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早期综合护理干预对早产儿病理性黄疸的影响

斗格卓玛

青海省玉树市扎西科街道卫生服务中心妇幼保健科，青海玉树   815099

[ 摘要 ] 目的 探讨早期综合护理干预对早产儿病理性黄疸中的影响。 方法 选取 2018 年 1 月 ～ 2019 年 12 月

于我中心建立家庭健康档案的早产儿 80 例为研究对象，按随机数字表法将其分为研究组和对照组，各 40 例。

对照组实施常规护理干预，研究组在对照组的基础上实施早期综合护理干预；观察比较两组病理性黄疸发生

情况、黄疸消退时间、不同时间黄疸指数变化情况及两组患儿家长的护理满意度。 结果 研究组早产儿病理

性黄疸发生率（10.00%）低于对照组（30.00%）（P ＜ 0.05）；研究组黄疸消退时间 [（6.32±1.35）d] 短于对照组

[（11.25±2.36）d]（P ＜ 0.05）；两组早产儿第 1 天黄疸指数比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），研究组第 5 天

黄疸指数低于对照组（P ＜ 0.05）；研究组患儿家长护理满意度（95.00%） 高于对照组（80.00%） （P ＜ 0.05）。 

结论 对早产儿实施早期综合护理干预，可降低病理性黄疸发生率，缩短黄疸消退时间，降低黄疸指数，提高

患儿家长护理满意度，值得临床推广应用。
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黄疸在早产儿中具有较高的发病率，临床上

根据临床表现将其分为生理性黄疸与病理性黄疸

两类，其中生理性黄疸持续时间较短，而病理性黄

疸持续时间较长，进展快，患儿临床表现为躯干、四

肢、面部、手心、足心全部黄染，且同时伴有血清胆

红素升高，若不及时治疗，将严重威胁早产儿身体

健康。随着对黄疸研究的深入，有研究指出针对早

产儿实施有效的护理措施，有助于降低病理性黄疸

的发生率。本文将探讨早期综合护理干预对早产

儿病理性黄疸的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018 年 1 月～ 2019 年 12 月于我中心建

立家庭健康档案的早产儿 80 例为研究对象，按随

机数字表法将其分为研究组和对照组，各 40 例。

研究组中男 22 例，女 18 例；胎龄 30 ~ 35 周，平

均（32.54±1.25）周；体 质 量 1.72 ~ 2.53 kg，平 均

（2.31±0.54）kg；对照组中男 24 例，女 16 例；胎龄

29 ~36周，平均（32.48±1.21）周；体质量为1.75 ~ 2.58 kg，

平均（2.28±0.52）kg。两组早产儿一般资料比较，

差异无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。本研

究经我中心伦理委员会批准实施。

纳入标准：胎龄＜ 37 周；患儿家属对本研究

知情并签署知情同意书；排除标准：精神障碍或患

有精神疾病的早产儿；先天畸形和遗传代谢性疾病

的早产儿。

1.2 方法

两组早产儿均遵医嘱在进行抗感染、营养支

持、防止低血糖、蓝光疗法等综合干预的基础上采

用不同的护理方法。

对照组早产儿给予常规护理，护理内容包含：

控制好室内的温度和湿度，做好口腔、皮肤、肚脐

的护理，指导孕妇与家属正确的喂养方法，定期对

早产儿的黄疸指数和生命体征变化情况进行监测，

护理人员细致观察婴儿皮肤的变化，以采取相应措

施。给新生儿洗澡或擦浴时要特别注意腋下及颈

部有无脓疱疮的发生。

研究组在对照组的基础上实施早期综合护理，

即从早产儿入院开始就实施预防性护理措施，具体

为：（1）辅助排便。护理人员可对早产儿腹部进行

按摩，在早产儿肚脐四周交替采用逆时针与顺时针

方向进行按摩，按摩时间为 5 min/ 次，主要是促进

早产儿肠道蠕动，辅助排便；若依然不排便，可灌肠

促进排便：早产儿在入院后 6 h 取仰卧位，护理人

员轻轻将其臀部抬高，然后用温度为 37℃ ~ 41℃

的生理盐水实施灌肠，灌肠后保证灌肠液在肠道内

充分保留，以促进胎便的排出。（2）及早建立母乳

肠胃营养支持。在对早产儿实施洗胃与肠胃减压

2 ~ 4 h 后需要建立母乳肠胃营养支持，经胃管向早

产儿输入等渗葡萄糖溶液，剂量为 1 ~ 2 mL/kg，如

果在 2 h 后早产儿未出现呕吐的症状，可再经胃管

注入母乳 1 ~ 5 mL，结合早产儿情况适当增加母乳
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量。在此过程中，护理人员要注意观察早产儿是否

出现腹胀、呕吐的症状，待早产儿吸吮和吞咽反射

全部恢复正常后，停止鼻饲，改经口喂养或者让早

产儿自主吸吮母乳。（3）预防性光疗及护理。当早

产儿喂养结束后，实施预防性光疗，注意遮蔽早产

儿的眼睛与生殖器，然后将早产儿放置于玻璃窗后

照射，注意不可让太阳直射，通常夏季照射时间为

上午 7 点 ~ 9 点；冬季照射时间为上午 9 点 ~ 11 点，

室温控制在 26℃左右，注意保持照射环境安静、干

净，照射 3 h/d，连续照射 3 d[1]。（4）抚触护理。将

室内的温度控制在 24℃ ~ 26℃，湿度控制在 55% ~ 

65%，抚触时间选择早产儿进食后 1 h 左右，2 次 /d，

抚触时间控制在 15 ~ 20 min/ 次。抚触前，护理人

员需要将双手进行清洁并消毒，擦上润肤霜将双手

搓热，抚触顺序如下：先头部后腹部，抚触时动作宜

轻柔，力道平稳，注意不要按压，如果在抚触过程中

早产儿哭闹或烦躁，需立即暂停 [2]。

1.3 观察指标

（1）比较两组早产儿病理性黄疸发生率及黄

疸的消退时间。（2）比较两组早产儿在第 1 天、第

5 天的黄疸指数，新生儿皮肤黄疸的评价标准 [3]：新

生儿在出生 24 h 内皮肤黄疸指标≤ 105 mmol/L；新

生儿出生 48 h 内的皮肤黄疸指标≤ 150 mmol/L；新

生儿在出生 72 h 内的皮肤黄疸指标≤ 248 mmol/L；

在黄疸期间，若新生儿食欲和睡眠良好，且无任何

不良反应则属于生理性黄疸，反之为病理性黄疸。

（3）比较两组早产儿家长的护理满意度：采用我院

自制的护理满意度调查问卷对家长进行满意度调

查，问卷共 20 个问题，每个问题分为未介绍、不满

意、尚可、满意、很满意 5 个选项，对应分值为 1 ~ 5

分，≥ 80 分为满意，79 ~ 60 分为一般满意，60 分

以下为不满意，满意度 =（满意 + 一般满意）/ 总例

数 ×100%。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 21.0 统计学软件进行数据分析，计

数资料用率（%）表示，采用 χ2 检验，计量资料用均

数 ± 标准差（xx ±s）表示，采用 t 检验，P ＜ 0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组早产儿病理性黄疸发生率及黄疸消退时间

比较

研究组早产儿出现病理性黄疸 4 例，发生率

为 10.00%（4/40），对照组早产儿出现病理性黄疸

12 例，发生率为 30.00%（12/40），两组比较，差异

有统计学意义（χ2=6.247，P ＜ 0.05）；研究组早产

儿平均黄疸消退时间 [（6.32±1.35）d] 短于对照组

[（11.25±2.36）d]（t=11.565，P ＜ 0.05） 。

2.2 两组早产儿不同时间黄疸指数比较

两组早产儿第 1 天的黄疸指数比较，差异无统

计学意义（P ＞ 0.05），研究组早产儿第 5 天的黄疸

指数低于对照组（P ＜ 0.05）。见表 1。

表1   两组早产儿不同时间黄疸指数比较（ xx±s，mg/dL）

组别 n 第1天 第5天

研究组 40 19.25±1.12 12.61±2.14

对照组 40 19.31±1.13 18.54±2.21

t 0.243 12.402

P ＞0.05 ＜0.05

2.3 两组早产儿家长的护理满意度比较

研究组患儿家长护理满意度（95.00%）高于对

照组（80.00%）（P ＜ 0.05）。见表 2。

表2  两组早产儿家长的护理满意度比较

组别 n 满意 一般满意 不满意 满意度 [ n（%）]

研究组 40 32 6 2 38（95.00）

对照组 40 18 14 8 32（80.00）

χ2 6.876

P ＜0.05

 

3 讨论

临床上早产儿也可称为未成熟儿，主要指的

是胎龄＜ 37 周的新生儿 [4]。早产儿由于其各项生

理功能与系统形态发育均不成熟，免疫功能较低，

因此不能较好地适应外界环境，常常易出现各种并

发症，其中以黄疸最为常见，新生儿黄疸又分为病

理性黄疸与生理性黄疸两类，病理性黄疸若不及时

治疗，将影响早产儿的健康，甚至威胁其生命安全。

因此，针对早产儿，积极探寻有效的护理措施降低

病理性黄疸发生率具有重要意义 [5]。

本研究中，研究组早产儿病理性黄疸发生率

（10.00%）低于对照组（30.00%）（P ＜ 0.05）；研究

组黄疸消退时间短于对照组；研究组早产儿第 5 天

的黄疸指数低于对照组（P ＜ 0.05）；研究组患儿

家长护理满意度（95.00%）高于对照组（80.00%）

（P ＜0.05）。提示对早产儿实施早期综合护理干预，

（下转第 84 页）
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止痛药物使用频率。本研究中，观察组患儿的疼

痛程度评分 [（2.01±0.33）分 ] 及复发率（3.33%）

均低于对照组 [（4.23±0.65）分、（20.00%）]，

差 异 均 有 统 计 学 意 义（P ＜ 0.05）；观 察 组 患

儿总并发症发生率（6.67%）显著低于对照组

（26.67%）（P ＜ 0.05）。提示与传统疝修补术比

较，腹横纹小切口手术治疗小儿疝气可显著降低

复发率，减轻患儿疼痛，降低并发症的发生，安全

性更高，分析原因在于腹横纹小切口手术具有创

伤小、恢复快等优势，在实际手术过程，因切开层

次少，且对正常组织的剥离也较少，故对周围组

织损伤程度也较低，同时，不需要切开腹股沟管，

可有效缩短手术时间，降低损伤程度，因此其疗

效、安全性更高。

综上所述，与传统疝修补术比较，采用腹横纹

小切口手术治疗小儿疝气综合疗效显著，能优化临

床手术指标，减轻患儿疼痛，降低复发率，降低并发

症的发生，安全性更高，值得临床推广。
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可降低病理性黄疸发生率，缩短黄疸消退时间，降

低黄疸指数。分析原因在于早期综合护理干预中

辅助排便，可促进早产儿肠道蠕动；及早建立母乳

肠胃营养支持，可为早产儿提供充足的营养；预防

性光疗及护理，可有效预防黄疸产生；实施抚触护

理，可使早产儿产生良性生理反应，改善其机体功

能；通过综合应用各种护理措施，可预防病理性黄

疸的发生 [6]。

综上所述，对早产儿实施早期综合护理干预，

可降低病理性黄疸发生率，缩短黄疸消退时间，降

低黄疸指数，提高患儿家长护理满意度，值得临床

推广应用。
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