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新生儿黄疸是胆红素在新生儿体内聚集，病因较为复杂，

特别是黄疸能够造成患儿死亡或者发生运动及智力障碍等较为

严重的后遗症，影响患儿正常的生长发育[1]。目前认为引发新

生儿黄疸的因素较多，常见的有胆红素生成过多、肝脏胆红素

代谢出现障碍以及胆汁排泄障碍[2]。目前临床上常采取药物治

疗、光照治疗等，本院在常规治疗的基础上联合使用中医特殊

护理方法治疗新生儿黄疸取得了满意的效果，现报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 患儿出生后 24 h 内发生黄疸，血清总胆红素

足月儿超过 221μmol/L，早产儿超过 257μmol/L，或者患

儿每天胆红素升高超过 85μmol/L。患儿黄疸持续时间：足

月儿超过 2 周，早产儿超过 4 周；血清结合胆红素超过 34

μmol/L。
1.2 纳入标准 健康新生儿，检测前未发现黄疸症状(经皮血

胆红素＞15 mg/dL)；与母亲同室的新生儿；获得新生儿家属

知情同意，签署同意书。
1.3 排除标准 患有严重的心、肝、肾疾病；先天性免疫系

统疾病患儿；先天性畸形患儿。
1.4 一般资料 将 2011 年 6 月～2013 年 6 月在本科进行治

疗的新生儿黄疸患儿 122 例，采用随机数字表法将患儿分为 2

组各 61 例。观察组男 39 例，女22 例；胎龄 37～41 周，平

均 (39.67±1.02)周 ； 新 生 儿 体 重 2 500～4 000 g， 平 均

(3 146.98±137.39)g。对照组男 40 例，女 21 例；胎龄 37～
41 周，平均(39.15±1.04)周；新生儿体重 2 500～4 000 g，

平均(3 168.23±141.52)g。2 组患儿一般资料比较，差异均无

显著性意义(P＞0.05)。
2 治疗与护理方法

2.1 对照组 给予患儿抚触方法进行护理，按照头部、胸部、
腹部、四肢及背部的顺序进行抚触，出生后第 1 天开始，一

般在新生儿舒适清醒情况下进食1 h 后开始，连续抚触 6 天，

每天 3 次。给予患儿光照治疗，采用蓝光照射，间歇治疗，

治疗箱的温度在 33℃，湿度在 60%，灯源距离婴儿 50 cm 左

右，光谱的波长为 427～475 nm，光照治疗期间使用黑纸将

婴儿双眼遮挡，使用尿布遮盖生殖器，并静脉补液治疗。
2.2 观察组 在对照组治疗护理的基础上对新生儿进行中医

特殊护理，包括进行中医穴位按摩，上肢取穴内关和合谷，下

肢取穴足三里和阳陵泉，背部取穴肝俞、脾俞、胃俞、胆俞，

足部取穴隐白和内庭，腹部取穴中脘和天枢，以食、中、无名

指着力在穴位，每个穴位按压 15 次，用腕关节连同前臂进行

环形有规律的按摩，频率 80 次 /min，连续治疗 6 天。同时给

予本院自制的新生儿退黄洗剂外洗，护士将室温调节到 30℃
左右，称重、剪指甲、测量体温后，先检查患儿是否有皮损、
疱疹及红肿等现象，保持皮肤清洁，取温水 5 L，温度保证在

40℃，放入 30 mL 退黄洗剂，让新生儿浸泡在药液中 20

min，边浸泡边抚触，注意保暖避风。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 记录 2 组新生儿黄疸指数情况，采用日本产

美能达黄疸经皮测试仪器，出生后 1 天开始在早 8 点测定黄

疸指数，部位选在新生儿前额正中，连续测量 3 次取平均值，

连续测量 6 天。同时记录 2 组新生儿胎粪转黄时间、完全退
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黄时间，记录 2 组新生儿胆红素降低幅度、高胆红素血症发

生情况及住院时间。
3.2 统计学方法 将所得数据经 SPSS17.0 进行统计学分析，

计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以百分率表示，

采用 χ2 检验。

4 治疗结果

4.1 2组新生儿黄疸指数变化情况比较 见表 1。从第 3 天开

始至第 6 天，观察组新生儿黄疸指数均低于对照组，差异均

有非常显著性意义(P＜0.01)。

表 1 2 组新生儿黄疸指数变化情况比较(x±s)

与对照组同期比较，①P ＜ 0.01

组 别

观察组

对照组

n
61

61

第 1 天

12.21±0.86

12.05±0.88

第 2 天

14.58±0.91

14.76±0.89

第 3 天

16.28±1.49①

19.86±1.76

第 4 天

14.01±1.28①

20.54±1.78

第 5 天

13.15±1.06①

19.03±1.53

第 6 天

12.01±0.64①

18.23±1.28

4.2 2组新生儿胎粪转黄时间、完全退黄时间比较 见表 2。
观察组新生儿胎粪转黄时间、完全退黄时间均短于对照组，差

异均有非常显著性意义(P＜0.01)。

表 2 2 组新生儿胎粪转黄时间、完全退黄时间比较(x±s)

与对照组同期比较，①P ＜ 0.01

4.3 2组新生儿胆红素降低幅度、高胆红素血症发生情况及
住院时间比较 见表 3。观察组新生儿胆红素降低幅度高于对

照组，住院时间短于对照组，高胆红素血症发生率低于对照

组，差异均有非常显著性意义(P＜0.01)。

表 3 2 组新生儿胆红素降低幅度、高胆红素血症

发生情况及住院时间比较

与对照组比较，①P ＜ 0.01

5 讨论

新生儿黄疸属于新生儿常见疾病，大多数的新生儿由于早

期的母乳量不足，胃肠的蠕动相对缓慢，因此胎便的排出延

迟，造成了胆红素的肠肝循环增加，胆红素排出减少，吸收增

多，使得新生儿早期出现黄疸，持续的时间相对较长。
研究发现新生儿的肠腔 β葡萄糖醛酸苷酶的活性较高，

当 pH 偏碱性时就会让结合胆红素水解变为脂溶性的未结合胆

红素，大部分以粪胆原的形式排出，而在新生儿的肠腔内胎粪

含有 80～100 mg 的胆红素，因此一旦胎粪排出延缓，胆红素

的肠肝循环就会加重，而新生儿在刚出生的几天血脑屏障通透

性较高，胆红素极易通过，如果血液中的间接胆红素浓度升

高，就会有发生核黄疸的风险。有研究发现，背部的抚触具有

刺激皮肤神经引发脊髓排便中枢兴奋的作用，可以加速胎粪排

出[3~4]，但是单纯的抚触治疗效果一般。笔者在常规治疗护理

的基础上联合使用中医按摩和中药浸泡的方法，通过对新生儿

穴位进行按摩，振奋新生儿阳气，气满则泻，促进了新生儿肠

蠕动，加快了胎粪的排出，同时按摩穴位可以提高新生儿迷走

神经的兴奋性，促使胃泌素和胰岛素分泌增多，加大患儿的需

奶量，促进食物消化吸收，使得胎粪加快排出，而背部的按摩

则能够刺激背部皮肤的神经，反射性引发脊髓的排便中枢兴

奋，加快胎粪排出[3～4]。退黄洗剂为本院自制洗液，由茵陈、
栀子、黄芩组成，可清热利湿、散毒退黄。有研究表明，茵陈

可以促进胆汁中的胆酸与胆红素排出，发挥利湿退黄效果；

栀子中的栀子苷会增加胆汁的分泌；黄芩能清利肝胆，护肝

降酶[5]。采取洗澡方式让患儿浸泡在药液中，有促进患儿神

经、内分泌、代谢的积极作用，可激发迷走神经活性，减少胆

红素的肠肝循环，加速其排泄。
本研究结果显示，从第 3 天开始至第 6 天，观察组新生

儿黄疸指数均低于对照组(P＜0.01)，胎粪转黄时间、完全退黄

时间、胆红素降低幅度、高胆红素血症发生率、住院时间均优

于对照组(P＜0.01)。提示联合中医特殊护理有助于新生儿黄疸

消退，减少高胆红素血症发生，缩短住院时间，值得在临床推

广使用。

［参考文献］

[1] 符婵，韦燕飞，梁婧．鸟巢护理在预防新生儿光疗抓伤

与擦伤中的效果观察[J]．中外医学研究，2011，12(9)：

34.

[2] 郑海燕．鸟巢式护理应用于极低出生体重儿的效果观察[J].

中外健康文摘，2011，12(8)：46．

[3] 顾伶，吴丽秀．早期综合干预 ABO 血型不合新生儿及预

防高胆红素血症[J]．山西医药杂志，2009，38(9)：846-

847．

[4] 段春英，陈殿红，陈立．多元化早期综合护理干预对新

生儿黄疸的影响[J]．齐鲁护理杂志，2009，15(1)：8-9.

[5] 易靖茹．双歧杆菌三联活菌制剂联合茵栀黄颗粒治疗新

生 儿 高 胆 红 素 血 症 的 临 床 观 察 [J]． 临 床 合 理 用 药 ，

2012，5(10B)：84-85.

（责任编辑：刘淑婷，吴凌）

组 别

观察组

对照组

n
61

61

胎粪转黄时间(h)

40.13±5.53①

49.89±7.67

完全退黄时间(d)

6.03±1.24①

8.23±2.55

组 别

观察组

对照组

n
61

61

胆红素降低幅度(μmol/L)

119.48±8.97①

74.28±13.42

高胆红素血症发生率[例(%)]

5(8.20)①

16(26.23)

住院时间(d)

10.48±2.17①

16.39±3.76
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