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	论  文  摘  要

	  目的  新生儿黄疸的护理体会

方法  通过观察68例新生儿黄疸患儿，分析新生儿黄疸的发生原因，采取按相应的治疗和应用护理手段来预防和治疗，并做好患儿家长的正确护理教育密切观察并发证，做好出院指导。

结果  经过质量护理后48例新生儿黄疸患儿在1周内，肉眼观察皮肤黄疸消退，20例新生儿黄疸患儿在2周内均痊愈出院；未发生新生儿黄疸并发胆红素脑病的情况。

结论  加强新生儿黄疸的护理及健康教育指导，有助于尽快找出病因，及时治疗，大多数是可逆的。
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新生儿黄疸的护理及健康教育指导

【摘要】 目的：新生儿黄疸护理的体会。 方法：通过观察58例新生儿黄疸患儿，分析新生儿黄疸的发生原因，采取按相应的治疗和应用护理手段来预防和治疗，并做好患儿家长的正确护理教育密切观察并发症，做好出院指导。结果：经过治疗护理后43例新生儿黄疸患儿在1周内，肉眼观察皮肤黄染消退，15例新生儿黄疸患儿2周内均痊愈出院；未发生新生儿黄疸并发胆红素脑病的情况。结论：加强新生儿黄疸的护理及健康教育指导，有助于尽快找出病因，及时治疗大多数是可逆的。

【关键词】   新生儿；黄疸；护理；健康教育

新生儿黄疸是新生儿时期由于血中胆红素浓度升高，主要是未结合胆红素升高，引起皮肤及巩膜的黄染。新生儿黄疸是新生儿期一种常见症状，新生儿黄疸包括生理性和病理性，凡出生24小时内出现黄疸、血清胆红素足月儿大于220.5umol/L、早产儿大于256.5umol/L或黄疸持续不退均可诊断为病理性黄疸【1】。新生儿黄疸特别是病理性黄疸，如果不积极处理，导致血中胆红素过高，易透过血脑屏障，引起核黄疸，导致严重后遗症或死亡。本文通过回顾性分析58例新生儿黄疸的临床资料，探讨护理新生儿黄疸的临床经验，现就新生儿黄疸的护理综述如下：

1 新生儿胆红素的代谢特点

由于胎儿时期血氧分压低，红细胞量多，出生后新生儿血氧分压高，大量红细胞破坏，血红蛋白寿命短，分解速度快，肝脏和其他组织中的血红素及骨髓中红细胞前体多，使胆红素生成增；肝功能未完善，肝脏内Y、Z蛋白含量低，尿苷二磷酸葡萄糖醛酸基转移酶含量低、活性不足，使血中未结合胆红素的功能差；出生时肠腔内B-葡萄糖醛酸苷酶可将结合胆红素变成未结合胆红素，加之肠道内缺乏细菌，导致未结合胆红素产生和吸收增加；胎便中富含胆红素，如果排泄延迟，就会使重吸收增多。

2 护理

2.1重视围产期护理 新生儿胆红素代谢混乱由多种因素所致，非感染因素占首位，其次为感染因素，非感染因素中围产因素占有较高比例【2】。所以，做好产前检查很重要，尽量预防早产和难产，做好产程观察，提高接生技术，积极处理宫内窘迫和新生儿窒息，防止或减轻胎儿及新生儿因缺氧使参与胆红素代谢的酶活性降低，导致未结合胆红素增高。对产程长、早破膜、羊水浑浊、胎儿窘迫、产妇发热的新生儿，应用抗菌药物预防感染。

2．2预防感染的护理   出生时及时吸净鼻咽部、口腔的分泌物和粘液，每次喂奶后竖起新生儿轻拍背部，使其排出吸奶时吸入的空气，以免引起新生儿窒息及吸入性肺炎。勤换尿布，便后洗净臀部，预防臀部感染，根据气温变化增减包被，预防呼吸道感染。新生儿脐部有创面，稍有不慎就会发生脐炎，高胆红素血症是新生儿脐炎最常见的并发症【3】。所以，应重视脐部护理，每天用75％酒精擦洗2-3次，保持脐部干燥，减少并发症的发生。一旦出现感染，应积极治疗。通过以上干预，减少或消除感染因素所致黄疸。

2.3促进乳汁分泌，保证营养供给初乳可促进胎粪的排泄【4】。因此，新生儿出生后应早接触、早吮吸，24小时母婴同室。每天吮吸不少于12次，频繁有效的哺乳可通过吸吮一结肠反射见接增加肠蠕动【5】，促进新生儿消化吸收和排泄。人乳的分泌是由多种内分泌参与的复杂过程【6】，产妇的情绪、休息、营养都会影响泌乳。保持病房安静清洁，保证母亲的休息与营养，促进乳汁分泌，教会母亲哺乳的技巧。即使充分有效的母乳喂养，70％以上的产妇分娩后0-24小时母乳的分泌不足5ml，可见纯母乳喂养儿中，尤其在产后3天内新生儿的水分和乳汁供应都存在相对不足的问题，尤其是摄入不足【7】，热量摄入不足者高胆红素血症发生率高【8】。因此，母乳喂养后，新生儿仍哭闹、寻乳、吸吮时说明母乳量不足。母乳量不能满足新生儿需要时，适当采用牛乳或羊奶增加新生儿的摄入量，可促进肠蠕动，使含有大量胆红素的胎粪排出加快，减轻黄疸。

2.4应用护理手段促进胎粪排泄。新生儿肠腔内胎便约含80-200mg胆红素，这个含量相当于新生儿每日胆红素产量的5-10倍，如胎便排出延迟，胆红素吸收增加，使血中未结合胆红素浓度增高【9】，因此，早起应采取措施促进胎粪排出。

2.4.1出生后的新生儿，经过一般处理后，肛门温度计前端涂石蜡油后插入肛门2cm、3分钟后取出，既能准确测量新生儿体温，又能起到检查肛门及刺激肛门和直肠促进排便的作用。对出生后12小时仍未排大便的新生儿应用生理盐水2ml加开塞露2ml灌肠，肛门管直径0.5cm，前端涂石蜡油，插入4-5cm，通过肛门的刺激和开塞露的润滑作用，促进新生儿排便。

2.4.2 新生儿的游泳是近年来兴起的一项新生儿保健运动，由于新生儿游泳时手脚都在活动，实际上也是一项全身运动。通过游泳运动，新生儿摄奶量就会增加，肠蠕动增加，加速胎便排出，胎粪转黄时间明显提前【10】，减少新生儿病理性黄疸的发生率及核黄疸的发生危险性。新生儿游泳时注意保持室温28℃，水温36℃-37℃，检查游泳圈是否漏气，扣好保险扣，贴好防水护脐贴，游泳时间最好是喂奶后1小时、新生儿醒时进行、保证安全，一对一服务。游泳后测量体温并做好记录。

2.4.3  抚触可增加迷走神经兴奋，促进胃泌素和胰岛素分泌，增加食物的吸收能力，奶量摄入增加，刺激肠蠕动，增加日排便次数和排便量，减少胆红素肝肠循环，从而降低胆红素的指数【11】。抚触室室温为28℃-30℃，播放优美音乐，抚触最好是两次喂奶之间、淋浴后及新生儿醒时进行。抚触方法参照强生婴儿抚触手册标准进行，每天两次，动作轻柔，注意安全。抚触过程中注意观察新生儿反应，如哭闹、呕吐、肤色改变时暂停抚触，抚触后注意保暖。

2.5 口服西药的护理  新生儿黄疸时常用一些口服西药来预防和治疗黄疸，如金双岐，思密达等，喂药前注意三查八对，口服金双岐时用30℃-40℃温开水溶解，水温过高会杀灭药中活菌，于吃奶后30分钟喂服，喂药时抱起新生儿，抬高头部，减少反流和误吸。

金双岐含有双岐杆菌、保加利亚乳酸杆菌、嗜热链球菌，口服后种植于新生儿肠道内，有利肠道正常菌群的生长，可结合胆红素还原成尿胆原，粪胆原随大便排出体外【12】。
2.6 中药治疗黄疸的护理 现代中医药治疗新生儿黄疸显示较强的优势，部分患儿经早起干预治疗后不需住院，减轻了家庭负担。长用中药治疗新生儿黄疸方法有口服退黄散。中药服用方法是中医学中药的内容之一，也是影响疗效不可忽视的环节【13】。口服退黄散时应重视中药服法，退黄散宜每日一剂，浓煎成40ml药液，分多次服用，宜喂奶前温服，6天为一疗程【14】，服药后注意观察排便次

数和颜色，大便次数多并出现水样便时，应减少剂量或暂缓服用。

2.7光疗的护理  蓝光治疗是目前治疗新生儿高胆红素血症的一种简单易行且安全有效的方法【15】。光照的原理是未结合胆红素在光的作用下，由脂溶性变成水溶性，然后经肠道或尿道排出。光源有蓝光、白光、绿光，方法有单面光疗、双面光疗、毯式光纤黄疸治疗法，以间接胆红素升高为主的高胆红素血症普遍采用蓝光疗法。光疗前做好家属的宣传教育工作及心理护理。使家属真正理解光疗的目的、方法、效果，从而取得他们的积极配合【16】。蓝光治疗室内配有空调，保持室温24℃-26℃、湿度55％-65％，蓝光箱消毒后接上电源，调节箱温28℃-32℃。光疗前洗澡，清洁皮肤，勿扑粉或涂油，以免影响疗效。用黑棉布遮挡生殖器和眼睛，以免损伤生殖器和眼睛，用小纱布或棉质小手套包好小手，以免抓伤皮肤或抓脱输液针头或眼罩。注意观察有无发热、腹泻等常见副作用，每2小时测T、P、R一次，若体温38.5℃以上者，应暂停光疗【15】。勤洗尿布，做好臀部的护理，及时擦干汗液，保持皮肤干燥。由于不显性失水和腹泻，光疗时应在按需喂养的基础上两餐之间加喂水或静脉补液，喂奶后取右侧卧位，以减少溢乳、呛咳和窒息的发生【17】。新生儿在开始光疗时由于裸露在光疗箱内，缺乏安全感，往往哭闹不安，刚入箱时首先采用俯卧位，使新生儿腹部和四肢紧贴在温暖的有机玻璃上，如同母亲温暖的怀抱，使新生儿有安全感减少哭闹，经一段时间的适应后再改为仰卧位或侧卧位【15】，在蓝光治疗过程中，新生儿哭闹时施以抚触，即可保证治疗的顺利进行，又能满足患儿被爱的需要【18】。蓝光治疗结束后，双眼除去黑布后应消毒小纱布覆盖3-5min，帮助眼睛适应光线，用皮胆仪测量新生儿皮胆并做好记录，检查全身皮肤有无损伤，洗澡后注意保暖。

2.8健康教育指导  讲解黄疸病因及临床表现，使家长了解疾病的转归，取得家长的配合；既往有新生儿溶血症流产或死胎的孕妇，应讲解产前检查和胎儿宫内治疗的重要性，防止新生儿时溶血症的发生；胆红素脑病后遗症，应给与康复治疗和护理的指导；母乳性黄疸的患儿，母乳喂养可暂停2-4天或改为隔次母乳喂养，黄疸消退后再恢复母乳喂养。

3、结果 

经过治疗护理后43例新生儿黄疸患儿在1周内，肉眼观察皮肤黄疸消退，15例新生儿患儿在2周内痊愈出院；未发生新生儿黄疸并发胆红素脑病的情况。

4、讨论及结论

综上所述，新生儿高胆红素血症发生率虽然很高，但大多数是可逆的，首先要加强围产期保健，降低围产因素引起的高胆红素血症；对所有新生儿，不论是否出现黄疸，都应采取各种预防护理措施以及健康教育指导，促进排便，减少胆红素的吸收；对出现高胆红素血症的新生儿都应积极对症治疗，促进胆红素尽快排泄；对早产儿、高危儿、黄疸出现早、发展快的新生儿高度重视，以避免核黄疸的发生。做好健康教育，使家属懂得高胆红素血症的危害，得到家属的配合，是防止核黄疸发生的关键。
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