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精细化护理在新生儿病理性黄疸护理中的应用 

罗 丽 

河池市中医医院  广西河池 

【摘要】目的 分析讨论精细化护理在新生儿病理性黄疸护理中的应用效果。方法 选择我院 2022 年 1 月-
2023 年 12 月所接收的 56 例新生儿病理性黄疸炎患儿为研究对象，平均分为观察组（精细化护理）与对照组（常

规护理），将两组护理后患儿恢复情况和不良事件发生情况以及家长满意度进行比较。结果 观察组恢复情况（黄

疸退散时间、胎便转黄时间与住院时间）比对照组好（P<0.05）；观察组出现不良事件（呕吐、眼罩脱落、腹泻

等）风险率比对照组低（P<0.05）；观察组家长满意度比对照组高（P<0.05）。结论 新生儿病理性黄疸护理中精

细化护理实施的效果明显，值得广泛推广与应用。 
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Application of fine nursing in nursing of neonatal pathological jaundice 

Li Luo 

Hechi City Hospital of Traditional Chinese Medicine, Hechi, Guangxi 

【Abstract】Objective To analyze and discuss the application effect of refined nursing in the nursing of neonatal 
pathological jaundice. Methods 56 cases of neonatal pathological jaundice patients admitted to our hospital from January 
2022 to December 2023 were selected as the research subjects. They were evenly divided into an observation group (refined 
nursing) and a control group (routine nursing). The recovery, incidence of adverse events, and parental satisfaction of the 
two groups of patients after nursing were compared. Results The recovery situation of the observation group (time for 
jaundice to dissipate, time for fetal stool to turn yellow, and length of hospital stay) was better than that of the control group 
(P<0.05); The risk of adverse events (vomiting, eye mask detachment, diarrhea, etc.) in the observation group was lower 
than that in the control group (P<0.05); The satisfaction of parents in the observation group was higher than that in the 
control group (P<0.05). Conclusion The implementation of refined nursing in the care of neonatal pathological jaundice 
has a significant effect and is worthy of widespread promotion and application. 
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新生儿黄疸（neonatal jaundice）作为一种出生时的

一般临床症状，在世界范围内引起了广泛的临床关注。

尽管新生儿黄疸在大多数情况下是生理性的，但如果

没有适当有效的治疗，它可能会发展成病理性的黄疸，

甚至导致长期的神经后果[1]。在治疗期间提供良好的临

床护理有助于改善治疗结果，改善患儿的预后和康复。

本文即为了分析讨论精细化护理在新生儿病理性黄疸

护理中的应用效果，具体报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究以医院 2022 年 1 月-2023 年 12 月所接收的

56 例新生儿病理性黄疸炎患儿为研究对象，平均分为

观察组（28 例，男 16 例，女 12 例，年龄 1~25d，平

均（8.20±5.31）d）与对照组（28 例，男 17 例，女 11
例，年龄 2~26d，平均（9.42±5.34）d），一般资料无

统计学意义（p>0.05）。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
对照组为常规护理：护理人员向家属解释有关新

生儿病理性黄疸炎的知识，基础生活护理遵医嘱治疗。 
1.2.2 观察组 
观察组为精细化护理： 
①光照护理，在使用蓝光疗法时，确保新生儿佩戴

透明眼罩，以保护他们的眼睛免受光损伤，并确保他们
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的舒适性。检查和分析光疗箱的工作状态和最近的维

护记录。在有效保证光疗箱的安全性后，相应调整温

度，确保光疗盒内温度在 33 度左右，减少患儿皮肤损

伤。 
②皮肤护理，黄疸会引起瘙痒等症状。如果患儿有

抓挠动作，护士必须采取保护措施。保持宝宝皮肤清洁

干燥，及时更换尿布和床单，防止感染和红疹等副作

用。尽量选择舒适的棉质衣服来减轻皮肤疼痛。 
③喂养护理，新生儿主要以母乳喂养。母乳喂养

时，护士应该告诉母亲如何有效地让患儿吮吸。教母亲

如何正确怀抱婴儿，并在母乳喂养后进行拍嗝。婴儿通

常每两小时喂一次奶。 
④环境改善，当治疗新生儿病理性黄疸患者时，用

毛巾将身体裹住后放进光疗箱。头部用毛巾垫好，以确

保整个身体都被包裹起来。在治疗过程中，身体姿势每

两小时改变一次，光疗箱周围放置，以减轻外部影响。 
⑤抚触护理，在按摩患儿之前，护士应根据需要做

好手部健康工作。不要使用配件，提前修剪指甲，也不

要使用会产生干扰的护肤产品。对患病患儿的按摩顺

序从头部开始，然后是胸部、腹部、四肢，一直到背部，

持续 15 分钟，每天两次。 
⑥排便护理，对于新生儿黄疸患儿来说，大小便对

消除胆红素很重要。护士应确保新生儿正常排尿和排

便，并确保母亲在第一时间更换尿布。 
⑦心理护理，在治疗前需要与患儿的家人深入沟

通，做好心理建设工作与家属的健康教育，让家属了解

下一步治疗的情况和方向，增加家属的依从性，增进医

患关系。在治疗过程中，有必要一直监测患儿的生命体

征。如果出现异常反应，及时告诉医生并处理。当婴儿

突然出现意外症状时，护士应冷静有序的进行处理，以

增加患者的信心。 
1.3 观察指标 
①恢复情况：黄疸退散时间、胎便转黄时间与住院

时间。 
②不良事件：呕吐、眼罩脱落、腹泻等。 
③家长满意度：0-59 不满意，60-79 一般满意，80-

100 满意。 
2 结果 
2.1 恢复情况比较 
观察组黄疸退散时间（3.23±1.12）d，胎便转黄时

间（1.51±0.35）d，住院时间（3.69±1.32）d。对照组

黄疸退散时间（5.25±2.33）d，胎便转黄时间（2.59±
0.64）d，住院时间（5.56±2.21）d，观察组恢复情况

比对照组好（P<0.05）。 
2.2 不良事件比较 
观察组发生呕吐 1 例，腹泻 1 例，总发生率 7.14%。

对照组发生呕吐 2 例，眼罩脱落 2 例，腹泻 3 例，皮

肤损伤 2 例，总发生率 32.14%，观察组出现不良事件

风险率比对照组低（P<0.05）。 
2.3 家长满意度比较 
观察组家长满意 19 例，一般满意 8 例，不满意 1

例，总满意度 96.43%。对照组家长满意 7 例，一般满

意 11 例，不满意 10 例，总满意度 64.29%，观察组家

长满意度比对照组高（P<0.05）。 
3 讨论 
病理性黄疸有以下特征：黄疸过早出现，通常在 24

小时内出现；黄疸过度，血清胆红素>205-257UMOL/L；
黄疸进展太快，血清胆红素每天升高>85umol/l；黄疸

持续长时间，满月>2 周，早产>4 周；黄疸消失后再生，

或性恶化复发；血清结合胆红素>26UMOL/L[2]。病理

性黄疸可诊断为符合上述特征之一的患者。新生儿的

病理性黄疸不同于生理性，可以根据其特征进行识别。

新生儿病理性黄疸是一组由多种原因组成的疾病，通

常有多种原因：溶血性、感染性、梗阻性、母乳性等。 
黄疸的形成是因为不同的原因具有不同的黄疸特

性。溶血性黄疸最常见的原因是母亲和胎儿血型不匹

配导致的溶血性黄疸，母亲 0 型和胎儿 A 或 B 的血型

是黄疸多的最常见原因；其他因素，如母亲血型 A、胎

儿血型 B 或 AB；母亲的 B 型血和胎儿的 A 型血或 AB
型血不太常见，导致轻微黄疸[3]。因此，一些父母可能

非常紧张，担心他们的患儿可能会出现 ABO 溶血黄

疸，实际上并非所有 ABO 血型不合的新生儿都会出现

溶血黄疸。新生儿 ABO 发病率为 11.9%。新生儿出现

黄疸的特征是出生后 24 小时内黄疸的出现并缓慢加

重。由病毒或细菌感染引起的感染性黄疸，尤其是损害

心脏细胞的功能。病毒感染主要是子宫内的感染。最常

见的感染是巨细胞病毒和乙型肝炎病毒。其他感染包

括风疹病毒、EB 病毒等。 
细菌感染最常见于败血症黄疸。黄疸的特征是在

生理黄疸之后继续存在或在黄疸减少后恢复。梗阻性

通常由先天性胆道缺陷引起，其中先天性胆道阻塞更

常见。特征是出生后 1-2 周或 3-4 周出现黄疸，缓慢加

重，大便颜色慢慢变浅黄色，甚至白色[4]。母乳性黄疸

是病理回路。在少数新生儿中，乳房中的气泡水平超过

正常的生理气泡水平，原因尚不清楚。糖的较为特殊的

类型，在生理性黄疸达到峰值后持续严重，胆红素达到
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10-30 毫克/分升。如果母乳喂养继续，黄疸在一段时间

内保持在较高水平后慢慢下降，如果母乳喂养停止 48
小时，胆红素会显著降低 50%。如果继续母乳喂养胆

红素会再次升高[5]。在治疗过程中，通常需要蓝光照射，

并监测患儿的身体状况和体温，光疗可用于各种原因

导致胆红素间接升高，血清胆红素总含量为 205.2 至

256.5μmol/l（12 至 15 mg/dl）或更高。如果母亲和患

儿被诊断为溶血性离解，光疗可以用于黄疸。使用光疗

时应注意：光疗箱温度应保持在 30°C 左右，湿度为

60%。婴儿必须全裸，用眼镜保护眼睛，并覆盖睾丸，

除哺乳和护理期间的间歇外，应继续暴露。它的功能定

期用蓝光辐射计测量。最有效的光谱蓝光，波长为 427-
475 纳米。光源和患儿之间的距离为 50 厘米，总功率

为 160-320 瓦。在患儿接受治疗时采取有效的护理行

动，是减少宝宝黄疸症状和降低哭闹的保证。临床发

现，在正常护理下，不适症状的发生频率相对较高，而

不适症状在相对较长的时间内缓慢发展，导致预后较

差[6]。精细化护理是是一种新型护理管理系统的概念和

技术，通过护理规则的系统化、分类和标准化，为护理

行为提供正确的指导，可以全面详细地关注可能影响

患儿结局的心理、生理和其他因素，以及根据患儿的状

况和身体状况采取的个人和人的护理行动，有效提高

了护理质量，防止了并发症。通过护士的科学培训，护

理组织最终可以准确、高效、集中地管理各个护士单元

模块，对患儿的治疗环境和光疗进行有针对性的护理，

实现护理目标[7]。精细化护理可以在光疗期间为患儿提

供全面的支持，消除光疗障碍，确保光疗的顺利进行。

此外，还可以提供更合适的个人护理计划。护士根据新

生儿的特殊情况制定个人护理计划，包括监测黄疸指

数、规律饮食和保持良好的水电平衡。同时，加强护理

也促进了家庭依从性，促使父母学习如何观察和评估

黄疸水平，以及如何提供有效的护理，这对促进患儿健

康很重要[8]。精细化护理基于人性的关怀精神，以患儿

所建立的关怀为基础。所有的工作都围绕着患儿的心

理和生理学，并开发了适当的干预方法，可以充分说明

“患儿为第一要素”的护理哲学[9]。实施过程中更加关注

患儿的实际需求，这对进一步稳定患儿情绪和改善其

身心健康至关重要。同时护士要坚持职业道德，不断提

高专业素质和技能，按照护理道德原则保持良好的专

业形象，为患儿提供专业优质的护理服务。护理方法的

实施能使患儿及其家人能够感受到关怀和温暖，并增

强对护理人员的信任[10]。 
根据研究结果可见，观察组观察组恢复情况（黄疸

退散时间、胎便转黄时间与住院时间）比对照组好，黄

疸退散时间（3.23±1.12）d，胎便转黄时间（1.51±0.35）
d，住院时间（3.69±1.32）d，出现不良事件发生呕吐

1 例，腹泻 1 例，总发生率 7.14，风险率比对照组低，

家长满意度总满意度 96.43%比对照组高，说明精细化

护理效果明显，具有重要的临床应用价值。 
综上所述，精细化护理的使用对新生儿病理性黄

疸护理有显著影响，可以有效促进康复，提高家长满意

度，有重要应用价值。 
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