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抚触护理对促进新生儿黄疸消退的效果分析 
宫程程 

(沧州市第四医院（南皮县人民医院）  河北沧州  061500) 

摘要：目的：探讨新生儿发生黄疸对其进行抚触干预的效果。方法：选取 2022 年 3 月-2023 年 6 月所接收的黄疸新生儿（80 例）进行观察，

随机抽签将其分组，对照组（常规护理，40 例），观察组（常规+抚触护理，40 例），分析两组黄疸指标、恢复情况。结果：观察组护理后

的 DBIL、IBIL、TBIL 水平低于对照组，初次排便、达足量喂养、黄疸消退时间、住院时间短于对照组；护理后第 2 至 5 天观察组的睡眠时

间长于对照组，护理后第 1 天至第 5 天观察组每日排便次数多于对照组（P＜0.05）。结论：在抚触护理的帮助下，存在黄疸情况的新生儿

黄疸的消退较快，每天的睡眠与排便情况良好，总体效果明显。 
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黄疸在新生儿中经常发生，新生儿黄疸是由于胆红

素生成较多，肝功能不成熟加上肠肝循环增加，摄取、
结合、排泄胆红素的能力较低，导致血中胆红素水平升
高，在体内积聚而出现皮肤、粘膜、巩膜等黄染的临床
现象。新生儿出现黄疸后，如果不能及时进行干预，血
中胆红素水平过高、胆红素的浓度超过临界值时，便可
以通过血脑屏障进入颅内，抑制脑组织细胞对氧气的摄
取和利用，导致大脑功能障碍，出现意识障碍、肌张力
增高、智力障碍等，还需予以重视[1-2]。有学者提出，通
过抚触能够促进胎便的排出，同时也能够改善胆红素排
泄情况，对黄疸的消退较为有利[3-4]。故本文就抚触的实
施情况展开讨论。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
纳入的患儿均发生黄疸，共计 80 例，通过随机抽签

展开分组。对照组（n=40）男 24 例、女 16 例；日龄 2-7d，
平均（4.65±0.28）d；孕周 36-41 周，平均（39.68±0.85）
周。观察组（n=40）的男女比例为 25:15；日龄在 1-7d
之间，平均日龄为（4.77±0.32）d；孕周 37-42 周，平
均（39.92±0.91）周。 

1.2 方法   
对照组：常规护理，记录患儿黄疸情况、监测生命

体征、向家属说明具体情况、常规消毒等。 
观察组：在对照组的基础上进行抚触，背部抚触：

在新生儿的胸部放置小垫，将其身体向左倾斜维持左侧
卧位，按照上至下的顺序挤捏其脊柱两侧，从颈部一点
点捏至臀部，右侧的操作相同。头面部抚触：新生儿平

卧，操作者用拇指从其前额中央向两侧推动，直至耳垂
位置，再将两手掌从前额推至枕后；轻抚新生儿的下巴
到耳根，模仿画笑脸动作。胸部抚触：将双手从新生儿
胸部向外上侧向对侧滑动，直接达到肩部。四肢抚触：
托住新生儿胳膊一侧，挤捏其手臂，从上臂开始逐渐到
达手腕的位置，接着从上至下搓滚其手臂，然后以同样
的方法操作对侧。腹部抚触：两手相互重叠，先顺时针
按揉新生儿的腹部，再逆时针按揉。在抚触过程中，新
生儿如果配合较好，无反抗、哭闹等行为可以逐渐加重
推揉等动作，并且可以根据新生儿的表情变化与其说话、
逗趣，也可为其唱歌，使其在视觉、听觉等方面得到发
展，增进双方的感情交流。 

1.3 观察指标 
（1）黄疸指标：直接胆红素（DBIL）、间接胆红素

（IBIL）、总胆红素（TBIL）。 
（2）康复情况：初次排便时间、达足量喂养天数、

黄疸消退时间、住院时间。 
（3）记录两组护理后第 1 至 5 天的睡眠时间、排便

次数。 
1.4 统计学方法 
处理工具为 SPSS 25.0 统计软件，以“ sx ± ”表示

计量资料，经过“t”检验，比较差异有统计学意义以 P
＜0.05 表示。 

2.结果 
2.1 黄疸指标 
通过护理后，两组的黄疸指标水平均降低，且观察

组低于对照组，见表 1。 
表 1  两组黄疸指标比较（ sx ± ） 

组别 n 时间 DBIL（μmol/L） IBIL（μmol/L） TBIL（μmol/L） 
护理前 28.48±1.77 224.68±28.74 277.32±24.73 

对照组 40 
护理后 16.68±1.41 152.13±20.36 159.61±15.74 

t 值 6.305 9.626 5.129 
P 值 0.017 0.011 0.022 

护理前 28.44±1.71 224.88±28.62 277.45±24.84 
观察组 40 

护理后 11.33±1.01 97.85±13.35 101.31±12.28 
t 值 16.234 12.027 14.123 
P 值 0.006 0.001 0.012 

t 护理前组间值 0.639 0.825 0.494 
P 护理前组间值 0.301 0.144 0.168 
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t 护理后组间值 5.234 4.121 4.957 
P 护理后组间值 0.036 0.025 0.036 

2.2 康复情况 观察组的恢复时间短于对照组，见表 2。 
表 2  两组恢复情况比较（ sx ± ） 
组别 n 初次排便时间（h） 达足量喂养天数（d） 黄疸消退时间（d） 住院时间（d） 

对照组 40 5.95±0.63 10.35±1.28 3.35±0.26 7.84±0.95 
观察组 40 4.21±0.48 8.68±1.04 1.18±0.15 5.25±0.63 

t 值 - 16.302 12.058 11.695 12.635 
P 值 - 0.031 0.015 0.010 0.028 

2.3 每日睡眠时间 
观察组第 2、3、4、5 天的睡眠时间均长于对照组，

见表 3。 

表 3  两组每日睡眠时间比较（ sx ± ，h） 
组别 n 第 1 天 第 2 天 第 3 天 第 4 天 第 5 天 

对照组 40 17.45±0.23 17.78±0.29 18.01±0.34 18.43±0.36 18.35±0.27 
观察组 40 17.48±0.19 18.66±0.35 18.75±0.38 18.97±0.42 19.46±0.48 

t 值 - 0.178 11.760 14.803 12.062 10.659 
P 值 - 0.526 0.001 0.013 0.042 0.034 

2.4 每日排便次数 
观察组第 1、2、3、4、5 天的排便次数较对照组少，

见表 4。 

表 4  两组每日排便次数比较（ sx ± ，次） 
组别 n 第 1 天 第 2 天 第 3 天 第 4 天 第 5 天 

对照组 40 3.13±0.21 3.92±0.34 4.05±0.36 4.12±0.28 4.08±0.33 
观察组 40 3.89±0.30 4.52±0.37 4.78±0.41 4.72±0.37 4.89±0.38 

t 值 - 14.843 17.832 15.479 18.085 12.265 
P 值 - 0.022 0.031 0.028 0.035 0.020 

3.讨论 
黄疸是新生儿时期经常会面临的问题，黄疸严重时

可使全身皮肤出现明显的黄染，还可伴随嗜睡、肢体抽
搐等。新生儿黄疸主要受自身代谢特点、缺氧、脱水等
的影响，同时也可能与其他因素有关，还需要及时查明，
采取相应的干预措施。随着新生儿护理方式的不断更新，
抚触在黄疸新生儿中的应用越来越频繁，该干预方式安
全有效，能够为新生儿机体功能的恢复提供很大的帮助
[5-6]。有相关资料显示，通过抚触能够让新生儿的体重增
加，同时改善其睡眠唤醒模式，使其不断增强神经运动
的发展。如以上结果所示，观察组护理后的黄疸指标水
平与恢复指标均优于对照组，强调了抚触护理的重要性。
在进行腹部抚触过程中，相关信息通过人体体表的触觉
感受器，顺着脊髓向大脑传达，促使副交感神经兴奋，
从而进一步提升胃泌素水平，增进食欲，同时还能够间
接增加胃肠蠕动，促进胎粪的排出，减少胆红素重吸收，
增加排便次数。进行抚触时，可对新生儿面部、背部、
腹部等进行科学有效的刺激，激活全身肌肉，促使其生
长发育，从而提高机体代谢能力，促进黄疸消退；加上
与护理人员的接触能够消除新生儿对陌生环境的应激反
应，可以减少哭闹行为，对新生儿睡眠有改善作用，从
而改善其身心状态，使其尽快康复。 

综上所述，面对黄疸新生儿，在护理工作中采取抚
触的方式能够有效改善其黄疸指标与睡眠、排便情况，
恢复情况较好。 
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