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新生儿发生黄疸后早期护理干预的临床效果研究 
向莎 

(南充市中心医院  637000) 

摘要：目的：针对新生儿黄疸患儿，采取早期护理干预，对其护理干预临床效果进行对比分析。方法：研究时间选取 2021 年 6 月至 2022

年 6 月，研究对象选取在我院出生的新生儿 90 例，使用随机均等分组法平均分为对照组和观察组，对照组 45 例新生儿采用常规护理模式，

观察组 45 例新生儿采取早期护理干预。比较两组新生儿不同护理方式下的护理效果、胎便指标以及临床其他指标情况。结果：新生儿采用

不同的护理手段，护理效果、胎便指标以及临床其他指标对比上差异明显（P<0.05），证实有统计学意义。结论：对新生儿采用早期护理干

预后能够有效提高临床护理效果，改善新生儿的黄疸指标，值得推广。 

关键词：早期护理干预；常规护理；黄疸 

 

新生儿黄疸是指新生儿时期，由于胆红素代谢异常，引起血中

胆红素水平升高，有生理性和病理性之分。生理性黄疸是指单纯因

胆红素代谢特点引起的暂时性黄疸，在出生后 2～3 天出现，4～6

天达到高峰，7～10 天消退，早产儿持续时间较长。在此病的护理

中，越早护理对患儿的病情越有益，采取早期护理方法能有效地改

善其护理效果。本次研究主要是以我院在 2021 年 6 月至 2022 年 6

月期间接受的新生儿 90 例作为研究对象，目的就是分析早期护理

干预对于新生儿黄疸的临床护理作用，报告如下： 

1 资料与方法 

1.1 基础资料 

选择我院从 2021 年 6 月至 2022 年 6 月期间收治的 90 例接受

雾化护理的新生儿作为研究对象，使用随机均等分组法分为两组，

对照组 45 例新生儿采用常规护理模式，及观察组 45 例新生儿采取

早期护理干预，对照组男性新生儿 27 例，女性新生儿 18 例。观察

组男性新生儿 29 例，女性新生儿 16 例。两组新生儿的一般资料对

比差异不具有统计学意义（p>0.05），具有可比性。此项研究已经

过我院伦理委员会批准，新生儿家属均对研究内容知情，并签署了

知情同意书。 

纳入标准：①符合研究的要求；②家属能进行正常的沟通交流。 

排除标准：①新生儿有恶性肿瘤；②有用药禁忌症、依从性差

者。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组采用常规护理。 

1.2.2 观察组采用早期护理干预方式：①早期抚触护理：进行治

疗结束后，对新生儿可以使用全身抚触护理的方法，从其头部开始

进行护理，依次经过胸背部，腹部以及四肢，全身进行抚触，每天

两次，每次时间为 15 分钟以上。②早期沐浴：在新生儿发生黄疸

后，应该每天都进行一次沐浴。在沐浴过程当中要注意水温以及室

温与新生儿的身体温度适宜，保证水质的干净。新生儿在沐浴过程

当中应该给予其舒适感和安全感，给新生儿贴上护脐贴。并由专业

的护理人员做四肢伸展以及全身按摩护理。③早期光照：针对新生

儿黄疸的患儿，要合理地进行光照治疗。在进行光照之前，对于光

疗箱要全面地进行消毒杀菌，保证其安全。温度控制在 30~32 度之

间，将其头部偏向一侧，在光疗治疗过程当中要仔细观察治疗情况，

定期的抚慰新生儿，这样才能够降低其恐惧感。在治疗过程当中，

定期翻身，补充能量以及水分，如果发现异常，应该立刻停止治疗。

④新生儿喂养：方面应该尽早的使用母乳喂养，但是如果产妇出现

乳汁不足的情况，可以添加奶粉，在喂养后应该轻轻拍打其背部，

在新生儿打嗝后，将其放在婴儿床内。 

1.3 观察指标 

1.3.1 对比护理效果，患儿经过护理后黄染症状完全消退，并且

对其血清胆红素进行检验为正常表示护理显效；患儿经过护理后黄

染症状大部分消退，并且对其血清胆红素进行检验明显下降表示护

理有效；经过护理后临床症状以及相关的检验指标没有任何变化表

示护理无效。 

1.3.2 对比两组新生儿的胎便情况，包括首次胎便时间、胎便转

黄时间、排便次数。 

1.3.3 对比两组新生儿的血清胆红素水平。 

1.4 统计学方式 

数据使用 SPSS25.0 系统处理，所得到的两组新生儿的数据行 t

检验，以（ sx ± ）表示，计数资料行 X2 检验，以%表示。P＜0.05

时具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 血清胆红素指标对比 

护理前，两组新生儿的血清胆红素指标没有差异（P>0.05），

在进行护理后，两组新生儿的血清胆红素指标均有明显的改善

（P<0.05），两组血清胆红素指标差异明显（P<0.05）具有统计学

意义，见表 1。 

表 1 两组新生儿血清胆红素指标对比（ sx ± ，umol/L） 

组别 例数 护理前 护理后 t p 

观察组 45 323.67±22.57 128.50±21.10 42.3746 0.0000 

对照组 45 321.02±21.18 158.50±23.52 34.4450 0.0000 

t / 0.5743 6.3691 / / 

P / 0.5672 ＜0.05 / / 

2.2 护理效果对比 

观察组和对照组新生儿护理有效率对比两组差异明显。具有统

计学意义（p<0.05）见表 2。 

表 2 两组新生儿护理有效率对比（n，%) 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

观察组 45 32(71.11) 12(26.67) 1(2.22) 44(97.78) 

对照组 45 30(66.67) 7(15.56) 8(17.78) 37(82.22) 

X2 / / / / 6.049 

P / / / / 0.013 

2.3 胎便指标对比 

在采用不同的护理手段后，观察组新生儿的首次胎便时间、胎

便转黄时间、排便次数明显优于对照组（P<0.05），组间对比差异

具有统计学意义，见表 3。 

表 3 两组新生儿胎便指标对比（ sx ± ） 
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组别 例数 
首次胎便时间

（h） 

胎便转黄时间

（h） 

排便次数（次

/d） 

观察组 45 17.67±2.57 45.50±1.10 5.16±1.50 

对照组 45 23.02±1.18 58.50±1.52 3.27±1.53 

t / 12.6908 46.4787 5.9172 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

新生儿黄疸可能是胎儿氧分压相对较低，红细胞数量增加代

偿，出生后氧分压恢复正常，大量红细胞损伤超过肝脏的代谢能力，

导致胆红素产生过多，其次，肝脏合成蛋白质的能力相对较差，尤

其是 Y 蛋白和 Z 蛋白的合成比例相对较小，活性不足，这将导致体

内胆红素代谢困难。新生儿黄疸主要的症状就是皮肤变黄，与正常

黄色皮肤有很大的不同，肉眼就可以观察出。而且不仅皮肤会变黄，

随着病情的发展孩子的四肢以及身体皮肤都会变黄，最后手心以及

脚心也会如此。部分患儿的眼球也会出现泛黄的情况，临床上称其

为巩膜黄染。新生儿黄疸最常见也是比较严重的危害就胆红素脑

病，一旦引起核黄疸，留有神经系统后遗症的可能性比较大。胆红

素脑病的高发期是发生黄疸的第 4-7 天，临床表现嗜睡、不吃、少

动、肌张力低下、黄疸进行性加重；惊厥期表现抽搐、角弓反张、

呼吸暂停、喂养困难等；恢复期黄疸逐渐消退、抽搐停止发作等；

后遗症期：表现听力障碍、牙釉质破坏、眼球震颤、语言、运动功

能障碍等。早期护理干预能够有效地改善黄疸的恢复效果。 

相关研究中提出：在患儿接受光疗措施后可给予其全身抚触护

理，依次从患儿头部开始抚触，之后到胸背部、腰部、四肢等，每

天进行 2 次全身抚触，每次 15min 左右。再给予光照护理，在实施

光照治疗之前应对光疗箱进行消毒处理，要求光疗温度处于 30℃

~32℃，提前遮蔽患儿眼部和会阴部并将头部偏向一侧。护理人员

在光疗过程中应对患者情况给予严密观察，定期对患儿实施触觉、

听觉等方面抚慰，由此缓解患儿因处于光疗箱内而产生的恐慌感。

与此同时护理人员应定期对患儿翻身，对其补充能量和水分，如果

发现患儿存在异常情况可及时上报主治医师并采取相应的处理措

施。给予观察组患儿在对照组基础上添加早期护理干预措施，主要

有以下几方面：首先将无菌橡胶尿管前端涂抹适量婴儿润滑油，使

婴儿双腿屈曲后将尿管轻轻插入肛门大约 2~3cm，之后沿着婴儿肛

门慢慢转动 10min，一般此操作在婴儿出生 2h 内进行且只进行 1

次。在将尿管插入婴儿肛门时，护理人员动作应轻柔，如果在此过

程中遇到阻碍则应立即停止进入，由专业训练护理人员操作尿管刺

激排便。其次运用微生态制剂或苯巴比妥等药物，其中微生态制剂

含有双歧杆菌及嗜乳酸杆菌，有利于促进婴儿倡导菌群平衡，通过

建立正常菌群促进胆红素还原随粪便排出。而苯巴比妥则能加速胆

汁分泌及排泄，进一步增强胆红素结合点，通常使用 3d 后可产生

药效。 

本次研究中，两组新生儿的各项指标差异明显（P<0.05），证

实有统计学意义。 

综上所述，通过给予黄疸新生儿早期护理干预，能够有效提高

新生儿的护理效果，提高新生儿的生长发育，值得临床护理中广泛

应用和推广。 
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