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在早产儿黄疸护理中采用早期护理方式的疗效观察

李敏　赵金玉∗

潍坊市中医院,山东　潍坊　２６１０００

【摘要】　目的　通过对早期护理进行应用,随后对早产儿黄疸临床治疗效果进行探究.方法　参与研究黄疸

患儿就诊时间在２０１９年１月－２０１９年１２月,共计患儿２１６例,将其随机分组,采用回顾性方式分为护理１组和护

理２组,其中每组黄疸患儿人数１０８例.对于护理１组来说采用常规护理方式进行治疗,对于观察者来说采用综

合性护理干预进行治疗.结果　通过对比,护理１组和护理２组治疗前的相关血清胆红素水平无较大差异,其治

疗后的 TBIL、DBIL、IBIL水平优于护理１组.干预２组患儿家属护理满意度评分为９８．２２±１．３４.干预１组护理

满意度评分为７６．２４±１．５６.干预２组整体护理满意度相对较为优良(P＜０．０５).结论　采用综合性护理治疗早产

儿黄疸其具有一定的临床应用效果.
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　　早产儿黄疸作为现阶段早产儿的一种常见病症,主

要是受患儿机体胆红素代谢障碍的影响[１],其表现为胆

红素水平升高同时引起皮肤粘膜出现黄疸现象.对于

黄疸类型分为生理性和病理性两种,在临床上对病理性

黄疸患儿如果不进行及时有效措施的采取,一定程度上

会造成核黄疸,严重影响患儿的神经系统和大脑发育,

严重时将危及生命.新生儿胆红素在血清中的存在形

式,包括胃结核胆红素以及结核胆红素,在相关的病理

研究中确认,当白蛋白以及胆红素结合力出现降低的情

况时,就有可能导致体内的游离胆红素产生增加对患儿

的组织细胞产生一定的毒性作用[２],同时也会对富含磷

脂的神经系统产生一定的影响.在进行研究中发现从

单核－吞噬细胞系统释放到血液内的游离胆红素可进

入到细胞内,对其细胞内代谢功能产生一定的影响,进

而引发细胞出现损伤的情况,而目前临床上能够应用于

游离胆红素检测的方式,还缺乏良好的准确性以及可靠

性[３].所以要近年来国内外临床研究人员的不断研究

和分析发现新生儿高胆红素血症儿童在发病后体内有

明显的 T细胞增殖和分化受抑制情况并且 T细胞亚群

功能会表现得极为紊乱,新生儿高胆红素血症总体来说

的免疫毒性作用较为明显,可能会在一定程度上对新生

儿的免疫功能造成影响,导致新生儿出现免疫功能底下

的情况,因此高胆红素血症被因为是一种前瞻性的免疫

毒性物质[４－５].而近年来的相关研究中发现,黄疸患儿

的体内同样有较为明显的免疫功能失调的情况光照疗

法和药物治疗作为临床常见治疗手段,本文通过选取收

治的２１６例患儿,通过采用早期护理干预的方式,对早

产儿黄疸进行临床效果的观察.

１　资料与方法　

１．１　一般资料　参与研究的黄疸患儿共计２１６例,本

次分析的黄疸患儿就诊时间在２０１９年１月－２０１９年

１２月间,通过将黄疸患儿进行相关分组,采用回顾性方

式分为护理１组和护理２组对于护理１组来说采用茵

栀黄联合蓝光进行治疗,对于观察者来说采用白蛋白联

合蓝光进行照射治疗.其中２１６例患者中,男１１６例,

女１００例.患儿日龄在２~４０天之间,体重在３~５千

克之内.其中患儿黄疸类型包括溶血性黄疸１００例、阻

塞性黄疸５６例、感染性黄疸３０例以及其他类型３０例.

通过对两组患儿的资料进行比对无统计学差异.

１．２　方法　对于干预１组来说采用常规护理方式通过

实行早接触早吸吮方式,随后进行护理.护理人员就新

生儿的身体状况开展相对精确的评估,然后结合评估结

果制定适宜的喂养方案,确保患者治疗过程中的营养供

给量.留置胃管并观察新生儿的腹部状况,如新生儿未

出现消化道疾病可微量开奶,如存在肠道功能不足的现
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象可辅助静脉营养补充.其次,将新生儿安置在３６．２℃

－３７℃范围内的暖箱内,每天定时给予患者擦浴、体位

更换、拍背翻身等护理干预,新生儿口腔和眼部每天需

要接受２次护理.在治疗过程中护理人员要详细观察

新生儿的皮肤状况,并给予新生儿肢体相应的被动运动

或者按摩.对于护理２组来说采用综合性护理干预.

首先,护理人员就新生儿的身体状况开展相对精确

的评估,然后结合评估结果制定适宜的喂养方案,确保

患者治疗过程中的营养供给量.留置胃管并观察新生

儿的腹部状况,如新生儿未出现消化道疾病可微量开

奶,如存在肠道功能不足的现象可辅助静脉营养补充.

其次,将新生儿安置在３６．２℃－３７℃范围内的暖箱内,

每天定时给予患者擦浴、体位更换、拍背翻身等护理干

预,新生儿口腔和眼部每天需要接受２次护理.在治疗

过程中护理人员要详细观察新生儿的皮肤状况,并给予

新生儿肢体相应的被动运动或者按摩.最后,确保病房

环境满足有关需求,除每天定时开窗通风换气之外还需

落实紫外线消毒策略.此外,定期使用医用消毒剂就暖

箱以及各类医疗器械进行彻底擦拭,以达成有效消毒的

目的,最大限度避免出现交叉感染的情况.

第一,在护理过程中对相关知识进行健康教育并普

及.第二,告知家长其在治疗期间的注意事项,同时提

升家长对于早产儿黄疸的认知,加强相关治疗和护理.

第三,通过对母婴血型、分娩方式进行监护.第四,对于

婴儿来说应进行称重控制病情的阶段,如果出现是肌肉

张力减退等不良现象应进行监管.第五,在护理过程中

应保持病房清洁,做好相关护理以此来帮助患儿进行生

理器官,同时对患儿的身体情况进行监督,有效改善患

儿身体舒适度,并帮助患儿恢复健康.第六,对于患儿

的肌肉减退时间进行记录[６],如出现排便异常可以进行

肛门按摩并实施数据监控,在此过程中还可以采用蓝光

照射应避免出现眼部伤害,并采取相关保护措施,必要

时给予营养补充.

１．３　观察指标　(１)通过这两种患儿的血清总胆红素

和结合胆红素以及非结合胆红素进行比较,随后进行效

果的探究.(２)家长满意度比较.

２　结　　果　

２．１　血清胆红素及相关水平比较　通过对护理１组和

护理２组治疗前后相关血清胆红素水平比较,其中护理

１组治疗前的 TBIL值为２２８．４±１１．２,治疗前的 DBIL

值为２１．６±２．１,其治疗前的IBIL值为１８８．３±７．６,护理

１组中治疗后的 TBIL 值为１１３．４±８．６,其治疗后的

DBIL值为８．９±１．２,其治疗后的IBIL 值为１４５．６±

５．７.

护理２组治疗前的TBIL值为２２７．３±１０．９,治疗前

的DBIL值为２１．４±２．６,其治疗前的IBIL值为１８７．９±

７．４,护理２组中治疗后的 TBIL值为１４６．８±１０．２,其治

疗后的DBIL值为７．６±１．０,其治疗后的IBIL值为１０９．

７±４．３.通过对比,护理１组和护理２组治疗前的相关

血清胆红素水平无较大差异,其治疗后的 TBIL、DBIL、

IBIL水平优于护理１组.

２．２　满意度比较　通过对这２１６名患者使用不同护理

方法进行护理,干预２组患儿家属护理满意度评分为

９８．２２±１．３４.干预１组护理满意度评分为７６．２４±１．

５６.干预２组整体护理满意度相对较为优良(P＜０．

０５).

３　讨　　论　

早产儿主要是指胎儿胎龄在３４周左右,早产儿的

病理特征表现为身长、体质量相对成熟,同时和足月儿

相比整体病理特点独特.对于近期或者远期产妇来说

均存在生长发育风险,同时作为高危新生儿近年来逐渐

引起关注.对于晚期新生儿来说,作为特殊群体对于预

后情况影响较少.在近年来的相关研究调查中发现,在

儿童出现母乳性黄疸后,儿童体内的IgG、IgA、IgM 水

平会低于正常的新生儿,并且在接受治疗后,IgG、IgA、

IgM 水平会相较于治疗前明显增高.降低的程度与儿

童的胆红素水平有密切的关联.免疫抑制作用,即使对

轻度高胆红素血症的患儿改变也是极为明显的,这也充

分证明了高胆红素血症对于B淋巴细胞产生的影响也

是极为显着的.其发病机制可能是由于母乳性黄疸,儿

童的高胆红素血症能增加诱导细胞凋亡的FAAS基因

的表达量,导致对B淋巴细胞死亡信号的增强,进而在

一定程度上降低患儿体内的B淋巴细胞引发儿童出现

免疫球蛋白减少的情况[７].

早产儿黄疸作为现阶段一种常见病症分为生理性

和病理性黄疸[８],对于生理性黄疸作为一种正常现象其

０５
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无其他症状,一般一周之后消退.病理性黄疸主要是指

患儿在出生后,一天到一周之内发病,持续时间长不容

易消退,同时容易出现加重现象,并伴有贫血、体温不正

常和大小便异常等症状.对于出生后正常婴儿可以通

过自身的代谢系统,对未结合胆红素进行排泄,然而一

些患儿由于自身的代谢系统尚未发育成熟,因此使胆红

素在体内累积出现病理性黄疸症状.高胆红素血症在

一定程度上可能会引发细胞因子的分泌出现紊乱,而已

知细胞因子总的来说是一类蛋白质,能够对免疫功能产

生一定的影响,这种物质具有多效性和多功能性,并且

存在细胞间功能活动和信号交流的重要作用,当然这种

疾病的发生可能与某些疾病的发生有密切的关联,高胆

红素血症会在一定程度上导致细胞因子分泌出现紊乱,

最终引发免疫功能出现异常的情况[９].

物理性黄疸一旦发生因此需要积极治疗,其重症黄

疸易造成患儿神经损害同时使用效果差,对于患者生命

具有一定的危及[１０].本文通过进行早期护理,其中通

过进行多方面的有效护理具有一定的临床应用效果.

故而在近年来的临床研究中发现IL－１β也可能与晚发

型的黄疸发生有较为密切的关联,在近年来的少数研究

报道中认为,如果在对黄疸儿童进行治疗时,采用传统

的蓝光治疗,不仅不能改善其免疫功能,还有可能加重

T淋巴细胞亚群功能的紊乱,进而引发患儿出现细胞因

子分泌异常的情况,所以相关研究人员需要引起重视,

在临床治疗的过程中做好普通黄疸和母乳性黄疸的区

分,只有这样才能够保障其治疗效果.

护理２组治疗前的TBIL值为２２７．３±１０．９,治疗前

的DBIL值为２１．４±２．６,其治疗前的IBIL值为１８７．９±

７．４,护理２组中治疗后的 TBIL值为１４６．８±１０．２,其治

疗后的DBIL值为７．６±１．０,其治疗后的IBIL值为１０９．

７±４．３.通过对比,护理１组和护理２组治疗前的相关

血清胆红素水平无较大差异,其治疗后的 TBIL、DBIL、

IBIL水平优于护理１组.综上所述,采用早期护理方

式对于治疗早产儿黄疸其具有一定的临床应用效果.

参考文献

[１]　李莉．综合性护理干预在早产儿黄疸护理中的临

床应用效果[J]．中国现代医生,２０１６,５４(３６):１４６

－１４７＋１５１．

[２]　尤竹娟．综合性护理干预在早产儿黄疸护理中的

应用效果观察[J]．吉林医学,２０１８,３９(８):１５６６

－１５６８．

[３]　程艳峰．综合性护理在早产儿黄疸护理中的临床

干预效果[J]．中国当代医药,２０１８,２５(２５):１７０

－１７２．

[４]　孙蕊,徐同顺,吕金凤．综合性护理干预在早产儿

黄疸护理中的应用效果观察[J]．世界最新医学信

息文摘,２０１９,１９(４８):２７３＋２７７．

[５]　AhlforsCE,WennbergRP,OstrowJD,etal．

Ungebundenes (freies)Bilirubin:einebessere

GrundlagefürdieBewertungdesIcterusneonaＧ

torum１/Unbound (free)bilirubin:improving

theparadigmforevaluatingneonataljaundice[J]．

LaboratoriumsMedizin,２０１０,３４(１):１５－２７．

[６]　努尔剑,穆斯利木．早期综合护理干预预防早产儿

病理性黄疸的疗效观察[J]．中外女性健康研究,

２０２０(５):２．

[７]　HuiY ．TheObservationoftheCurativeEffects

ofNursingInterventiononthePrematureInfant

withJaundice[J]．Journalof Nursing,２０１５,４

(３):１９．

[８]　劳霞,林晓亮．抚触朕合鸟巢式护理在早产儿生理

性黄疸中的应用分析[J]．实用医技杂志,２０２０,２７

(１１):２．

[９]　虞新花．早期综合护理对早产儿黄疸的影响[J]．智

慧健康,２０１８,４(２０):８７－８８．

[１０]　邹凤云．不同的早期护理干预对早产儿病理性黄

疸的 影 响 研 究 [J]．国 际 护 理 学 杂 志,２０１３,１０

(６):４．

１５


