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循经抚触联合保护性睡眠护理对高胆红素 

血症新生儿的影响分析 

张玲 

（江西省南昌市南昌大学第二附属医院  江西南昌  330000） 

【摘  要】目的 分析循经抚触联合保护性睡眠护理对高胆红素血症新生儿的影响。方法 本院收治70例高胆红素血症新生儿为研究

样本，在2019年12月-2021年11月入院。采取随机抽签分组，对照组采取常规护理，观察组以循经抚触联合保护性睡眠

护理干预，评估效果差异。结果 观察组干预后胆红素水平低于对照组（P<0.05）；观察组黄疸持续时间、住院时间较对

照组短（P<0.05）。观察组干预后新生儿睡眠时间较对照组长，哭闹时间较对照组短（P<0.05）。观察组首次胎便排出时

间及胎便转黄时间均较对照组短（P<0.05）；观察组干预后摄奶量高于对照组（P<0.05）。结论 高胆红素血症新生儿接

受循经抚触联合保护性睡眠护理，利于促使胆红素水平恢复正常，可改善黄疸症状，改善睡眠质量，提升摄奶量，利于

新生儿正常发育。 

【关键词】高胆红素血症；新生儿；循经抚触；保护性睡眠护理；胆红素；睡眠质量 

Analysis of the effects of combined protective sleep care on newborns with hyperbilirubinemia 
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[Abstract] Objective To analyze the effect of protective sleep care on hyperbilirubinemia. Methods 70 neonates with hyperbilirubinemia 

treated as study samples were admitted between December 2019 - November 2021. The random lottery was adopted，the control 

group took routine care，and the observation group adopted the combined protective sleep nursing intervention to evaluate the 

difference in effect. Results The postintervention bilirubin level was lower in the observation group than in the control group（P 

<0.05）；the duration of jaundice and hospitalization time in the observation group were shorter than those in the control group

（P <0.05）. In the observation group，the neonatal sleep time was longer than the control group，and the crying time was shorter 

than the control group（P <0.05）. The discharge time in the observation group were shorter than the control group（P <0.05）；

the milk intake in the observation group was higher than the control group（P <0.05）. Conclusion Hyperbilirubinemia newborns 

receive menstrual touch combined protective sleep care，is conducive to promote the bilirubin level back to normal，can improve 

the symptoms of jaundice，improve the quality of sleep，improve the amount of milk taken，conducive to the normal 

development of the newborn. 
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新生儿高胆红素血症，是指出生后血清胆红素水平高于

正常值的一种病理现象。对于该疾病的发病原因，目前，还

在研究当中。但其对新生儿生长发育的不良影响已经得到了

证实，即可导致胆红素脑损伤，引发神经系统后遗症，引发

各种功能障碍[1]。目前，高胆红素血症新生儿已经得到了规

范化的治疗，蓝光照射、药物等治疗可改善黄疸症状，获得

较好预后。在系统化治疗过程中，循经抚触以及保护性睡眠

护理是较为有效的辅助干预方法。前者是根据经络及穴位规

律进行按摩，以疏通全身经络，促使新生儿生长发育速度加

快。后者则是以睡眠-唤醒为保护措施，保证新生儿安全睡

眠[2]。针对这两种护理方法的临床应用优势，本次研究将其

联合应用在新生儿高胆红素血症的干预中，观察应用价值。

现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本院收治 70 例高胆红素血症新生儿为研究样本，在

2019 年 12 月-2021 年 11 月入院。采取随机抽签分组。观察

组，男 20 例，女 15 例，出生日龄 2-10d，平均（5.6±2.3）

岁；出生体重 2.3-4.1kg，平均（3.2±0.6）kg；对照组，男

23 例，女 12 例，年龄 2-11d，平均（5.3±2.1）岁；出生体

重 2.2-4.3kg，平均（3.4±0.8）kg；纳入标准：均符合世界

卫生组织关于高胆红素血症的诊断标准；血清胆红素水平高

于正常值；单胎、足月妊娠；产前定期产检；排除标准：合

并严重妊娠并发症者；合并先天性疾病者；家族遗传病者；

严重感染性疾病者。研究符合伦理标准。分组资料录入统计
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学软件，P>0.05。 

1.2 方法 

对照组采取常规护理，监护新生儿血清胆红素水平，遵

医嘱用药，做好蓝光照射等治疗及安全护理。监护病情变化，

指导产妇科学喂养新生儿。进行育儿知识指导，确保早接触、

早吸吮、早开奶。 

观察组除以上护理措施外，还增加循经抚触及保护性睡

眠护理。（1）循经抚触。①培训。组织所有护理人员学习循

经抚触知识，由专业人员现场演示及指导。培训后开展考核，

合格者继续参与研究。②操作方法。定位头部相关位置。开

天门 3 次，点按迎香穴 15 次，分别点按人中至地仓穴，承

浆至地仓穴各 3 次。顺时针绕着卤门抚触 1-2min。双手自

新生儿胸外侧交叉到两侧肩部，并沿着左侧上臂内侧，至前

臂内侧进行揉、搓、挤等操作，并对手心、手背、前臂外侧、

头颈部进行上述操作。分推手掌，轻轻按揉掌心。顺时针按

揉新生儿腹部，自会阴顺指针向上按摩腹部、胸部以及胸骨

上窝部位。进行穴位按摩，定位到关元穴、神厥穴、气海穴、

膻中穴位置，按照顺时针，每穴按摩 15 次。定位足三里、

涌泉穴，顺时针按摩各 15 次。双手聚拢在颈项部，一直滑

压到臀部、下肢及足跟部位，采取按揉及抹等操作，再向上

重复上述步骤。定位命门及大椎穴，点按 2。每天循经抚触

20-25min。（2）保护性睡眠护理。①进行睡眠障碍评估，以

匹兹堡睡眠指数量表进行评估，在新生儿出生 3d 内完成。

根据是否存在睡眠障碍情况，制定个体化干预措施。②家属

心理护理。告知家属新生儿规律睡眠对其生长发育的影响，

告知睡眠干预方案，获得其积极配合。③知识讲座。举办保

护性睡眠护理知识讲座，保证护理人员及新生儿家长都能够

学习相关知识，提升其护理的专业性。④记录新生儿睡眠情

况，根据睡眠周期及其身体状况、哭闹情况，制定干预计划。

睡眠保护的措施，包括温水洗浴、抚触以及按摩、交谈等。

必要时使用睡袋或者鸟巢护理增加新生儿安全感。⑤出院指

导。对于睡眠质量欠佳的新生儿，指导家属合理使用睡袋，

使新生儿保持规律睡眠，保证正常生长发育。 

1.3 观察指标 

治疗前，干预 7 天，进行相关指标评估[3]：（1）治疗指标，

胆红素水平测定，统计黄疸持续时间、住院时间；（2）睡眠

质量，统计新生儿睡眠时间及哭闹时间；（3）胎便及摄奶情

况，统计首次胎便排出时间、胎便转黄时间，统计摄奶量。 

1.4 统计学分析 

以 SPSS 22.0 软件整理数据。计量数据符合正态分布的

以（ sx  ）描述，以 t 检验；计数数据以%描述，以 X2 检

验。P<0.05，对比有统计学差异。 

2 结果 

2.1 治疗指标对比 

组间胆红素水平在干预前对比差异不显著（P>0.05）；

观察组干预后胆红素水平低于对照组（P<0.05）；观察组黄

疸持续时间、住院时间较对照组短（P<0.05）。见表 1。 

表 1  治疗指标对比（ sx  ） 

胆红素水平（μmol/L） 
组别 例数 

干预前 干预后 
黄疸持续时间（d） 住院时间（d） 

观察组 35 279.8±32.2 93.1±20.6 7.2±0.5 8.0±2.3 

对照组 35 278.9±30.6 105.9±21.0 12.7±0.8 14.3±2.6 

t  0.120 2.574 15.678 10.737 

P  0.905 0.000 0.000 0.000 

表 2  胎便及摄奶情况对比（ sx  ） 

奶量（ml） 
组别 例数 首次胎便排出时间（h） 胎便转黄时间（h） 

干预前 干预后 

观察组 35 6.5±1.6 32.6±5.7 103.6±8.5 162.3±8.9 

对照组 35 10.1±1.8 49.3±6.7 102.7±9.2 150.1±7.5 

t  8.843 11.231 0.425 6.201 

P  0.000 0.000 0.672 0.000 

 

2.2 睡眠质量对比 

表 2  睡眠质量对比（ sx  ，h/d） 

睡眠时间 哭闹时间 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 35 15.6±1.8 19.1±1.3 2.0±0.5 0.8±0.2

对照组 35 15.5±2.3 17.1±1.1 1.9±0.3 1.1±0.4

t  0.203 6.948 1.015 3.969 

P  0.840 0.000 0.314 0.000 

组间干预前睡眠质量差异不显著（P>0.05）；观察组干

预后新生儿睡眠时间较对照组长，哭闹时间较对照组短

（P<0.05）。见表 2。 

2.3 胎便及摄奶情况对比 
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观察组首次胎便排出时间及胎便转黄时间均较对照组

短（P<0.05）；两组干预前摄奶量对比差异不显著（P>0.05）；

观察组干预后摄奶量高于对照组（P<0.05）。见表 3。 

3 讨论 

新生儿高胆红素血症是常见儿科疾病，疾病发病机制复

杂，且影响新生儿的生长发育。研究显示，新生儿高胆红素

血症发病原因中，胎粪排泄延迟及出生体质量过低及羊水污

染、喂养不当等都是常见诱因。黄疸发生与感染及母胎溶血

有密切的关系，因此，尽早发现新生儿高胆红素血症，并采

取合理的治疗，可降低黄疸发生风险，避免不良预后[4]。 

目前，新生儿高胆红素血症已经得到有效的治疗，在治

疗过程中开展辅助护理干预，利于提升疾病控制效果，获得

较好的预后。本次研究经过深入分析，选择循经抚触及保护

性睡眠护理进行新生儿高胆红素血症的干预。从研究结果

看，观察组干预后胆红素水平低于对照组（P<0.05）；观察

组黄疸持续时间、住院时间较对照组短（P<0.05）。观察组

干预后新生儿睡眠时间较对照组长，哭闹时间较对照组短

（P<0.05）。观察组干预后摄奶量高于对照组（P<0.05）。从

血清胆红素水平改善情况，黄疸改善情况、住院情况及新生

儿睡眠情况、胎便情况进行对比分析，循经抚触及保护性睡

眠护理的应用，相比常规护理的价值更加显著。循经抚触护

理的应用基础，在于触觉是新生儿 早发育的感官系统，通

过抚触可以与新生儿保持良好的交流[5]。通过经络及穴位的

按摩，能够通过温和的刺激，激活中枢神经系统，可促使胃

肠道蠕动。通过循经抚触，可刺激兴奋迷走神经，能够刺激

胰岛素和胃泌素分泌，利于激活人体内分泌功能，可促使胃

肠功能消化吸收，因而利于尽早排出胎便，并将胆红素共同

排出。胃肠正常蠕动，可降低小肠吸收胆红素的程度，可降

低血液中胆红素含量。通过循经抚触，可对穴位进行按摩，

根据经络走向，可促使气血运动，改善脏腑功能。通过抚触

护理，还能够缩短新生儿恢复时间，可降低发生各种并发症

风险，利于保证新生儿安全。在抚触过程中，发现新生儿在

按摩过程中可获得充足的安全感及舒适感，因而哭闹情绪也

有所减轻[6]。在护理过程中，还对新生儿睡眠障碍情况进行

全面评估，了解新生儿睡眠-觉醒周期，制定个体化的护理

措施。强化护理人员及新生儿家属的安全睡眠意识及护理能

力，可消除睡眠护理中的不良因素，保证新生儿睡眠质量。

对新生儿开展保护性睡眠护理，利于改善新生儿及家属情

绪，可利于新生儿尽快适应环境。通过养成规律睡眠习惯，

保证充足的睡眠时间，提升摄奶量，促使胎便排出，增加排

便次数，可缩短黄疸消退时间[7]。将循经抚触及保护性睡眠

护理联合应用在高胆红素血症新生儿的护理中，利于改善新

生儿睡眠质量，提升其舒适度，可提升摄奶量，增加排便次

数，因而对血清胆红素水平改善及促黄疸消退有较好的应用

效果。在联合护理下，新生儿每天保持 70%-80%的睡眠时

间，保持深度睡眠，可降低热量消耗，促使其神经及大脑在

睡眠中尽早发育。促使其体内激素水平充分发挥正常，促使

其正常生长发育[8]。通过本次研究发现，循经抚触及保护性

睡眠护理应用在新生儿高胆红素血症的临床治疗中，采取措

施比较及时，可降低发生为严重黄疸的可能，避免新生儿生

长发育受到影响，从而获得较好的预后。 

综上，新生儿高胆红素血症对其生长发育影响较大，将 

循经抚触联合保护性睡眠护理应用在该类新生儿的护理中，

利于降低血清胆红素水平，降低严重黄疸发生风险。可缩短

黄疸消退时间，可改善排便情况，提升摄奶量，提升睡眠质

量，从而获得较好的预后。 
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