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抚触护理联合细节护理应用于黄疸新生儿的效果 
陈梦丽 

(贺州广济医院  广西贺州  542800) 

摘要：目的：探讨将抚触护理与细节护理联合运用于黄疸新生儿中的效果。方法：选取 2021 年 9 月-2022 年 9 月本院接收的黄疸新生儿作
为研究对象，共 180 例，按照随机数字表法对其展开分组，其中一组为对照组（常规护理），另一组为观察组（抚触+细节护理），每组 90
例，将两组的黄疸指标、护理效果等进行对比。结果：观察组护理后的黄疸指标水平均较对照组低，体格发育情况较好，黄疸恢复时间较
短，护理总有效率较高（P＜0.05）。结论：在黄疸新生儿中，予以其细节护理的同时配合抚触护理干预，能够在一定程度上改善其体格发
育情况，促使黄疸消退，缩短康复时间，总体护理效果明显。 
关键词：黄疸；新生儿；抚触护理；细节护理 

 
黄疸的发生主要与胆红素代谢障碍有关，一旦胆红素代谢过程

出现问题，就很容易使胆红素在皮下沉积，血液中的胆红素含量随
之升高，进而引起全身黄疸。新生儿发生黄疸后，可出现皮肤黄染、
黏膜黄染等症状，还可能会伴随不同程度的嗜睡、肢体抽搐等，对
新生儿的生长发育造成一定的影响[1-2]。新生儿出现黄疸后，如果不
能及时采取应对措施，就很容易累及神经系统，不利于其身心健康。
蓝光照射、药物治疗等是黄疸新生儿中常用的干预措施，同时还会
配合常规护理[3-4]。但有学者认为，常规护理的内容偏向于围生期的
保健，总体护理效果有待提高[5-6]。因此，在黄疸新生儿的干预中，
可适当添加抚触，同时注重细节方面的指导。故本文就抚触与细节
护理干预在新生儿黄疸中的应用效果进行分析。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
此次研究中，主要观察对象为在本院接受治疗的 180 例黄疸新

生儿，以随机数字表法作为分组依据。对照组（n=90）男 51 例、
女 39 例；日龄：3-29d，均值：（15.24±3.39）d；病程：1-5d，均
值：（3.03±0.10）d。观察组（n=90）的日龄在 3-28d 之间，平均
日龄为（15.37±3.32）d；男 52 例、女 38 例；病程：1-6d，均值：
（3.07±0.12）d。入选者均发生黄疸，均为足月儿，具备完整的个
人资料，生命体征平稳；排除存在先天性缺陷、合并新生儿溶血症、
合并新生儿呼吸窘迫综合征等患儿。 

1.2 方法 
对照组实施常规护理，指导新生儿补充维生素、维持水电解质

平衡、预防皮肤感染管理、记录相关临床症状、指导产妇科学喂养
等。 

观察组，细节护理：带领新生儿家属熟悉医院环境，以通俗易
懂的方式让其了解到新生儿黄疸相关知识，教会其细节护理的具体
内容，主动介绍新生儿的情况，耐心解答家属的疑问，尽量使其参
与到新生儿的护理中。根据脐带包裹法对新生儿进行包裹，将浴巾
折叠整齐后当做新生儿的枕头，将其放置保温箱中，每 2h 为其更
换体位。若新生儿出现哭闹、抗拒等行为时，需耐心安抚，包括语
言上的安抚与动作上的安抚。教会新生儿的母亲正确母乳喂养方
式，使新生儿进行有效吸吮，每次完成喂养后轻轻拍打新生儿的后
背，直至打嗝。新生儿进食母乳后，可适当进行游泳干预，先为其
贴好脐部防水贴，在其颈部后套入游泳圈，将室内温度调节至合适
范围，新生儿下水后协助其伸展肢体，每次进行 20min 左右，游泳
结束后使用干净毛巾将其身体擦干，加强保暖护理工作。 

抚触护理：头面部抚触，护理人员使用左手固定新生儿的头部，
右手从其前额处沿额骨方向开始按摩，在百会穴处停止按揉 1min
左右，双手分别放置新生儿眉眼位置、额头位置，按揉其下巴与耳
背，以促使其皮肤敏感性得到提高。胸腹部抚触，新生儿保持仰卧
位，充分暴露其胸部，将其两肋至腋窝处轻轻向上提起，再缓慢放
下，反复提起、放下 10 次，食指与中指保持并拢，轻抚其腹部，
按照右下腹至左下腹的顺利，再顺时针按揉其腹部。背臀部抚触，
新生儿取俯卧位，双手放置新生儿臀部，以揉法、拿法向上提拉其
臀部，以便加快臀部血液循环；双手拇指沿着新生儿背部脊柱两侧
一边打圈一边按压，按照从上至下的顺利进行，慢慢滑向其骶骨尾
部。四肢抚触：双手抓住新生儿的胳膊，交替紧捏，从上臂至手腕

方向进行，再用同样的方法揉捏双下肢。 
1.3 观察指标 
（1）黄疸指标：黄疸指数、总胆红素、直接胆红素、间接胆

红素。 
（2）体格发育情况：身长、头围、体重。 
（3）临床相关指标：首次排便、胎便转黄、黄疸消退、每天

睡眠、住院时间。 
（4）护理效果：显效：相关实验室指标恢复正常，无黄疸症

状；有效：实验室指标趋于正常，黄疸症状基本消退；无效：未达
到上述标准。 

1.4 统计学方法 
处理工具为 SPSS 22.0 统计软件，差异有统计学意义以 P＜0.05

表示。 
2.结果 
2.1 黄疸指标、体格发育 
通过护理后，两组的黄疸指数、总胆红素水平等均降低，且观

察组低于对照组，两组的身长、头围、体重均增大，且观察组较对
照组大（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组黄疸指标、体格发育情况比较（ x ±s） 
黄疸指标 体格发育情况 

组
别 

n 时间 黄疸指数
（pmol/L） 

总胆红
素（μ
mol/L）

直接胆
红素
（μ

mol/L） 

间接胆
红素
（μ

mol/L）

身长
（cm）

头围
（cm）

体重
（kg）

护理
前 

175.23±
9.68 

81.26
±

16.58 

46.58
±3.52 

153.26
±9.68 

51.26
±3.58 

30.21
±0.25 

4.02±
0.10 

对
照
组 

90 
护理

后 
98.27±

6.52 
35.49

±5.32 
14.12

±2.38 
31.04

±5.21 
56.68

±3.97 
30.82

±0.37 
5.58±

0.15 
t 值 9.302 8.567 8.512 10.201 10.356 8.692 7.324 
P 值 0.013 0.024 0.018 0.016 0.023 0.034 0.031 

护理
前 

175.37±
9.75 

81.39
±

16.42 

46.63
±3.57 

153.22
±9.73 

51.24
±3.61 

30.25
±0.27 

4.03±
0.11 

观
察
组 

90 
护理

后 
66.36±

5.02 
17.48

±2.30 
8.08±

1.01 
18.29

±2.38 
59.12

±4.04 
31.55

±0.41 
7.04±

0.23 
t 值 12.359 15.647 13.021 13.458 15.425 15.681 14.127 
P 值 0.005 0.010 0.013 0.008 0.011 0.024 0.015 

t 护理前组间值 0.216 0.320 0.258 0.169 0.347 0.162 0.215 
P 护理前组间值 0.735 0.862 0.819 0.658 0.724 0.706 0.642 
t 护理后组间值 8.251 8.437 7.629 9.201 7.633 6.654 8.201 
P 护理后组间值 0.036 0.045 0.029 0.021 0.033 0.046 0.027 

2.2 临床相关指标 
相较于对照组，观察组的黄疸消退、住院时间、首次排便时间、

胎便转黄时间均较短，每天睡眠时间较长（P＜0.05），见表 2。 
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表 2  两组临床相关指标比较（ x ±s） 

组别 n 
首次排便

时间（h） 
胎便转黄

时间（h） 
黄疸消退
时间（d）

每天睡眠
时间（h）

住院时间
（d） 

对照组 90 
10.23±

1.52 
46.37±

6.58 
7.01±

1.02 
12.34±

1.67 
9.03±1.04 

观察组 90 7.14±0.86 
39.62±

4.21 
5.57±

0.81 
18.27±

2.23 
7.73±0.95 

t 值 - 10.032 9.658 8.125 8.754 10.236 
P 值 - 0.016 0.023 0.018 0.020 0.012 

2.3 护理效果 
观察组与对照组显效 66 例（73.33%）、45 例（50.00%），有效

19 例（21.11%）、29 例（32.22%），无效 5 例（5.56%）、16 例（17.78%），
在护理总有效率上，观察组的 94.44%较对照组的 82.22%高（χ2

值=6.523，P 值=0.011＜0.05）。 
3.讨论 
黄疸在新生儿中较常见，有研究指出，有接近 80%的新生儿在

出生 24h 会出现黄疸症状，其发生原因包括胆红素生成过多、血浆
白蛋白结合胆红素能力不足、胆红素重吸收增加等。当发现新生儿
出现进行性加重或显著皮肤黄染等情况，需警惕黄疸的发生，及时
接受相关检查，对症治疗。在黄疸新生儿中，以往临床除了积极进
行光疗等之外，还配合常规护理干预。但在实际干预过程中，新生
儿的恢复速度较慢，其身体生长发育方面改善不明显[7-8]。抚触是新
生儿中有效的一种干预方式，通过有技巧的全身按摩能够使新生儿
的皮肤、大脑等受到刺激，对其神经系统的发育具有促进作用。细
节护理是新型护理方式中的一种，能够对常规护理中的一些不足进
行弥补，融入以患者为中心的理念，减轻患者的身体、心理等负担。
当抚触护理与细节护理进行结合时，能够充分发挥两者的优势，在
较大限度上刺激新生儿的神经系统，使其睡眠节律保持最佳，改善
其身心状态，有利于其体格的发育[9-10]。在护理过程中，还能够调节
新生儿机体代谢状态，促进胆红素的代谢，减少胆红素沉积，对其
黄疸指标水平的降低较为有利。与此同时，还能够提高新生儿与家

属的配合度，促使各项护理工作顺利开展，提高护理效果，缩短新
生儿的康复时间。如本次研究结果所示，观察组护理后的体格发育
指标、黄疸指标、康复时间、护理有效率等均优于对照组。 

综上所述，以细节护理+抚触护理的方式对黄疸新生儿进行干
预，不仅可以促进黄疸症状消退，还可以缩短疾病恢复时间，提高
护理效果，为新生儿体格发育创造良好的条件。 
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