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分析优质护理干预在新生儿黄疸护理中的应用疗效 
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摘要：目的：探究新生儿黄疸护理中优质护理干预的应用效果。方法：选择 2022 年 1 月至 2022 年 12 月间，本院新生儿科收治的新生儿黄疸患儿

120 例作为研究对象。设计对照研究，数字表法随机分 2 组，60 例/组。对照组行常规护理，观察组行优质护理。比较两组症状改善时间、不良反应

发生率、家长护理满意度以及病理指标水平。结果：观察组黄疸消退、吐奶停止、大便性状恢复、尿色恢复时间较对照组短（P<0.05）。观察组不良

反应发生率较对照组低（P<0.05）。观察组家长护理满意度较对照组高（P<0.05）。观察组护理后总胆红素、黄疸指数较对照组低（P<0.05）。结论：

新生儿黄疸护理中，优质护理干预可促进患儿症状改善，减少不良反应，利于其康复，且家长护理满意度高，值得推广。 
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前言：新生儿黄疸是新生儿常见症状，临床调查显示，我国新生儿

中生理性黄疸的发生率约为 50%。早产儿发生率高达 80%[1]。该病不仅

会导致患儿皮肤、巩膜等黄染，还可诱发胆红素脑病，损伤脑部神经[2]。

也因此，临床对新生儿黄疸的有效防治尤为重视。但新生儿黄疸患儿年

龄小，治疗难度高，依从性低下，若无良好的护理干预，很容易出现不

良反应，影响疗效[3-4]。为此，本院新生儿科对新生儿黄疸患儿采取了优

质护理干预，探究优质护理在新生儿黄疸护理中的应用价值，为临床护

理提供参考，见下文。 

1.资料和方法 

1.1 一般资料 

选择 2022 年 1 月至 2022 年 12 月间，本院新生儿科收治的新生儿

黄疸患儿 120 例作为研究对象。设计对照研究，数字表法随机分 2 组，

60 例/组。分组研究符合医院伦理委员会要求，获得准允。 

对照组中，男患儿 33 例，女患儿 27 例，日龄 2~14 d，平均（8.22

±3.48）岁。 

观察组中，男患儿 32 例，女患儿 28 例，日龄 2~14 d，平均（8.18

±3.55）岁。 

两组常规资料比较（P>0.05）。具有可比性。 

1.2 纳入与排除标准 

1.2.1 纳入标准 

均确诊新生儿黄疸[5]。临床资料完整。阿氏评分≥5 分。家长均知

晓研究，签署同意书。 

1.2.2 排除标准 

有先天性疾病的患儿。有遗传性疾病的患儿。母体有妊娠糖尿病的

患儿。合并全身性感染的患儿。 

1.3 方法 

1.3.1 对照组 

本组患儿行常规护理，持续护理 2 周，具体：（1）体征监测：护理

人员需密切监测患儿体征数据，记录黄疸发生和消退的时间、黄疸指数

等指标数据，如有异常，立刻通知医师。（2）蓝光照射治疗护理：照射

治疗时，护理人员需覆盖患儿双眼，并安抚患儿，减轻其对黑暗的恐惧

感，提高治疗依从性。（3）用药护理：开展多学科合作，依照患儿身体

状况，制定个体化的用药方案，严格控制药物剂量、用药次数，密切监

测患儿用药后的身体状态，如有异常，立刻处理。 

1.3.2 观察组 

本组患儿行优质护理，持续护理 2 周，具体：（1）病情评估与健康

教育：护理人员需加强与家长的交流，协助患儿完成相应检查后，通过

问卷调查、家长沟通，详细了解患儿病发情况、孕妈孕期健康情况，以

此做好患儿病情评估，区分生理性黄疸与病理性黄疸；同时加强家长的

教育工作，详细介绍黄疸病因、危害、治疗和护理的重要性，减轻家长

的焦虑、紧张等负性情绪，并鼓励家长积极参与患儿护理，促进患儿的

康复。（2）抚触护理：于母乳间隙开展抚触，护理人员需先行温水洗手，

去除可能损伤患儿皮肤的配饰，而后为患儿涂抹润肤霜，以头部、胸部、

腹部、四肢、背部顺序开展抚触，边抚触边观察患儿反应，合理调整抚

触力度，以皮肤微微翻红为准。（3）生活干预：定期对患儿开展洗澡或

游泳的练习，准备 37oC 温水、游泳圈，为患儿佩戴游泳圈以保护其头

部，而后让患儿在水池中自由活动，10 min 左右即可，需全程照看；同

时，坚持母乳喂养，做好产妇母乳喂养的正确指导。（4）基础护理：主

要有皮肤、脐部护理以及排便、强化照射治疗护理，如光照时，需固定

患儿四肢，佩戴眼罩，黑布遮挡会阴，光照后适当补充水分。 

1.4 观察指标 

1.4.1 比较两组症状改善时间 

含黄疸消退、吐奶停止、大便性状恢复、尿色恢复四项指标。 

1.4.2 比较两组不良反应发生率 

统计患儿不良反应发生情况，主要有腹泻、持续性低热、皮疹三类。 

1.4.3 比较两组家长满意度 

采用自制量表，对护患沟通、心理疏导、护理质量等内容提问，总

分 100 分，90~100 分为非常满意，60~89 分为基本满意，0~59 分为不

满意。 

总满意度=（非常满意+基本满意）/总例数*100.00%。 

1.4.4 比较两组病理指标水平 

病理指标含总胆红素、黄疸指数两项。抽取患儿血液样本进行检测

得出。 

1.5 统计学方法 
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统计学软件版本为 SPSS21.0。其中，计量（ sx ± ）资料与计数

(%)资料的检验方式分别对应：t、X2 检验。P<0.05，差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组症状改善时间比较 

观察组黄疸消退、吐奶停止、大便性状恢复、尿色恢复时间较对照

组短（P<0.05）。详情见表 1。 

表 1 症状改善时间比较（ sx ± ） 

组别 黄疸消退（d）吐奶停止（h）
大便性状恢复

（h） 
尿色恢复（h）

对照组（n=60）7.55±1.42 3.65±0.47 41.56±2.56 9.45±1.14 

观察组（n=60）5.24±1.26 2.82±0.33 32.12±1.66 7.26±1.06 

T 9.4253 11.1951 29.9658 10.8975 

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

2.2 两组不良反应发生率比较 

对照组中，患儿发生腹泻 1 例、持续性低热 2 例、皮疹 2 例，总发

生率 8.33%。 

观察组中，患儿无明显并发症发生，发生率 0.00%。 

观察组不良反应发生率较对照组低（X2=5.2174，P=0.0224；P<0.05）。 

2.3 两组家长满意度比较 

对照组中，非常满意家长 24 例，基本满意家长 30 例，不满意家长

6 例，总满意度=（24+30）/60*100.00%=90.00%。 

观察组中，非常满意家长 29 例，基本满意家长 31 例，不满意家长

0 例，总满意度=（29+31）/60*100.00%=100.00%。 

观察组家长护理满意度较对照组高（X2=6.3158，P=0.0120；P<0.05）。 

2.4 两组病理指标水平 

观察组护理后总胆红素、黄疸指数较对照组低（P<0.05）。详情见

表 2。 

表 2 病理指标水平比较（ sx ± ） 

总胆红素（μmol/L） 黄疸指数（mg/dL） 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组（n=60） 170.58±3.42 145.98±2.88 20.02±1.35 16.04±1.23 

观察组（n=60） 170.60±3.38 110.26±2.26 20.05±1.33 11.55±1.06 

T 0.0322 75.5792 0.1226 21.4194 

P 0.9744 0.0000 0.9026 0.0000 

3.讨论 

新生儿黄疸是新生儿常见症状，因新生儿肝功能尚未发育成熟，胆

红素转运能力较弱，加之肠肝循环特殊性，导致新生儿肝细胞摄取胆红

素的能力较弱，无法良好代谢胆红素，从而使得血胆红素浓度提升，引

起皮肤、巩膜等黄染表现，即黄疸[6-7]。若未能有效诊治，还可诱发胆红

素脑病，甚至发生核黄疸，对患儿大脑造成不可逆损伤[8]。因此，寻求

高效的新生儿黄疸防治方案，具有重要意义。 

目前，临床已经明确，新生儿黄疸治疗的关键，在于患儿高胆红素

的预防。但因患儿年龄小，脏器发育不成熟，机体抵抗力低下，对治疗

的耐受性较差，加之疾病影响，很容易出现不良反应，降低疗效[9]。故

而患儿治疗期间，还需辅以高质量的护理干预，以提高患儿依从性，减

少不良反应风险，保证疗效。 

优质护理秉持以人为本的护理理念，能够充分考虑患者心理、生理、

社会等多方面的护理需求，并结合其病情，制定科学、优质、针对的护

理方案，提高护理服务水平，实现护理目标。本文中，观察组护理后总

胆红素、黄疸指数较对照组低，症状改善时间较对照组短，不良反应率

较对照组低（P<0.05）。证实了新生儿黄疸护理中优质护理应用的有效

性，与临床研究[10]结果基本一致。 

而观察组家长满意度较对照组高（P<0.05）。可见家长对优质护理

更加认可。这是因为，优质护理干预下，护理人员能够充分与家长进行

沟通，帮助家长正确认知患儿病情，指导其积极参与患儿护理，使得家

长可切实体会到医院的人文关怀，故而满意度更高。 

综上所述，优质护理干预可促进新生儿黄疸患儿症状的改善，减少

不良反应，利于康复，且家长对该护理模式更加认可，值得推广。 
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