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新生儿黄疸患儿的临床护理体会
乔凤赛

（ 德保县妇幼保健院 ， 广西  百色  533700）
【摘 要】目的 ：观察综合护理对新生儿黄疸患儿的干预效果。方法 ：本研究选取 2020 年 3 月～ 2022 年 2 月期间 ，在

我院分娩后发生新生儿病理性黄疸患儿 90 例 ， 按随机数字表法分为两组各 45 例 ， 对照组采用常规护理 ，观察组采用综合

护理 ，比较两组新生儿病理性黄疸病情、康复情况、不良反应发生情况及护理满意度。结果 ：观察组护理后血清胆红素低

于对照组 (P ＜ 0.05)。观察组首次胎便排放时间、胎便转黄时间、黄疸消退时间、住院天数均短于对照组 (P ＜ 0.05)。

观察组不良反应率为 6.67%， 明显低于对照组的 17.78%(P ＜ 0.05)。观察组护理满意率 95.56%， 高于对照组的 75.56%(P

＜ 0.05)。结论 ：对新生儿病理性黄疸患儿实施综合护理干预有助于及早控制病情 ，促进患儿早期康复 ，减少相关不良反应

发生风险 ，有助于提高护理满意率。
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新生儿黄疸分为生理性和病理性 ， 一般情况下 ， 生理黄

疸会自行消退 ， 但病理性黄疸若未及时妥善处理 ， 则会随着

患儿胆红素含量过高损伤脑中枢神经系统 ， 并对患儿智力及

生长发育造成不可逆损伤 ， 并会遗留一系列神经系统后遗症
[1]。临床研究证实 ， 对新生儿病理黄疸在积极治疗的同时 ， 积

极予以有效的临床护理干预 ， 有助于改善临床预后 [2]。以往

临床护理多为对症护理 ， 缺乏系统性 ， 综合护理干预模式可

规避传统护理模式的弊端 ， 为患儿提供优质的、系统性、更

为科学性的护理服务。对此 ， 本研究通过观察我院近年收治

的 90 例新生儿病理黄疸经综合护理干预的干预效果 ， 其宗

旨为缩短黄疸时间、减少相关不良反应 ，加速患儿早期康复 ，

以期望为临床合理干预提供理论依据 ， 现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2020 年 3 月～ 2022 年 2 月期间我院收治的 90 例

新生儿病理性黄疸患儿作为研究对象。（1） 纳入标准 ： ①均符

合《禇福棠实用儿科学 （ 第 8 版 ）》中的相关诊断标准 [3]， 均

于出生 48h 后出现黄疸 ， 临床表现为不同程度的面目及周身

皮肤黏膜黄染 ， 早产儿血清总胆红素水平＞ 256.5umol/L， 足

月儿＞ 205.2umol/L， 血清胆红素每日上升＞ 5mL/dl；②胎龄

34 ～ 41 周 ， 出生体重 2.3kg ～ 5.5kg， 出生日龄 1 ～ 21d， 新

生儿 Apgar 评分均＞ 8分；③患儿肢体健全无残缺 ， 患儿家

长认知功能、言语理解功能正常；④符合蓝光治疗指征；⑤

患儿家长均签署知情同意书 ， 且经我院伦理委员会批准。（2）

排除标准：①患儿出生后伴有先天性心肝肾疾病及胆道闭锁、

肝内梗阻等疾病；②生理性黄疸、母乳性黄疸、新生儿窒息、

新生儿败血症、ABO 溶血、明显感染表现。按照随机数字

表法分为观察组和对照组各45例 ，观察组男25例 ，女 20例；

日龄 1 ～ 20d， 平均 （8.75±2.59）d；体重 2.4kg ～ 5.5kg， 平均

（4.21±0.53）kg；早产儿19例 ，足月儿 26例。对照组男23例 ，

女22例；日龄1～21d，平均（7.82±2.13）d；体重2.3kg～5.3kg，

平均 （4.18±0.42）kg；早产儿 20 例 ， 足月儿 25 例。两组上述

基线资料比较无统计学意义 （P ＞ 0.05）， 具有可比性。

1.2 方法

两组患儿均给予补充维生素、营养支持、蓝光照射治疗、

当蓝光治疗效果不佳并血清胆红素值达到换血指征时给予换

血疗法等基础病因及对症支持治疗。对照组予以常规护理 ，

如生命体征监测、蓝光治疗常规护理、对患儿家长一次性健

康宣教、遵医嘱对症护理等。观察组予以综合护理干预 ， 具

体操作如下 ：（1） 家属健康教育和心理疏导 ， 对患儿家长通过

一对一的宣教方式 ， 采用宣教图册、视频、PPT， 讲解新生儿

病理性黄疸发生的原因、临床表现、危害、治疗及护理措施

的意义、预后及可能出现的不良反应等相关知识 ， 及时解答

家属提出的问题 ， 提高家属对疾病的认知及重视程度 ， 安抚

家属对疾病认知不足所产生的紧张心理 ， 降低家属对临床治

疗的焦虑 ， 同时 ， 介绍成功治疗案例 ， 增强家长对治愈该症

的信心 ， 增强家长积极配合度。（2） 新生儿换血治疗护理 ， 若

蓝光治疗效果不佳，及时配合医生对患儿行新生儿换血治疗；

做好换血治疗物品准备 ，换血术应在严格消毒后的房间进行 ，

患儿仰卧于温箱或辐射台内 ， 固定好手脚并安置心电监护。

术前停喂养一次 ， 并抽出为内容物防止呕吐 ， 选取好外周动

静脉并常规消毒 ， 用套管针穿刺进入血管后连接上三通管 ，

胶布固定后连接充满肝素生理盐水的注射器 ， 保持管通畅 ，

防止凝血；选取静脉血管病常规消毒 ， 用套管针穿刺进入血
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管后连接上三通 ， 胶布固定好后连接生理盐水。将输血器用

盐水冲管后连接血浆和洗涤红细胞。与静脉三通连接好 ， 关

闭与血液和血浆通道。并放置输血泵上 ， 遵医嘱予调节相应

走速。换血量通常为新生儿血容量的 2倍。新生儿血容量一

般为 80ml/kg， 因此换血量一般为 150-180ml/kg。将输血器连

接于动脉三通另一通道 ， 与输入的速度同步输出 ， 确保动静

脉等量出入 ， 另一侧接肝素钠盐水 ， 保持导管通畅 ， 密切观

察生命体征并记录 ，（ 个别情况遵医嘱半小时后给予葡萄糖酸

钙注射液用药 ）。（3） 喂养干预 ， 对黄疸较轻患儿 ， 指导产妇

及早母乳喂养 ， 保障每日喂养 6次及以上 ， 对母乳少或黄疸

较重者 ， 及时添加配方奶粉 ， 进行人工喂养。（4） 抚触护理 ，

在光疗结束、洗澡后、睡觉前 ， 均对患儿进行抚触护理 ， 抚

触前护士保持双手清洁、温暖 ， 配合应用抚触油 ， 抚触力度

均匀 ， 动作轻缓 ， 每次 20min 左右 ， 在腹部抚触的时间可适

当延长 ， 腹部抚触时需依次从升结肠、横结肠、降结肠、乙

状结肠 ，环形轻柔按摩 ，以增强患儿肠道蠕动 ，促进排便。（5）

早期排便干预 ， 若患儿出生 24h 内无胎便排出或 72h 内未转

黄 ， 可在用食指指肚轻柔按摩肛门 10min， 必要时用石蜡油棉

签进行纳肛 ， 采用旋转方式对肛门括约肌进行刺激 ， 以增强

其收缩 ， 促进排便 ， 若经上述处理仍未见效 ， 可采用婴幼儿

开塞露塞肛处理。

1.3 观察指标

（1） 观察记录两组患儿护理前后血清胆红素；（2） 记录两

组患儿首次胎便排放时间、胎便转黄时间、住院天数；（3）

记录两组不良事件发生情况；（4） 比较两组护理满意度。采

用自行设计的护理满意的调查量表 ， 包括患儿病情护理、家

长健康知识、家长心理状态、护理服务质量 ， 每个调查项目

各 25 分 ， 总分 0 ～ 100 分 ， 其中非常满意 100 ～ 90 分 ， 满

意 89 ～ 60 分 ， 一般 59 ～ 40 分 ， 不满意＜ 40 分。总满意率

=（ 非常满意 +满意 ）/ 总患儿例数 X100%。

1.4 统计学分析

数据均纳入 SPSS22.0 软件中进行统计学分析。计数资

料比较用 x2 检验；计量资料比较采用 t 检验。P＜ 0.05 表示

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组血清胆红素比较 （ 见表 1）

表 1  两组护理前后血清胆红素比较 （x±s，umol/L）

组别 n 护理前 护理后

观察组 45 226.71±18.25 105.31±13.79※

对照组 45 227.38±19.31 169.62±15.21※

t - 0.169 21.013

P - 0.866 0.000

注 ： 与护理前比较 ，※P＜ 0.05。

2.2 两组康复时间比较 （ 见表 2）

表 2  两组各康复指标恢复时间比较 （x±s）

组别 n 首次胎便排放时间 （h） 胎便转黄时间 （h） 住院天数 （d）

观察组 45 6.21±1.58 28.32±3.71 6.02±0.78

对照组 45 13.78±2.62 61.57±13.26 8.92±0.83

t - 16.598 16.199 17.080

P - 0.000 0.000 0.000

2.3 两组不良事件发生率比较 （ 见表 3）

表 3  两组不良事件发生情况比较 [n（%）]

组别 n 感染 呕吐 低血糖 眼罩脱落 皮肤损伤 合计

观察组 45 0（0） 1（2.22） 0（0） 0（0） 1（2.22） 2（4.44）

对照组 45 1（2.22） 2（4.44） 2（4.44） 1（2.22） 2（4.44） 8（17.78）

x2 - 4.05

P - 0.044

2.4 两组护理满意度比较

观察组非常满意 20 例 ， 满意 23 例 ， 一般 2 例 ， 不满意 0

例 ， 总满意率为 95.56%（43/45）；对照组非常满意 13 例 ， 满意

19 例 ， 一般 7 例 ， 不满意 4 例 ， 总满意率为 75.56%（34/45）。

相较于对照组 ， 观察组护理满意率更高 （x2=7.283，P=0.007）。

3 讨论

病理性新生儿黄疸可损伤中枢神经系统 ， 影响新生儿脑

组织正常发育 ， 在积极治疗的同时 ， 配合有效的护理干预 ，

有助于降低高胆红素血症发生率 ， 改善临床预后质量 [4]。以

往临床护理多以被动执行医嘱护理为主 ， 且受限于护理人员
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工作经验、综合素质等因素影响 ，在护理工作中易出现疏忽、

遗漏 ， 而影响护理质量 ， 不利于患儿康复。因此 ， 临床需探

索新的护理干预管理模式 ， 为新生儿黄疸患儿提供优质护理

服务。

本研究采用综合护理干预 ， 该护理模式在常规护理基础

上进一步完善和优化 ， 通过系统性护理干预管理 ， 提高护理

质量 ， 增强患儿治疗效果。护理人员鉴于患儿家属多为初为

人父人母 ， 当婴儿发生疾病后 ， 多存在精神负担 ， 加之对治

疗方法认知不足 ， 出现焦虑、恐惧等负性心理 ， 而不能积极

配合医护工作 ， 对此护理人员通过系统健康教育指导和心理

疏导 ， 以提高家属对疾病的认知度 ， 了解相关治疗的必要性

和临床价值 ， 使家属重视黄疸疾病 ， 缓解负性心理 ， 并有助

于获得家属的支持 [5]。

蓝光治疗可扭转黄疸病情 ， 然而由于患儿均为新生儿 ，

治疗配合能力差 ， 且在蓝光治疗会给患儿带来诸多改变 ， 若

护理不当常会增加不良反应事件发生风险 ， 若患儿在蓝光治

疗中哭闹不止 ， 可及时更换移动冷源蓝光治疗 ， 冷源蓝光相

较于传统蓝光治疗的辐射小 ， 可减少患儿体内水分蒸发 ， 且

不产生紫外线辐射能量 ，从而有助于减少对患儿皮肤的损伤 ，

减少蓝光治疗所引起的烦躁、哭闹，且有助于减少发热、呕吐、

腹泻等并发症 [6-7]。

换血治疗属于侵入性治疗 ， 为保障换血治疗顺利完成 ，

在治疗前停奶或插胃管洗胃 ， 预防呕吐诱发窒息风险 ， 于治

疗前做好物品准备、镇静处理 ， 同时根据患儿血管情况 ， 做

好血管穿刺护理 ， 在治疗操作护理中 ， 计算换血量 ， 并保障

动静脉等量出入 [8]。

临床研究证实 ， 母乳喂养可为新生儿提供营养支持 ， 预

防低血糖症状发生 ， 还可促进新生儿肠道代谢 ， 增强胃肠蠕

动 ， 以加速胎便排出。本研究中 ， 根据患儿实际情况 ， 及早

让患儿饮食 ， 以利于肠蠕动 ， 促使患儿尽快排出胎便 ， 加快

胆红素排出 ， 利于改善黄疸病情 [9]。

新生儿抚触护理是一种良性刺激 ， 通过刺激体表神经 ，

增强脊髓兴奋性 ， 刺激排便中枢 ， 还可刺激迷走神经 ， 促进

患儿胃泌素和胰岛素分泌 ， 加速肠道消化吸收和肠道蠕动 ，

以促进排便排出 ， 增加排便次数 ， 减少胆红素重新收 ， 加快

胎便转黄 ， 降低血清胆红素浓度；此外 ， 抚触护理还可促进

患儿生理发育和情感发育 ， 改善患儿睡眠质量 ， 以提高患儿

机体免疫力 ， 有助于加速临床康复 [10]。

临床研究证实 ， 新生儿胆红素代谢异常与胆红素肠 -肝

循环负荷密切相关 [11]。新生儿出生后未及时排出胎便 ， 会增

加肠 -肝循环负荷 ， 继而可引起血清胆红素含量增高 ， 而诱

发并加重黄疸病情 . 本研究腹部抚触符合胃肠活动规律 ， 可

改善患儿胃肠道功能和机体代谢水平 ， 有助于降低胆红素不

良循环 ， 同时 ， 结合早期喂养、早期排便干预等措施 ， 加速

患儿排便 ， 以降低胆红素回吸 ， 改善黄疸病情 [12]。

综上所述 ， 在新生儿黄疸治疗中辅以综合护理有助于改

善黄疸病情 ， 控制血清胆红素水平 ， 利于患儿早期排便、胎

便转黄 ， 促进患儿早期康复 ， 预防胆红素血症等严重并发症

发生 ， 且有助于提高护理安全性和护理满意率。
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