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摘要：目的 探讨抚触护理对新生儿黄疸症状改善及黄疸指数的影响。方法 随机抽选 2019 年 1 月-2020 年 6 月本院 76 例新生儿黄疸患儿，随机分为

对照组与观察组，每组 38 例，前者实施常规护理，后者进行抚触护理，比较护理效果。结果 胎便转黄时间、首次排便时间和黄疸消退时间方面，

观察组更少，与对照组存在明显差异（P<0.05）；黄疸指数方面，第 3 日、第 5 日及第 7 日，观察组均比对照组低，差异显著（P<0.05）。结论 给予

新生儿黄疸患儿抚触护理方法，能够及早减轻患儿黄疸症状，降低黄疸指数，值得采纳、推广。 
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新生儿黄疸是新生儿阶段多发的一种疾病，主要是因为血清胆红素

浓度提高引起的，具有巩膜、皮肤和黏膜发黄等症状，包括病理性黄疸

与生理性黄疸两种类型。通常情况下，生理性黄疸并不需要采取针对性

治疗，而病理性黄疸则需要将病因去除，确保内环境平稳，结合综合对

策有助于血清总胆红素水平降低，避免胆红素脑病的出现。新生儿黄疸

患病因素相对复杂，临床表现存在差异，有些可能引起胆红素脑病，对

新生儿身心健康造成了严重危害[1]。因此，应加强对疾病护理的重视。

本次研究主要针对抚触护理在新生儿黄疸患儿护理中的应用效果进行

分析，具体如下。 

1 资料与方法 

1.1 资料 

本次研究 76 例新生儿黄疸患儿均为本院 2019 年 1 月-2020 年 6 月

接收，随机分组，各 38 例；对照组：20 例男，18 例女；日龄：1-19d

（5.12±0.35）d；观察组：22 例男，16 例；日龄：1-18d（5.09±0.41）

d；研究资料方面，两组未见显著差异（P>0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

常规护理：严密监测体温变化，并对眼周皮肤全面保护，仔细观察

病情变化，蓝光照射过程中，对体位合理更换，并监测体温变化，以体

温变化为依据对蓝光箱中的温度进行调节等。 

1.2.2 观察组 

抚触护理：①头部抚触。在患儿眉间放置双手拇指指腹，向双侧慢

慢滑动，一直到发际位置；然后在患儿下颌位置放置双手拇指指腹，按

照自下而上的方向滑动。左手托起患儿头部，右手指腹经前额发际线慢

慢轻抚到枕后部。②胸部抚触干预。在双肋下缘放置双手，自床侧胸部

下方开始，慢慢滑动到对侧外上方，直至肩部停止，交替进行。③四肢

抚触干预。双手呈半圆形，交替相握患儿上臂，由近心端开始，慢慢滑

到腕部，分段挤捏患儿上肢。利用拇指对患儿手指头位置慢慢按摩，轻

轻提起手指，然后采用相同方法抚触双下肢。④腹部抚触。按照顺时针

方向轻轻按摩患儿腹部，禁止对脐部及膀胱位置按摩。⑤背部抚触干预。

对患儿体位进行调整，通常选择俯卧体位，对脊柱进行定位，双手手掌

经脊柱中心慢慢滑行道双侧，一直到上背部，然后转移到臀部，按照脊

柱走向由头顶位置开始到臀部。抚触护理每次 10 分钟，每日 2 次。 

1.3 观察指标 

①准确记录临床症状改善状况，包括胎便转黄时间、首次排便时间

和黄疸消退时间。②检测所有患儿黄疸指数[2]。 

1.4 统计学方法 

采取 SPSS20.0 软件分析研究数据，计量资料用（ sx ± ）表示，以

t 检验；率（%）表示计量资料，用 x2 检验，P<0.05 说明差异有统计学

意义。 

2 结果 

2.1 临床症状改善状况 

观察组比对照组胎便转黄时间、首次排便时间和黄疸消退时间少，

差异明显（P<0.05），见表 1。 

2.2 黄疸指数 

观察组第 3 日、第 5 日、第 7 日黄疸指数比对照组低，差异显著

（P<0.05），见表 2。 

 

表 1 两组临床症状改善状况对比（ sx ± ） 

分组 例数 胎便转黄时间（h）首次排便时间（h）
黄疸消退时间

（d） 

对照组 38 55.81±6.25 6.08±1.15 8.87±1.26 

观察组 38 38.96±7.15 3.46±1.09 6.65±1.35 

t  10.938 10.193 7.411 

P  0.000 0.000 0.000 

表 2 两组黄疸指数比较（ sx ± ，mg/dl） 

分组 例数 第 3 日 第 5 日 第 7 日 

对照组 38 20.83±1.58 17.23±2.01 15.79±1.31 

观察组 38 17.62±1.37 13.12±2.13 11.42±0.96 

t  9.462 8.651 16.587 

P  0.000 0.000 0.000 

3 讨论 

黄疸是新生儿多发、常见的一种疾病，近年，黄疸新生儿越来越多，

并呈增加趋势，其已经发展成对新生儿生长发育造成影响的疾病。根据

病理特征将新生儿黄疸分为生理性黄疸与病理性黄疸两种类型。生理性

黄疸主要是由于诸多红细胞受损造成的，具有食欲降低等症状，该病症

并不需要处理，一般情况下，7-10 日左右自行消失[3]。病理性黄疸除发

病焦躁外，而且持续时间长，具有较高的复发率，通常存在呕吐、食欲

降低等症状，需要及早展开治疗，避免影响新生儿视神经功能和脑细胞

组织。 

蓝光是当前用于黄疸治疗的常用方法，通过蓝光照射皮肤组织，分

解脂溶性未结合胆红素，产生许多光学胆红素产物，进而减轻临床症状。

抚触护理方法是新生儿常用的一种护理方法，通过轻柔抚触新生儿皮肤

组织及身体等，对感觉器官的生长发育、神经系统反应进行刺激，协助

患儿全身处于放松状态，从而促进临床治疗效果的提提高[4]。研究结果

显示，胎便转黄时间、首次排便时间和黄疸消退时间方面，观察组比对

照组少，差异明显（P<0.05）；而且观察组第 3 日、第 5 日、第 7 日的

黄疸指数比对照组低，差异明显（P<0.05）。相比于常规护理方法，抚

触护理方法的展开能够尽早减轻患儿临床症状，改善患儿预后。 

据有关资料显示，新生入胎便中胆红素含量较多，其主要是与胆红

素的吸收及排便频次等有关，如果新生儿存在排便受阻、排便延迟等现

象，很可能提高机体胆红素水平，加重黄疸病情。结合抚触护理方法，

能够进一步增强患儿迷走神经系统兴奋性，加快胃肠道激素释放量，改

善中枢神经系统功能。 

总而言之，抚触护理在新生儿黄疸患儿护理中具有较高的应用价

值，除及早改善患儿临床症状外，可明显降低黄疸指数，值得临床应用

与推广。 
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