
4    BABY AND ME Vol.9 No.10  October 2019  BABY AND ME Vol.9 No.10  October 2019     54    BABY AND ME Vol.9 No.10  October 2019  BABY AND ME Vol.9 No.10  October 2019     5

我和宝贝   2019年10月第9卷第10期 ·科普园地·

新生儿黄疸及护理预防
刘兴颖

沈阳市中医院护理部，辽宁沈阳   110004

[ 摘要 ] 几乎所有宝宝出生后都会有黄疸情况发生，每个宝宝的黄疸情况都不一样，有的较轻几天黄疸就退

了，有的较严重要会持续数日。那么新生儿黄疸是怎样形成的呢？如何护理或是预防呢？

[ 关键词 ] 新生儿；黄疸；护理及预防

宝宝出生没几天，还没看够，不知怎么就变成

了一个“小黄人”，很多新手妈妈都很紧张，便很快

叫来医生帮忙查看情况，其实这是新生儿很常见的

症状——新生儿黄疸。亲戚家宝宝出生第二天发

现皮肤变黄，只有脸上有浅浅的黄色，大概四五天

就好了，也没有做什么治疗，每天配合医生检查和

观察，随时关注皮肤颜色的变化，宝宝也没有出现

痛苦情况，只是皮肤黄而已。

一、新生儿黄疸

黄疸是新生儿中非常常见的一种症状，它可能

是生理性黄疸，也可能是病理性黄疸。生理性黄疸

通常不用做特殊处理，可自行消退。但病理性黄疸

是由于疾病所导致的问题，且会加重生理性黄疸的

变现症状，二者很容易相混淆。如果发现新生儿有

黄疸症状，要马上寻求医生帮忙，通过检查排查引

起黄疸的原因，对症给予治疗 [1]。

（一） 生理性黄疸

生理性黄疸是新生儿时期一种特有症状，胎儿

在出生前的生长环境处于低氧状态下，促使血液中

红细胞的生成量较多，而这类红细胞又不够成熟，

很容易被破坏，因此胎儿离开母亲子宫的低氧环

境后，就会生成过多的胆红素。另外，通常新生儿

的肝脏功能发育都不够成熟，影响胆红素的代谢，

因而形成了黄疸。黄疸较轻的症状表现为只有脸

和脖子呈浅黄色，也有部分会黄到躯干或是波及巩

膜，巩膜变黄通常两三天就可消退，其他部位一周

也会消退恢复正常肤色；而有些早产儿的黄疸时间

可持续近一个月之久，就连便便也呈黄色，但黏液

中没有胆红素 [2]。

（二） 病理性黄疸

病理性黄疸通常在新生儿出生 24 h 内就会发

生，其症状表现为黄疸颜色很深，发展迅速，短时间

内颜色会加深很多；黄疸反复复发，持续时间较长。

病理性黄疸是一种疾病的表现，要及时就医治疗。

如果从表现症状上无法判定是哪种情况，就要马上

去看医生，以免耽误病情。常见的新生儿病理性黄

疸有以下几种情况。

1.母乳性黄疸

母乳性黄疸发生在母乳喂养的宝宝身上，母乳

中有一种激素叫孕二醇，它会使新生儿肝脏内葡萄

糖醛酸转移酶的活力变弱，影响血液中胆红素的代

谢与排出，血液中胆红素的堆积增加，就会形成新

生儿黄疸。母乳性黄疸有早发型，通常在婴儿出生

后三四天内出现，早发型黄疸症状比较严重；还有

晚发型，在宝宝出生后一两周内出现，晚发型黄疸

症状较轻。暂停母乳喂养后，胆红素会下降，如果

再喂母乳黄疸还会出现，但症状会有所减轻，之后

会慢慢消退。简单的处理方法为先暂停母乳喂养

三到五天 [3]。

2.溶血性黄疸

溶血性黄疸主要是由于红细胞破坏的较多，速

度又较快，致使血液中胆红素含量较高而引起黄疸

的发生。常见的病症有：（1）母亲与婴儿血型不合，

最多见的就是 ABO 溶血；（2）红细胞酶缺陷，例如

蚕豆病等；（3）红细胞结构缺陷，例如球形细胞性

贫血等。ABO 溶血多发生在婴儿出生后一到两天

内，血液中胆红素数值增高，严重的会有明显贫血

症状、大便也黄、尿液颜色也很重呈深黄色，这种

情况多采用照蓝光来治疗黄疸。极少数非常严重

的 ABO 溶血，宝宝会出现水肿迹象、肝脾变大或心

脏功能衰竭，这时一定要就医并马上进行换血输

血的治疗。

3.感染性黄疸

感染性黄疸通常是由于感染了病毒或细菌引

起的肝功能受损，影响胆红素的排泄，进而引发黄

疸，常见的病毒有乙肝病毒和巨细胞病毒，多发生

在宫内感染 [4]。

二、黄疸的护理与预防

（一） 营养与饮食的调理

宝宝出生最初的几天里，尤其是剖宫产的宝
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宝，妈妈由于剖宫产的痛疼和生理原因并不能很好

地产生充足的母乳，新生儿出生后 24 h 会开始排胎

便。有关研究表明，新生儿排便的早晚与身体中胆

红素的含量有着密不可分的关系，因此通常在喂宝

宝母乳时都要少量多次，这样会使肠胃蠕动的次数

增加，增加排便及排出胆红素。但如果母乳不足，

一定要按照配方奶粉的喂养要求进行喂养。

对于刚出生的宝宝来说，科学合理的喂养是很

关键的。产妇在给予宝宝母乳喂养时，医护人员要

做好科学哺乳相关知识的教育，还要仔细观察产妇

的心理状态，及时调整好产妇的心理情绪，保证母

乳喂养的充足，有利于促进黄疸的消退。

（二） 多让宝宝游泳

水的传热性能会大于在空气中的传导，所以宝

宝在水中游泳时消耗的能量会大于在陆地上活动

消耗的能量，进而会增加肠胃蠕动的频率或效果，

促进排便，帮助黄疸消退。

有关研究显示，通过游泳可缩短新生儿首次排

便的时间，提示新生儿游泳之后身体内的胆红素含

量要低于游泳前。新生儿接触游泳之后，进食量也

会增加，第一次排胎便的时间也变得更提前，大部

分黄疸症状可在出生后十天左右的时间退去。黄

疸新生儿在游泳时也可加入一些中药，当新生儿在

含有中药成分的温水中游泳，可使药物长时间且全

面的作用在皮肤上，具有很好的清热解毒、祛风除

湿之疗效。

（三） 多为宝宝做抚触按摩

身体抚触按摩会使迷走神经更加紧张，进而

使胰岛素的分泌量和排出量大大增加，同时，身体

抚触按摩的动作是结合肠胃蠕动的方向而做的，可

有效促进肠胃中粪便的排泄，也会增加胆红素的排

出，进而加快了新生儿黄疸的消退。抚触按摩对新

生儿黄疸有很好的疗效，而且这种方法用起来也简

单方便。

（四） 多做蓝光照射

蓝光照射又称光疗，是治疗新生儿黄疸用的最

多，也是效果较明显的一种方法，对于溶血性黄疸

效果更为突出。这种治疗方法的原理是，通过蓝光

照射间接胆红素，将其氧化成一种利于排泄的水溶

性物质，可以随着胆汁或尿液排出体外，进而减少

了血液中胆红素，使黄疸消退。

新生儿做蓝光照射前，要将光疗机箱清洁干

净，湿化器中注好水，连接电源后，检查好各线路和

光照管的亮度，将暖箱加热到适宜婴儿的温度，将

患儿裸身放入其中，同时一定要给婴儿的眼睛和生

殖器位挡上光照，做好光照时间的记录。给婴儿做

蓝光照射时，一定要做到均匀照射，确保患儿整个

身体都受到蓝光的照射。若为单面照射，要记得每

隔一段时间变换下患儿的体位；如果是多面照射，

要勤观察患儿的皮肤，避免因照射不当造成患儿受

伤。定时查看并记录患儿的体温及暖箱的温度，冬

天做好保暖工作，夏天做好防热工作。如果患儿体

温高达 38.5℃以上，要立刻停止光照，待患儿身体

温度降下来，恢复正常后，再开始蓝光照射；蓝光照

射期间要保证充足水分的补给，按需哺乳和饮水。

给患儿做光疗时，要注意观察其光照反应，有无发

热情况，是否烦躁不安，有无皮疹、腹泻、呕吐等发

生，如果出现以上症状应及时处理。蓝光治疗结束，

把暖箱清洁干净，也要随时观察婴儿的状况。

宝宝出院回家后，尽量多照些阳光也是很好

的，不要总是担心小宝不能见太亮的光而把屋子弄

得很昏暗，可以让宝宝多照些自然光的，自然光中

有很多种波长，对宝宝的黄疸也会有一些帮助，而

且多照自然光，也有利于钙的吸收，但避免宝宝直

接晒太阳，太阳中的紫外线对小宝来说还是有伤

害的。

蓝光照射的护理方法可以有效改善溶血性黄

疸，当然，对于其他因素造成的黄疸也同样疗效很

好，所以临床上蓝光照射护理是治疗新生儿黄疸的

常见方法。

（五） 其他改善黄疸的护理法

新生儿黄疸的护理方法还有很多，有药物护

理、心理护理等，这些护理方法对新生儿的黄疸改

善均有显著效果。药物护理主要是通过合理的进

行补液安排，尽早矫正酸中毒，对于不同补液安排

速度也要对应给予调整，一定不能快速滴入渗透性

较高的药物，以免发生短暂性血脑屏障。多给宝宝

一些肌肤接触，给予他安慰，缓解新生儿家长紧张

焦虑的情绪，做到积极配合帮助孩子得到更好地治

疗，促进宝宝黄疸尽快消退，恢复健康。

新生儿黄疸其实可以结合多种方法一起治疗，

因为单一的方法并不能很全面的解决黄疸病症，多

种方法同时使用，才会在最短的时间内有效的治疗

新生儿的黄疸。

总之，新生儿黄疸是很常见的一种症状，宝宝

得了黄疸家长也不要着急，及时给予检查并施以正

确的治疗方案，黄疸症状便会很快消退。极个别病

理性的黄疸也要遵从医生的安排，积极配合治疗，

以便在最短的时间内使宝宝恢复健康。

（下转第 8 页）
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发育完全，导致机体对体温的调控出现了一定的问

题，如果神经误判，则可以导致机体产热大于散热，

导致机体体温的升高。如果是机体内神经系统对

产热或者是散热过程的调控出现了异常，也可以引

起儿童发热症状的产生 [6]。

（三）其他原因引起的发热

皮肤广泛性病变也可以产生机体的散热减少，

比如说在广泛性皮炎的发病过程中患者就可以因

为皮肤散热功能的异常而出现发热。一些甲状腺

亢进类型的疾病，或者是一些相似的高代谢性的疾

病因为可以提高体内的代谢水平导致体内产热增

加，从而引发发热症状的产生。

三、发热的处理方法

（一）感染性发热的处理方法

感染性发热儿童的处理方法主要是去除感染

源，一般情况下，由细菌引起的发热通常需要到医

院进行抗感染疾病的治疗，在对患者进行了感染菌

的筛查工作之后，再进行这种细菌的药敏实验，选

用合适的药物，致热源解除之后患者就会逐渐摆脱

发热的状态。

呼吸系统感染引起的发热，其相关措施就是

给孩子进行降温，当孩子的体温在 38.5℃以下可以

进行物理降温，比如用温水擦拭孩子的身体以达到

降温的目的。温水擦拭孩子的体表是可将水温控

制在略高于我们的皮肤温度但又不会烫的范围内，

如 42℃左右，家长可以着重擦拭孩子的额头、脸颊、

手心、前胸等部位。如果孩子体温过高就需要我们

及时到医院就诊。如果急需进行快速降温的孩子

可以尝试用酒精擦拭孩子的体表。当孩子体温在

39℃以上又在去往医院的途中，担心孩子的家长可

以用酒精给孩子先行降温。在这里作者要提醒家

长们，如果发现孩子出现体温升高，无论什么时候

我们都要谨慎地给孩子用药，第一时间将孩子送往

医院就诊，防止延误病情。

（二）非感染性发热的处理方法

对于由于神经的异常引起的、机体体温调控功

能出现异常的疾病通常都是由于儿童出现了颅脑

内的病变或者是由于外界的损伤导致的儿童颅脑

损伤。对于这种类型的原因导致的儿童的发热我

们只能到医院去寻求专业医生的帮助。

四、小结

作为儿童疾病过程中最常见的症状之一，发热

一直被家长和医生密切关注，我们在面对儿童发热

时要谨慎对待，面对诸多导致儿童发热的原因，我

们应该认真排查导致儿童发热症状产生的原因，以

便清晰地了解儿童疾病发生发展的机制，对疾病进

行更好地诊断和治疗。
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