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综合护理干预在新生儿黄疸治疗中的临床意义
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摘　要：目的 探讨综合护理干预在新生儿黄疸治疗中的临床意义。方法 选择 2022 年 1 月至 2024 年 6 月出生于都江堰首嘉

医院和西部空军医院新生儿黄疸患儿 160 例。随机分为对照组和观察组。对照组进行常规蓝光治疗；观察组在对照组的基

础上辅予综合护理干预（水疗、抚触和推拿按摩）。分别观察两组新生儿的临床治疗效果和血中 TBIL 值的变化情况。结

果 两组患儿总有效率分别为 96.25% 和 100%，差异无统计学意义（p ＞ 0.05）；两组患儿治疗 3 天后血中 TBIL 值比较，观

察组血中 TBIL 值降低更明显（P<0.01）。结论 蓝光治疗新生儿黄疸是有效的方法，综合护理干预对新生儿黄疸的治疗具

有重要的临床意义。
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新生儿黄疸是指由于血中间接胆红素升高，致皮肤、

粘膜、巩膜颜色变黄的一种病理特征，它是新生儿期常见的

问题之一 [1-2]。新生儿黄疸可导致一系列的医学问题，严重

时可致胆红素脑病，甚至威胁生命 [3-4]。导致新生儿黄疸的

原因很多，溶血致胆红素生成过多，肝脏对胆红素的处理功

能不完善等都是常见原因 [5-8]。积极有效的治疗非常重要，

蓝光照射是最常用的方法。护理在新生儿黄疸的治疗中有积

极的辅助作用。本文探讨了常规护理和综合护理干预在新生

儿黄疸治疗中的临床意义。报导如以下：

1​材料和办法

1.1​一般材料

2022 年 1 月至 2024 年 6 月出生于都江堰首嘉医院和西

部空军医院新生儿本研究选择了 160 名儿科患者。随机分为

对照组（80 例，37 名男性，43 名女性）和观察组（80 例、

39 名男性、41 名女性）。新生儿黄疸的纳入标准 [1]：出生

后 24h 内出现黄疸，血清 TSB ＞ 102​µmol/L 或血清结合胆

红素＞ 26µmol/L。排除标准：不符合选择标准的人员，即

患有先天性疾病、心血管疾病以及生命体征不稳定者。对照

组平均胎龄为​38.6±1.3 周；平均体质量为 3352±337g；平

均日龄为 3.2±1.1 天。观察组平均胎龄 38.9±1.1 周，平均

体重3119±327克，平均年龄3.1±1.2天。两组新生儿在性别、

胎龄、出生体重等方面的一般信息无统计学差异（p>0.05），

可进行比较。

1.2​蓝光治疗

两组新生儿都接受蓝光治疗。使用河南​生产的蓝光箱，

采用 420-460​mm 波长的双面蓝光进行治疗，每次照射 8 小

时，间隔 4 小时，再次照射 8 小时，每天两次。连续治疗 3

天。所有新生儿蓝光治疗期间均用黑色眼罩和尿布保护好眼

睛和会阴部。

1.3​护理方法

对照组：按新生儿黄疸蓝光治疗护理常规进行，包括

蓝光设备的检查、蓝光照射期间体温、箱温、室温和黄疸值

的监测，以及喂养等的护理。​观察组：在对照组的基础上

加上水疗、抚触按摩和推拿护理。

水疗方法：在足够大的浴缸内准备好 35-37℃的温水，

贴好护脐贴，将患儿仰卧位裸身放入温水中自由运动 10 分

钟。每天 1 次。

抚触方法：包括头面部、躯干和四肢抚触。头面部抚触：

双手从额部中心向上向外推压，从下额开始双手向耳前，成

笑脸形状。胸部抚触：双手放在婴儿肋骨的两侧，右肩向左

倾斜，左肩向右倾斜。腹部按摩：顺时针轻轻按摩腹部。上

肢抚触：宝宝放下双手，用一只手捏住婴儿的手臂，轻轻地

从上臂推到手臂。下肢抚触：按摩大腿，轻轻按压膝盖、小腿、

大腿至脚踝，用手握住宝宝的小腿，上下摩擦，轻轻滚动和

捏住宝宝的脚踝和鞋底。

推拿方法：主要是以经络学为基础的穴位推拿疗法。
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包括揉小天心、清脾经和揉脾俞穴等。揉小天心：小天心位

于大小鱼际的中间凹陷处，用中指的指端揉此部位。揉清脾

经：清脾经的手法是将新生儿拇指屈曲，操作者用拇指在小

儿拇指桡侧缘，由指根向指端方向直推。揉脾俞：脾俞位于

背部，第 11 胸椎棘突下，旁开 1.5 寸处。操作者以拇指螺

纹面着力，在一侧或两侧脾俞穴上揉动。

1.4​观察指标

两组患儿治疗3天后均观察临床疗效（有效：黄疸消失，

TBIL 降至正常；显效：黄疸明显减轻，TBIL 明显下降，但

未到达正常范围；无效：黄疸无明显改变，TBIL无明显下降。）

和血清总胆红素水平（TBIL）的变化情况。

2​统计分析

统计分析用​SPSS18.0​用于数据分析的统计软件。测量

数据符合正态分布，

以平均值 ± 标准偏差（）表示，验证用于组间比

较，并通过卡检查分析计数数据。差异具有统计学意义，

p<0.05。

3​最后

3.1​两组儿科患者治疗效果比较

治疗 3 天后，观察组临床有效率为 96.25%，对照组为

100%。2 组间差异无统计学意义（p>0.05），见表 1。

表 1​​两组患儿疗效比较

组别 n 有效（例） 显效（例） 无效（例） 总有效（%）

对照组 80 63 14 3 96.25

观察组 80 67 13 0 100

χ2 1.36

P 值 ＞ 0.05

3.2​综合护理干预前后两组患儿胆红素水平比较

两组患儿治疗前 TBIL 无明显差异；治疗 3 天后两组患

儿血中 TBIL 均较治疗前明显降低（P<0.05）；观察组 TBIL

降低更明显（P<0.05），见表 2。

表 2​​两组患儿治疗前后 TBIL 比较

组别 n
TBIL（​μmol/L）

t 值 P 值
治疗前 治疗后

对照组 80 286.62±13.43 161.25±9.20 37.84 <0.01

观察组 80 290.54±13.51 148.52±8.97 43.20 <0.01

t 值 1.84 6.17

P 值 ＞ 0.05 <0.01

4​讨论

新生儿黄疸严重结果是高胆红素血症导致的脑损伤。

因此，新生儿黄疸患儿住院期间用经皮胆红素测定法（TcB）

动态监测胆红素值的变化，正确分析 TcB 结果，对防止胆

红素脑病等并发症的发生非常重要 [9-11]。及时有效地治疗对

新生儿黄疸患儿的康复非常必要，蓝光治疗是最有效的方法

之一。现在大量研究表明，护理干预在新生儿黄疸的治疗

中亦具有重要意义 [12-14]。综合护理干预的作用尤为突出 [15-

19]。Bedu[15] 等研究发现，水疗可促进新生儿胃肠道的消化和

吸收功能，减少肠肝循环，减少胆红素的再吸收，促进胆红

素排泄。红素的重吸收和促进胆红素的排泄，从而降低新生

儿的胆红素值。抚触护理能消除母婴分离给新生儿造成的不

安情绪，有利于患儿安静地接受蓝光治疗，对降低胆红素水

平，提高蓝光治疗的效果非常有利 [16,17]。推拿按摩护理对降

低新生儿胆红素值也具有非常重要的临床意义 [18,19]，基本原

理是按摩刺激周围神经，刺激迷走神经，改善胃肠蠕动，从

而增加新生儿排便频率。减少肠肝循环，达到降低胆红素的

目的。另一方面，迷走神经兴奋刺激胃肠道分泌分泌和胆囊

收缩素，进一步改善胆红素排泄，进而降低患儿血中的胆红

素水平。

综合护理干预是近年来临床应用的一种新模式 [20]，它

能够通过提高护理质量到达更有效的临床治疗效果。本研究

中，两组患儿临床疗效比较虽然无统计学差异（p ＞ 0.05），

但观察组总有效率仍然高于对照组（100%：96.25%）。提

示加强综合护理在新生儿黄疸的治疗中具有重要的临床意

义，对提高新生儿黄疸治疗的临床疗效有积极作用。两组患

儿血中 TBIL 比较发现，无论是单独蓝光治疗，还是蓝光治

疗加上综合护理治疗，3 天后血中 TBIL 值均较治疗前明显

降低（P<0.05）；但治疗 3 天后两组患儿血中 TBIL 值比较，

综合护理组患儿血中 TBIL 值降低更明显（P<0.01）。该结

果表明，综合护理干预对降低黄疸新生儿血中 TBIL 具有非

常积极的作用。因此，在新生儿黄疸临床治疗中，积极推广

综合护理干预是非常必要和有益的。

本研究虽然发现了综合护理干预在新生儿黄疸治疗中

的积极意义，但由于样本量较小，还不能完整地反映其临床

价值。因此，进一步进行前瞻性，大样本，多中心的研究具

有非常重要的临床意义。
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