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抚触护理干预对新生儿黄疸的临床护理效果 

金凤岐 

(兰州科技职业学院  730000) 
 

摘要：目的：观察对新生儿黄疸患儿实施抚触护理干预的临床价值。方法：收纳样本为 2021 年 2 月-2022 年 2 月期间在院的 78 例新生儿黄疸患者，

采取抽签分组，实验组以常规护理+抚触护理分析，对照组开展常规护理，指标评估包括胎便正常时间、黄疸消失周期、首次排便时间、住院时间、

胆红素相关数据。结果：对照组患儿与实验组患儿在黄疸消失周期、住院周期、首次排便时间、胎便正常周期指标相比前者差于后者，对照组、实

验组患儿在 TBIL、DBil、IBIL 水平上对比护理前无意义，P＞0.05；TBIL、DBil、IBIL 水平：实验组护理后指标与对照组相比较优，数据有统计学意义，

P＜0.05。结论：对新生儿黄疸患儿实施抚触护理干预有效缩短患儿住院周期，提升患儿黄疸消退效率，保证患儿的健康成长，促使患儿生存质量上

升，临床应用价值较高。 
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有报告指出，新生儿黄疸涵盖生理性黄疸和病理性黄疸，前者

可以经护理后自愈，后者患儿机体胆红素指标持续上升，一旦控制

不及时会诱发其他不良并发症，从而影响患儿的正常生长发育。早

期对新生儿黄疸患儿实施诊断、治疗、护理极其重要，及时缓解患

儿的黄疸症状，恢复患儿的健康状态。以往，临床多对患儿实施蓝

光照射+药物治疗，加之有效的护理干预可提升患儿的康复效率，

从而减少疾病对患儿的损伤。抚触护理干预是临床新兴出现的护理

措施，需为患儿营造优质的康复环境，在母乳喂养期间保证良好的

睡眠、进食等，以此为基础和患儿皮肤接触、抚爱，给予患儿安全

感，从而保证患儿的身心状态，改善患儿的发育状况，恢复患儿的

健康水平。而传统护理对于黄疸新生儿临床实施较片面，常见并发

症预防、营养指导、指标监测、御寒保暖等，忽视对患儿的抚触护

理，导致患儿产生哭闹情绪，影响患儿的疾病康复情况，甚至不配

合黄疸治疗措施，延长患儿的康复周期。文章收纳样本为 2021 年 2

月-2022 年 2 月期间在院的 78 例新生儿黄疸患者，汇总常规护理基

础上实施抚触护理对患儿住院时间、排便正常时间、首次排便时间、

黄疸消失周期、胆红素相关指标的影响，具体内容汇报如下文。 

1、资料与方法 

1.1 临床数据 

抽取 2021 年 2 月-2022 年 2 月期间录入的新生儿黄疸患儿 78

例开展分析研究，分组方式：抽签法，对照组 39 例男女比例 19:20，

日龄汇总≥1 日，≤7，日龄均值为（4.23±0.51） d，体重汇总≥

1234.98g，≤3567.22，出生重量均值为（2401.34±245.87） g；实

验组 39 例女男比例 18:21，日龄汇总≥2，≤6，日龄均值为（4.15

±0.46） d，体重汇总≥1241.67g，≤3519.76，出生重量均值为

（2380.89±277.92） g。对比分析 78 例患儿性别、日龄基线资料

无统计学意义，P＞0.05。 

纳入标准：经伦理委员会批准；基础资料完整；心肺功能无异

常；认知无异常；家属、患者均签订知情表。 

排除标准：遗传性精神异常；全程实验未完成；与临床诊断评

估不匹配；依从性差。 

1.2 方法 

常规护理（对照组）：临床需为患儿创建优质的康复环境，定

期开窗通风，设置良好的温度和湿度，保证患儿病房舒适度；依据

患儿的喜好、营养状态制定针对性饮食方案；通过多种形式对患儿

家属进行知识宣教，如手册发放、设立图书角、召开会议、播放视

频等，指导其了解疾病的流程、注意事项、护理内容、用药情况等；

加强对患儿病情变化的监测，包括患者心率、血压、呼吸、血糖等

指标；在患儿用药期间，临床需重视对患儿用药方式、剂量的监督

管理，告知其遵医嘱用药，观察患儿用药期间的不良反应情况，一

旦出现异常反应需及时上报医师处理；临床可采取放音乐、看视频

等分散患儿注意力；对于躁动不止、过于焦虑的患儿可适当的进行

安抚，指导家属给予患儿关爱，引导患儿配合临床一系列处理，消

除患儿紧张感、陌生感。 

常规护理+抚触护理（实验组）：抚触护理前，操作人员需穿戴

好干净衣物，设置 25 摄氏度的室温，剪短指甲，做好打磨，手部

进行消毒清洁消除，并保证一定的温度，在患儿额头-面部-胸腹部

-臀部依次抚摸；抚触护理期间需保证患儿非睡眠状态下实施，一

日三次，每次控制在 20 分钟；观察患儿抚触期间的皮肤状态、情

绪变化，一旦皮肤出现泛红、情绪焦躁不止需停止抚触。其次，护

理人员可在患儿足三里穴进行抚触护理，通过抚触按摩改善患儿的

肠胃功能，减少腹胀、腹泻等不良疾病的发生；并在抚触期间保证

视听觉、触摸刺激的同步，从而实现对患儿的早期教育。 

1.3 观察指标 

①胆红素指标汇总：总结患儿 TBIL（总胆红素）、DBil（直接

胆红素）、IBIL（间接胆红素）数据，具体数值分析如下，总胆红

素正常参数 3.42~20.05umol/L，间接胆红素参数指标 0~13umolL，直

接胆红素数值范围 0~13umol/L。 

②黄疸症状改善情况：观察患儿护理后住院时间、黄疸消失周

期、胎便正常周期、首次排便时间。 

1.4 统计学意义 

对本文患者例数采取% 统计，给予 X2 值统计，患者的住院时

间、排便正常时间、出生体重、日龄、首次排便时间、黄疸消失时

间指标采取（ sx ± ）统计，对数据均开展 SPSS21.0 汇总，对卡方

值、t 值、P 值进行分析，P 在 0.05 以下则统计学有意义。 

2、结果 

2.1 胆红素指标 

数据分析如下表 1，对照组、实验组患儿在 TBIL、DBil、IBIL

水平上对比护理前无意义，P＞0.05；TBIL、DBil、IBIL 水平：实验

组护理后指标与对照组相比较优，数据有统计学意义，P＜0.05。 

表 1 两组患儿干预前后的 TBIL、DBil、IBIL 水平 

入组前 入组后 组别 例数 

TBIL（umol/L） DBil（umol/L） IBIL（umol/L） TBIL（umol/L） DBil（umol/L） IBIL（umol/L） 

对照组 39 26.34±0.45 15.23±1.44 16.17±1.28 16.23±1.78 8.97±1.17 9.12±1.23 

实验组 39 26.19±0.51 15.32±1.51 16.21±1.29 8.45±1.39 3.46±1.16 4.18±1.01 

t  1.3772 0.2693 0.1374 21.5132 20.8852 19.3839 

P  ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2 黄疸症状改善情况 

指标统计如表 2，对照组患儿与实验组患儿在黄疸消失周期、住院周期、首次排便时间、胎便正常周期指标相比前者差于后者，P＜0.05。 
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表 2 两组患儿的黄疸消失周期、住院周期、首次排便时间、胎便正常周期对比分析 

组别 例数 黄疸消失周期（d） 住院周期（d） 首次排便时间（d） 胎便正常周期（d） 

对照组 39 8.29±1.29 22.35±1.18 2.34±0.66 17.34±2.13 

实验组 39 6.13±1.22 17.23±1.18 1.36±0.47 14.35±2.71 

t  7.5072 19.1604 7.5533 5.4172 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3、讨论 

有研究指出，黄疸多是新生儿娩出后胆红素代谢异常导致，多

为新生一月内或是没有足月的新生儿中，一旦患儿血常规指标中胆

红素水平异常，其临床可呈现黏膜发黄、皮肤发黄、巩膜发黄等情

况[1]。新生儿黄疸涵盖生理性黄疸和病理性黄疸，前者可在一段时

间后自愈，后者需长期进行治疗控制，避免对患儿生命健康安全造

成影响。并且，生理性黄疸具有较高的复发率，临床需积极重视寻

找诱因，保证对疾病的控制[2]。此外，黄疸作为新生儿确诊率较高

的疾病，临床诊断便捷，病症分类较多，并发症显著，临床治疗不

及时会影响患儿的神经功能和正常发育。其他学者分析可知，大部

分患儿在娩出 48 小时后出现黄色尿液、黄色皮肤、黄色眼球等情

况，但其睡眠、进食、排便等无异常，轻症黄疸患儿胆红素仅有

10mg/dL 以上，无需特殊处理情况下在半月内自行小时[3]。同时，在

对患儿实施对症处理期间可加以适当的护理干预，传统护理对于黄

疸新生儿临床实施较片面，常见并发症预防、营养指导、指标监测、

御寒保暖等，忽视对患儿的针对性护理，导致护理效果不理想，患

儿康复质量一般，住院周期较长[4]。抚触护理是临床新兴出现的护

理内容，其针对新生儿进行常规护理+抚触护理有效稳定患儿情绪

状态，保证患儿娩出后的安全感，并为其营造良好的康复环境，使

其在舒适环境内接受抚触护理[5]。 

经临床分析，抚触护理通过操作者一定温度的双手对其皮肤进

行刺激，从而改善患儿的中枢神经状态，保证胃肠道激素、胰岛素

的分泌，保证患儿的胃肠道功能，恢复患儿胃肠蠕动、吸收的能力，

引导患儿尽早排便，从而消除黄疸症状，改善胆红素指标[6]。文章

数据指标汇总可知，对照组患儿与实验组患儿在黄疸消失周期、住

院周期、首次排便时间、胎便正常周期指标相比前者差于后者，对

照组、实验组患儿在 TBIL、DBil、IBIL 水平上对比护理前无意义，

P＞0.05；TBIL、DBil、IBIL 水平：实验组护理后指标与对照组相比

较优，数据有统计学意义，P＜0.05。可见，抚触护理在传统护理基

础上实施有效缩短患儿的康复周期，促使患儿黄疸症状尽早消失，

保证患儿胆红素指标恢复正常数值，维护患儿的身心健康成长。此

外，抚触护理在黄疸新生儿临床上的应用具有积极作用，一旦患儿

胎便排出不及时会使其堆积在患儿肠道中造成胆红素指标异常上

升情况，加强抚触护理后可保证患儿的排便次数、排便时间，有效

降低胆红素的重吸收，从而改善黄疸症状[7]。同时，有学者提出，

抚触护理实施后会对患儿的情感状态产生一定影响，经过抚触护理

干预可提升患儿的安全感，使其情感、生理状态积极发育，从而保

证患儿的睡眠质量，提升躯体功能状态，加强患儿对陌生环境的适

应度[8]。所以，针对新生儿黄疸患儿对症治疗期间开展抚触护理干

预取得一定疗效，患儿哭闹情绪明显缓解，抚触护理后满足患儿被

爱的需求，并在抚触期间重视对患儿触摸、视听觉刺激，进一步保

证患儿的身心健康状态[9]。部分学者分析，抚触护理依据患儿直肠、

结肠、空回肠的结构特征、生理蠕动情况进行按摩、抚摸、触碰护

理，从而避免患儿肠道内残留食物残渣，促使胆红素及时排出，保

证患儿胃肠道循环功能[10]。 

综上所述，抚触护理干预+常规护理在黄疸新生儿临床上的应

用效果较好，具有操作便捷、安全性高的优势，在保证患儿躯体功

能状态的同时提升患儿生存质量，进一步提升患儿的康复效率，稳

定患儿的情绪，改善患儿的神经功能发育，临床可加大样本量进行

深度分析。 
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