溶 血症及核黄疸的发生 ]。早 
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吮吸、早开奶可建立正常的肠道菌群，刺激肠蠕动，以利于排 

便 ，减少肝肠循环l 。做好患儿的排便及进食记录，进而做出 

正确的护理诊断。观察新生儿吮吸力等反应是否正常，患儿黄 

疸期间常表现为食欲差 、吮吸无力、烦躁不安等情况，护理人员 

应该耐心喂养 ，保证新生儿 的热量供应，必要时可静脉点滴 

10％葡萄糖，防止发生低血糖 J。此外 ，有关研究证实，胎便初 

排时间和胎便转黄时间延迟是足月正常新生儿生后血胆红素 

超出正常生理性黄疸范围的因素之一。胆红素过高可导致胆 

红素脑病。要坚持每 日用黄疸监测仪对新生儿的皮肤进行检 

测，主要针对额部 、面颊及胸前部 3个位置。若出生后 1 d内皮 

测指数接近 5 mr／dl，2 d内相近 10 mr／dl，3 d后接近 12．9 

mr／dl或早产儿接近 15 mr／dl者 ，则给与 口服用药等早期护理 

干预，并密切监测黄疸发展情况 ，预防胆红素脑病的发生。 

3 新生儿病理性黄疸的护理 

3．1 蓝光疗法 中的护理 

蓝光照射是治疗新生儿高未结合胆红素血症有效、安全和 

经济的手段，由于其操作简单且无明显远期副作用而被广泛采 

用 ，它能使血中间接胆红素经光照后氧化分解成水溶性胆红 

素，使之易于从胆汁及尿液中排出 ⋯。在护理过程中，首先评 

估患儿的黄疸程度(I度限于面颈部和巩膜轻度黄染，Ⅱ度遍 

及躯干和大腿，Ⅲ度全身皮肤黄染 ，包括手心、足心及分泌物)， 

称体重，检测生命征及观察大便情况。光疗前，给患儿洗澡、喂 

奶 、更换清洁尿布、剪短指 甲、处理脐部皮肤、带好眼罩并保护 

好会阴，以避免新生儿烦躁不安影响治疗效果-． 。调节蓝光 

箱内的温度为28～30℃，湿度55％ ～65％ ，将患儿裸体放人床 

中央，以获得最佳光照 的位置，调节好 灯管与患儿皮肤的距 

离 。光疗期间每隔2～4 h测生命体征 1次，尤其注意体温 

变化，根据测得的体温随时调节光疗箱的设置温度，控制患儿 

体温在36．5—37℃ 。当体温在38℃以上可考虑降温处理， 

必要时打开箱门达到散热效果。发热是蓝光治疗 中最常见的 

副作用之一，如患儿持续出现发热 ，应暂时停止光疗，等体温恢 

复正常后再进行照射。在光疗的过程中，应密切观察患儿的病 

情变化 ，注意观察黄疸部位程度的变化，皮肤有无发红 、干燥、 

发疹 ，尿、大便着色与性状。若光疗中皮肤呈青铜色，血及尿液 

呈暗红色，应停止光疗，以防止青铜症 的发生。由于光疗期间 
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患儿大小便次数会增加 ，所以应勤换尿布，注意患儿的臀部护 

理，每次便后用温水擦洗，防止臀红，避免尿布皮炎的发生 。 

保持水分营养的供给，按医嘱静脉输液，按需喂乳，因光疗时患 

儿不显性失水比正常儿高 2～3倍，故应在奶间喂水并观察出 

入量。要经常为患儿更换体位 ，使全身皮肤均匀受光，可仰卧、 

侧卧、俯卧交替更换，俯卧照射时应有专人护理，以免口鼻受压 

影响呼吸 。在蓝光治疗的过程中，护理人员要及时监测胆 

红素以及皮肤、巩膜变化以判断疗效，根据新生儿自我表达困 

难的特点及需要安抚和安全感的心理，多与患儿进行感情交 

流，勤巡视，注意观察患儿的神智反应，发现异常情况，及时做 

好相应护理 。 

3．2 进行新生儿抚触和游泳 

新生儿抚触是通过抚触的双手对新生儿全身的皮肤以温 

和良好的刺激。抚触能使迷走神经兴奋性增加 ，从而使 胃泌素 

和胰岛素分泌增加，增加婴儿的哺乳量 ，促进食物消化吸收，胎 

便排泄，减少胆红素的肝肠循环 。抚触时，由经过专业训练 

的人员进行抚触 ，每 Et 2次，每次 10～15 rain。游泳时水波对 

皮肤的刺激能对新生儿的外周血管起到按摩的作用。另外，游 

泳时水对胸廊的压力使新生儿的肺活量增加，对胸廊的发育有 

良好的作用。在条件允许 的情况下，在出生的当天，可在为婴 

儿专门设计的游泳池内做游泳运动 ，每 日2次，每次 10—15 

min，这样可以促进新生儿的肠蠕动，促进胆红素的排泄 ，减 

少小肠对胆红素的重吸收，从而降低新生儿病理性黄疸 的发 

生，促进新生儿生理性黄疸的消退。 

3．3 中医药疗法 

新生儿病理性黄疸，中医称之为“胎黄”，多由母体湿热胎 

毒熏蒸胎体或元气不足 ，肝气郁结，不能疏泄胎毒湿热之邪，湿 

热胎毒郁结血分 ，肝胆疏泄失常，胆汁输送排泄受阻，浸于血外 

溢肌肤所致。有研究表明中药退黄洗剂(由茵陈、山栀子、大 

黄、鸡内金、麦芽等 15味中药组成)外洗对治疗新生儿黄疸有 

很好的疗效 。其作用机制主要是根据新生儿皮肤薄嫩，体 

表面积大药物易透过皮肤吸收生理特点。退黄洗剂主要用于 

中度黄疸新生儿，可利湿退黄，利胆解毒 ，减少胆红素“肝肠循 

环”，促进肠蠕动，增强机体抵抗力 。 

3．4 进行预防性用药 

对于早期黄疸新生儿患者，可遵照医嘱输血浆或白蛋白， 

使未结合胆红素与白蛋白结合，以预防核黄疸的发生。也可予 

以口服给药干预，苯巴比妥可诱导肝脏葡萄糖醛酸转移酶的生 

成 ，加速未结合胆红素的转化和排泄。妈咪爱散剂是一种微生 

态调节剂，富含高浓缩粪链球菌和枯草杆菌的微生态活菌制 

剂，能调整和补充正常菌群，促进结合胆红素还原成尿胆原，随 

粪便排除，从而降低未结合胆红素的浓度 。 

4 健康教育 

加大健康宣传力度，深入、细致地向家长讲解新生儿黄疸 

的病因、临床表现、病情的转归以及蓝光疗法的治疗意义等相 

关知识，让家长认识到此病的严重性，向家长说明此病可能会 

带来的后遗症，同时给予心理上的安慰 ，增强治愈疾病的信心。 

指导家长对患儿进行早期功能训练和智能的开发。另外，可教 

家长一般的护理措施，指导家长正确护理患儿。 

新生儿黄疸在新生儿疾病中占有重要的地位，并有逐年升 

高的趋势。我们应该加强新生儿黄疸的早期观察，及时发现病 

情，同时采用蓝光疗法、抚触等方法给予治疗，防止胆红素脑病 

的发生。只有早诊断、早治疗、彻底治愈才能最大程度的减少 

黄疸对新生儿的损害，使儿童健康成长。 
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