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新生儿高胆红素血症的护理
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新生儿高胆红素血症是新生儿早期比较常见的疾病，该疾

病比较复杂，通常是由多种原因所导致的，严重的情况下会导

致新生儿高胆红素脑病，即核黄疸，出现严重的中枢神经系统

性残疾。而测定新生儿血清胆红素水平是确诊新生儿高胆红素

血症的重要指标和方法。对于新妈妈而言，在日常生活当中，

除了要保障宝宝的营养摄入充足之外，还应当针对宝宝的实际

情况，进行一些必要的日常护理，对宝宝的健康状态进行综合

判断。新生儿因自身抵抗病菌能力较弱，因此，很容易会患上

一些疾病，如高胆红素血症就是一种比较常见的新生儿疾病，

那么一旦宝宝患上该疾病，到底该采取哪些措施进行护理呢？

1	新生儿胆红素代谢的特点

1.1 胆红素生成多

红细胞数量比较多，且整体破坏也比较高。新生儿的红细

胞寿命和成人相比较更短，少 20-40 天左右，胆红素形成的周

期也大幅度缩短，并且其他来源的胆红素生成明显增多。

1.2 胆红素转运能力不足

刚刚初生的新生儿由于机体存在一定的特殊性，因此，会

出现不同程度的酸中毒，对胆红素与白蛋白的结合产生影响，

早产儿白蛋白的数量整体较低。

1.3 排泄胆红素能力较差

肝脏葡萄糖醛酸转移酶含量比较低，且活力不高，无法将

脂溶性未结合胆红素和葡萄糖醛酸有效结合成为水溶性结合胆

红素。排泄结合胆红素的能力比较差，很容易会造成胆汁淤积

的症状。

1.4 胆红素的肠 - 肝循环特点

肠道当中的葡萄糖醛酸苷酶活性比较高，可将结合胆红素

水解成葡萄糖醛酸与未结合胆红素，后者很容易会被肠胃吸收，

并经过门脉逐渐到达肝脏。新生儿肠道中并未建立正常的菌群，

因此，无法将肠道内的胆红素还原成粪胆原及尿胆原。其次，

缺氧、酸中毒、脱水、饥饿、头颅血肿以及颅内出血等会导致

黄疸症状加重。

2	新生儿黄疸的临床表现

患儿通常情况下主要症状表现为皮肤巩膜黄染，精神比较

差，胃口不佳，不好好吃奶，尿液呈棕色，且不同种类的黄疸，

且症状也有很大的不同。

新生儿溶血病：患儿可能会出现比较严重的心力衰竭、全

身水肿、贫血等症状，并伴有黄疸、肝脾大，如果不及时采取

必要的措施进行治疗，很容易会导致出现胆红素脑病。

胆道闭锁：新生儿在出生后大约两周左右开始逐渐出现黄

疸，随着时间的不断增加，症状也会逐渐加重，大便颜色逐渐

变为白色，肝功能受到不同程度损害，结合胆红素逐渐增高，

通常会在三个月之后发展成为肝硬化。

母乳性黄疸：通常母乳喂养大约 4-5 天之后，会出现黄疸，

在 4-12 周左右逐渐恢复正常，小儿的状态良好，在停止喂母乳

之后大约 72 小时之内会慢慢降至正常。

3	新生儿高胆红素血症的护理措施都有哪些

3.1 病情观察

首先需要观察患儿的皮肤及巩膜的颜色，并定期监测经皮

胆红素，及时了解和掌握黄疸的紧张状况。其次，还应当实时

观察患儿的精神状态、肌张力、食欲以及吮吸协调性等，并注

意是否存在反应障碍或低下的情况，肌张力减弱、吮吸力弱等

早期症状是否明显。其次，还应当密切观察大小便的次数、量

及性质，是否存在粪便排出延迟的情况。

3.2 一般护理

根据新生儿的疾病状况进行常规护理，患儿在病情允许的

情况下，应尽早开奶，并耐心的喂食，对于吮吸能力比较弱的

患儿要少量或者多次间歇喂奶，从而保障营养摄入均衡。维持

患儿处于舒适的体位，尽可能减少啼哭，从而避免耗氧量增加。

其次，还应当保障液体入量，详细评估患儿的排泄状况、体温、

黏膜状况，是否出现脱水症状，并保持患儿的口腔清洁，遵医

嘱静脉补液，从而保持患儿的水电解质平衡状况。

3.3 专科护理

①严格遵医嘱正确使用白蛋白，并纠正改善酸中毒，通过

间接胆红素和白蛋白相结合，从而起到预防黄疸的作用。②分

辨排出延迟的患儿应当给予开塞露或者灌肠，从而保持大便畅

通，这样有助于促进粪便或者胆红素的排出。③做好光疗护理：

在进行光疗之前，要检查蓝光灯管的亮度，并及时擦干净灯管

的灰尘或者污迹。将箱温适当调整到适宜的问题，湿度在 55%-

65% 左右。并修剪好指甲、并清洁患儿的皮肤，戴黑色的眼罩，

使用窄尿布，尽可能让患儿的身体各个部位裸露在外，并保护

好足部，尽量避免擦伤。进行单面蓝光治疗的患儿，要每 2 小

时翻身一次。每 4 小时测量一次体温，对于发热的患儿，要查

看箱温，并适当降低箱温，补充水分，必要的情况下暂停蓝光

治疗，等到患儿逐渐降低体温之后在进行光疗。要保持玻璃床

的透明度，及时清洁玻璃床面的呕吐物以及大小便等污物。密

切观察是否存在光疗副作用，如发热、皮疹、腹泻、低血钙等，

在进行光疗期间，如果患儿的哭闹声比较厉害，要针对实际情

况适当镇静，完成光疗之后，要检查患儿的全身皮肤状况，并

及时记录黄疸的消退情况。

对于新生儿高胆红素血症患儿来说，健康教育是必不可少

的，医护人员要及时告知黄疸对新生儿产生的影响，积极配合

治疗。针对具体病因状况进行宣教，母乳性黄疸可继续进行哺乳，

黄疸程度重通常可暂停母乳，黄疸逐渐消退之后，可恢复母乳。

胆红素脑病患儿需要进行康复训练，并定期复查。


