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新生儿黄疸的早期识别与护理干预

贾红娟 钟 潇
宝鸡市妇幼保健院 陕西 宝鸡 721000

摘� 要：新生儿黄疸是新生儿期常见的临床症状，主要由胆红素代谢异常导致血清胆红素水平升高引起，表现为

皮肤、黏膜及巩膜黄染。本文旨在探讨新生儿黄疸的早期识别方法及其护理干预措施，以期为临床护理工作提供科学

指导，促进新生儿健康成长。
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引言

新生儿黄疸根据其发生机制和临床表现可分为生理

性黄疸和病理性黄疸。生理性黄疸多发生于出生后2-3
天，4-6天达高峰，7-10天自行消退，无需特殊治疗。而
病理性黄疸则出现早、发展快、持续时间长，若不及时

干预，可能导致胆红素脑病等严重后果。因此，早期识

别并采取有效的护理干预对预防和控制新生儿黄疸具有

重要意义。

1 新生儿黄疸的早期识别

1.1  临床表现观察
1.1.1  皮肤黄染
新生儿黄疸最直观且常见的临床表现即为皮肤黄

染。这一症状最早通常从头面部开始显现，随着病情的

发展，黄染会逐渐蔓延至躯干，进而影响到四肢。在严

重时，手心和脚心也可能出现明显的黄染。黄染的程度

往往可以作为初步判断新生儿胆红素水平的依据，一般

来说，黄染面积越大、颜色越深，表明胆红素水平可能

越高。此外，观察黄染的发展速度也是评估病情的重要

依据，若黄染迅速扩散，可能提示病理性黄疸，需立即

进行进一步的医学检查和干预。因此，对皮肤黄染的细

致观察是识别新生儿黄疸的关键步骤。

1.1.2  排泄物观察
排泄物的观察也是识别新生儿黄疸的重要手段。当

新生儿的尿液、痰液及汗液出现黄染时，这可能是一个

提示信号，表明患儿可能存在黄疸。这是因为当体内胆

红素水平升高时，部分胆红素会通过尿液、汗液等途径

排出体外，导致这些排泄物呈现黄色。此外，在退黄期

间，患儿的大便颜色和质地也可能发生变化[1]。具体来

说，大便可能偏绿且较稀，这是由于胆红素在肠道内的

代谢和排泄过程中，与肠道内的物质发生反应，导致大

便颜色改变。同时，肠道蠕动的增加也可能使大便质地

变得较稀。因此，对新生儿排泄物的细致观察，可以为

黄疸的早期识别提供有价值的线索。

1.1.3  生命体征监测
在新生儿黄疸的早期识别中，生命体征的监测同样

至关重要。需要密切关注患儿的体温变化，体温过高或

过低都可能是病情变化的信号。同时，观察脉搏和呼吸

的频率及节律，任何异常都可能提示病情进展。此外，

还需注意患儿有无出血倾向，如皮肤瘀点、瘀斑等，这

可能是凝血功能异常的表现。观察患儿哭声、吸吮力和

肌张力的变化也是重要的监测内容。哭声无力或持续高

调尖叫、吸吮力减弱或拒乳、肌张力增高或减低都可能

是病情严重的表现。特别要警惕核黄疸的发生，这是新

生儿黄疸最严重的并发症之一，表现为患儿精神萎靡、

嗜睡、肌张力减低等，一旦出现需立即进行紧急处理。

1.2  辅助检查
1.2.1  血清胆红素测定
血清胆红素测定是诊断新生儿黄疸的金标准，其准

确性和可靠性对于确定黄疸的类型、程度以及指导治疗

具有重要意义。这一测定可以通过采集新生儿的静脉

血或微量血样本来进行。在采集静脉血样本时，通常选

择新生儿的肘静脉或手背静脉作为采血点，使用无菌技

术采集适量血液，然后送至实验室进行胆红素水平的测

定。这种方法可以获取较为准确的胆红素浓度，但需要

注意的是，采血过程可能对新生儿造成一定的不适，因

此操作需轻柔且迅速。另一种方法是采集微量血样本，

这通常通过新生儿足跟或指尖的微小切口来实现。采集

到的微量血液同样送至实验室进行胆红素水平的测定。

这种方法相对于静脉采血来说，对新生儿的创伤更小，

操作也更为简便，但需要注意的是，由于采血量较少，

可能需要对多个样本进行测定以提高准确性。无论采用

哪种方法，血清胆红素测定的结果都是判断新生儿黄疸

程度和治疗效果的重要依据。生理性黄疸时，血清胆红

素水平一般不超过221μmol/L（12.9mg/dl）；而病理性黄
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疸则往往超过此值，且上升速度较快[2]。因此，通过定

期监测血清胆红素水平的变化，可以及时发现并处理新

生儿黄疸的异常情况，从而确保新生儿的健康成长。同

时，这一测定结果也为医生制定个性化的治疗方案提供

了有力的依据。

1.2.2  经皮胆红素测定
经皮胆红素测定是一种无创的检测方法，因其操作

便捷、无需采血而广受欢迎，尤其适用于新生儿的黄疸

筛查。该方法利用特定波长的光线照射新生儿皮肤，

通过测量皮肤反射或透射的光强度，来间接评估胆红素

的水平。在实际操作中，经皮胆红素测定仪会发出一定

波长的光线，这些光线穿透皮肤并被皮肤下的胆红素吸

收。仪器随后会测量剩余光线的强度，并根据这一数据

计算出胆红素的大致浓度。整个过程快速且无痛，对新

生儿来说非常友好。然而，需要注意的是，经皮胆红素

测定受多种因素的影响，其中皮肤厚度和肤色是最主要

的两个因素。新生儿的皮肤厚度和成人不同，且个体差

异较大，这可能会影响光线的穿透深度和反射强度，从

而影响测量结果的准确性。同样，肤色的深浅也会影响

光线的吸收和反射，进而影响胆红素的测定值。因此，

在使用经皮胆红素测定作为筛查工具时，需要充分考虑

这些因素对测量结果的影响。对于皮肤较厚或肤色较深

的新生儿，可能需要结合其他检测方法或进行多次测

量，以提高筛查的准确性。同时，医护人员也需要具备

丰富的经验和专业知识，以便准确解读测量结果，并根

据患儿的具体情况制定个性化的诊疗方案。

2 新生儿黄疸的护理干预

2.1  早期足量喂养
母乳喂养被广泛认为是预防新生儿黄疸的有效措施之

一。母乳不仅提供了新生儿所需的全面营养，还包含了丰

富的免疫物质，有助于增强新生儿的抵抗力。在新生儿黄

疸的护理干预中，早期足量喂养显得尤为重要。通过早

期足量喂养，可以有效促进新生儿的胃肠蠕动。胃肠蠕

动加速有助于胎便的更快排出，从而减少胆红素在肠道

内的重吸收，降低胆红素的肠肝循环负荷。这一机制对

于减轻新生儿黄疸程度具有显著效果。为了实现早期足

量喂养，医护人员需要密切关注新生儿的喂养情况。对

于母乳充足的母亲，应鼓励其进行按需哺乳，确保新生

儿能够获得足够的母乳量。而对于母乳不足或无法进行

母乳喂养的患儿，医护人员应及时给予配方奶补充，以

确保新生儿能够获得充足的营养和能量。在选择配方奶

时，医护人员需要根据新生儿的体重、胎龄以及是否存

在其他并发症等因素进行综合考虑，选择适合的配方奶

类型和喂养量。同时，医护人员还需要指导家长正确进

行配方奶的冲泡和喂养，确保喂养的卫生和安全[3]。除了

关注喂养量和喂养方式外，医护人员还需要密切观察新

生儿的喂养反应和排便情况。如果新生儿出现喂养不耐

受、呕吐或排便异常等情况，应及时调整喂养方案，并

采取相应的护理措施。

2.2  抚触护理
抚触护理作为一种非侵入性、温和的刺激方式，在

新生儿黄疸的护理干预中扮演着重要角色。其核心在于

通过皮肤触觉的刺激，有效促进新生儿的胃肠蠕动，进

而加速胎便的排出，帮助胆红素更快地排出体外，达到

减轻黄疸程度的目的。在进行抚触护理时，首要考虑的

是为新生儿创造一个舒适、安全的环境。因此，保持室

内温度适宜是至关重要的，通常建议将室温维持在24-26
摄氏度之间，以确保新生儿在接受抚触时不会感到过冷

或过热。抚触的手法同样关键。医护人员或家长应采用

轻柔、有序的手法，避免过度刺激新生儿娇嫩的皮肤。

具体来说，可以按照一定的顺序，如从头部开始，然后

依次是胸部、腹部、四肢和背部，进行轻柔的抚触和按

摩。每个部位的抚触时间可以控制在几分钟之内，以确

保整个抚触过程既有效又舒适。为了最大化抚触护理的

效果，一般建议每日进行两次抚触护理，每次持续10-15
分钟。这样的频率和时长既能保证新生儿获得足够的触

觉刺激，又能避免过度抚触可能带来的不适。值得注意

的是，抚触护理虽然对新生儿黄疸有积极的干预作用，

但并非适用于所有新生儿。对于某些特殊情况，如皮肤

破损、感染或患有某些严重疾病的新生儿，抚触护理可

能需要暂时中止或调整。

2.3  游泳护理
游泳护理作为一种创新的护理干预方式，对于新生

儿黄疸的治疗具有积极意义。其核心在于利用水的浮力

作用，促进新生儿全身的血液循环和新陈代谢，从而加

速胆红素的代谢和排出，有助于减轻黄疸症状。在进行

游泳护理前，必须确保游泳室的温度和水温都适宜。一

般来说，游泳室的温度应维持在26-28摄氏度之间，而水
温则应保持在36-38摄氏度之间。这样的温度设置可以确
保新生儿在游泳过程中不会感到过冷或过热，从而保证

其舒适度和安全性。游泳过程中，应有专业护理人员全

程陪同。护理人员需密切关注新生儿的游泳状态，确保

其在水中保持稳定的姿势，并避免任何可能导致窒息或

溺水的风险。同时，护理人员还需根据新生儿的反应和

适应情况，适时调整游泳的时间和强度。为了最大化游

泳护理的效果，一般建议每日进行1-2次的游泳护理，每
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次持续10-20分钟。这样的频率和时长既能保证新生儿获
得足够的运动刺激，又能避免过度游泳可能带来的疲劳

或不适。值得注意的是，游泳护理虽然对新生儿黄疸有

积极的干预作用，但并非所有新生儿都适合进行游泳护

理。对于某些特殊情况，如早产儿、低体重儿或患有某些

严重疾病的新生儿，游泳护理可能需要暂时中止或调整。

2.4  光照疗法
光照疗法作为当前治疗新生儿黄疸的常用手段，其

科学性和有效性已得到广泛认可。该疗法的核心在于利

用特定波长的光线照射患儿的皮肤，这种光线能够穿透

皮肤并被皮肤下的胆红素吸收，进而促进胆红素的化学

结构发生变化，使其更容易被分解和排出体外。为了确

保光照疗法的安全和有效，整个治疗过程必须在专业医

疗机构进行。医疗机构会配备专门的光疗设备，这些设

备能够发出特定波长的光线，并且光线的强度和照射时

间都可以根据患儿的具体情况进行精确调整。在治疗过

程中，医护人员会密切监测患儿的生命体征变化，特别

是体温和心率。由于光照疗法可能会使患儿体温上升，

因此医护人员会定期测量患儿的体温，并根据需要采取

相应的降温措施。同时，医护人员还会关注患儿的心率

变化，以确保其心脏功能未受到不良影响。除了生命体

征的监测，医护人员还会特别注意避免光照对患儿的伤

害。他们会确保光线的强度和照射时间都在安全范围

内，并且会定期检查患儿的皮肤状况，以防止出现皮肤

灼伤或其他不良反应[4]。光照疗法是一种科学、有效的治

疗新生儿黄疸的方法。通过这样的专业护理和干预，可

以帮助患儿更快地恢复健康，减轻家长的担忧和焦虑。

2.5  家庭护理指导
为了确保新生儿黄疸患儿在出院后能够得到有效的

家庭护理，医护人员需要在患儿出院前向家长详细交代

家庭护理的要点。这些要点包括保持室内光线适宜、

勤喂母乳、注意观察黄疸变化等，以确保患儿在家中的

康复环境安全且有利。首先，关于室内光线，医护人员

应指导家长保持室内光线柔和，避免直射阳光或强烈的

灯光照射到患儿，以减少对患儿皮肤的刺激，同时也有

助于患儿休息和睡眠。其次，关于喂养，医护人员应强

调勤喂母乳的重要性。母乳不仅提供了新生儿所需的营

养，还有助于促进患儿胃肠蠕动，加速胆红素排出。医

护人员应指导家长按需哺乳，确保患儿获得足够的母乳

量。此外，医护人员还应指导家长密切观察患儿的黄疸

变化。家长应学会识别黄疸的轻重程度，并注意观察黄

疸是否逐渐消退。若黄疸持续加重或出现其他症状，应

及时就医。除了上述要点，医护人员还应向家长提供其

他相关的家庭护理建议。例如，保持患儿皮肤清洁，定

期更换衣物和尿布，以预防皮肤感染；保持室内空气流

通，定期开窗通风，以减少细菌滋生；以及合理安排患

儿的作息时间，保证充足的睡眠等。

结语

新生儿黄疸的早期识别与护理干预是新生儿护理工

作的重要组成部分。通过科学有效的护理干预措施的实

施，可有效降低新生儿黄疸的发生率和严重程度，提高

新生儿生命质量。未来应进一步加强相关研究和实践探

索，为新生儿黄疸的预防和治疗提供更加全面、科学的

指导。
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