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1、掌握：
       新生儿常见疾病的护理措施
2、熟悉：
             新生儿常见疾病的病因及护理评估
3、了解：
             新生儿常见疾病发病机制

学习目标
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  ▲又称新生儿高胆红素血症 是因胆红素在体内积聚

引起皮肤或其他器官黄染。当新生儿血中胆红素超过

85～119umol/L（5～7mg/dl），可出现肉眼可见的黄疸

生理性黄疸
分类

病理性黄疸
可引起胆红素脑病（核黄疸）、
严重者可致死亡或严重后遗症

▲是新生儿期最常见的临床问题

一、新生儿黄疸
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▲新生儿胆红素代谢特点

（1）胆红素生成较多：胎儿红细胞多、寿命短

1）健康史

1、护理评估

（2）血浆白蛋白联结胆红素的能力不足：早产儿胎龄

越小，白蛋白含量越低，联结胆红素的量越少

（3）肝脏处理胆红素能力差：新生儿肝细胞内Y、Z蛋

白极少，生成结合胆红素的量较少

（4）肠肝循环增加：结合胆红素→未结合胆红素
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分类 生理性黄疸 病理性黄疸

足月儿 早产儿 足月儿 早产儿

出现时间 生后2～3天 生后3～5天 生后24h内

高峰期 生后4～5天 生后5～7天

消退时间 5～7天
最迟＜2周

7～9天
最迟＜3～4周

＞2周 ＞4周

胆红素升高 ＜85umol/L（5mg/dl）/d ＞85umol/L（5mg/dl）/d

＜0.5mg/dl·h ＞0.5mg/dl·h

结合胆红素 / ＞34umol/L（2mg/dl）

是否反复 无 反复

一般状态 良好 差

生理性黄疸和病理性黄疸的临床特点/区别
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▲病理性黄疸的原因

感染
因素

非感染因素

新生儿肝炎—巨细胞病毒、乙肝病毒等

新生儿尿路感染
新生儿败血症…

破坏红细胞
损坏肝细胞

新生儿溶血

新生儿胆道闭锁

母乳性黄疸

先天性肠道闭锁、巨结肠、肠麻痹等

其他：如G-6PD缺陷、药物
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（1）新生儿溶血

 ◆是指母、婴血型不合引起的同族免疫性溶血

▲不同病因所致黄疸的特点
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◆胎儿红细胞抗原→胎盘→母体（产生相应抗体）→胎

儿血液（抗体与红细胞抗原结合→致敏红细胞）
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ABO血型不合（1/5） Rh血型不合（1/20）

首次发生 第一胎（40%～50%） 第二胎

血型 母O型 母Rh阴性

配对 子A、B型 子Rh阳性

特点 最常见 更严重

（1）新生儿溶血



▲轻重程度与溶血程度基本一致

◆新生儿溶血临床表现
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▲ABO溶血主要表现为黄疸，Rh溶血症状

较重，严重者甚至死胎

①黄疸

②贫血

③肝脾大



①黄疸：

▲ABO溶血：多数生后2～3天出现   

▲Rh溶血：一般生后24h内出现，并迅速加重

②贫血：

▲程度不一；Rh溶血可见严重贫血或伴心衰
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③肝脾大：

▲Rh溶血多见不同程度肝脾肿大

▲ABO溶血病患儿则不明显

（1）新生儿溶血



黄疸→胆红素脑病
      （核黄疸）

→血清胆红素＞20mg/dl（342μmol/L）
  或↑＞0.5mg/dl、胎龄＞35周
▲低体重儿：10～14mg/dl

未结合胆红素水平过
高，透过血-脑屏障
              ↓

▲新生儿溶血病最严重的并发症

▲一般发生在生后2～7天

▲早产儿更易发生
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▲胆红素脑病



▲临床分4期

分期 持续时间 症状

警告期 12～24h 嗜睡、反应低下、吸吮无力、拥抱反射减
弱、肌张力减低，偶有尖叫或呕吐

痉挛期 12～48h 抽搐、角弓反张、发热，轻者双眼凝视，
重者肌张力增高、呼吸暂停…

恢复期   2周 吃奶及反应好转、抽搐次数减少、角弓反
张逐渐消失，肌张力逐渐恢复

后遗症期   终生 手足徐动、眼球运动障碍、听觉障碍、智
力低下、牙釉质发育不良、脑瘫、智力落
后、抽搐、抬头无力、流涎等
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2）新生儿肝炎

▲多出生后2～3周出现黄疸

▲轻重不一

▲伴畏食、体重不增、大便色淡、肝脾大

3）新生儿败血症

◆黄疸迅速加重，或退而复现

◆全身中毒症状及感染病灶
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4）新生儿胆道闭锁

◆多在出生2周黄疸进行性加重

◆大便由浅黄色变为灰白色（白陶土色） 

◆肝进行性肿大，3个月后发展为肝硬化
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5）母乳性黄疸

 ▲排除性诊断

 ▲母乳喂养婴儿在生后1～3个月仍有黄疸

 ▲一般不需要任何治疗，停喂母乳24～48h黄疸可明显

减轻，但一般可不停母乳；但胆红素水平达到光疗标准

时应给予干预

6）先天性肠道闭锁、巨结肠、肠
麻痹胎粪排出延迟
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3）辅助检查

▲血清胆红素↑（溶血→非结合型↑）
▲血常规：RBC↓、Hb↓、网织红细胞↑
▲血型：母子血型（不合，则血型不合溶血）

▲
抗
体

改良直接抗人球蛋白试验（阳性，则为溶血）

                         ——确诊试验

抗体释放试验，患儿红细胞抗体释放试验阳性

                         ——也是确诊试验

游离抗体试验，阳性，表明血清中有抗体

   ——有助于估计是否继续溶血，但不是确诊试验
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2、护理诊断

1）潜在并发症  胆红素脑病

2）知识缺乏    与家长缺乏新生儿黄疸的认识有关
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3）密切观察患儿的病情变化

3、护理措施

（1）观察黄疸出现的时间、颜色、程度

2）尽早喂养，刺激肠道蠕动，促进胎便排
出，同时避免低血糖

1）保暖，保证热量、营养和水份的摄入
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（2）观察T、P、R、BP，观察患儿哭声、吸吮力、

肌张力的变化，判断有无核黄疸发生

（3）观察大小便的色泽



4）光照疗法

▲指征



4）光照疗法
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▲原理/机制
 →光疗作用使未结合胆红素→水溶性异构体→经
胆汁、尿液排出

▲设备：光疗箱、光疗灯、LED灯、光疗毯



4）光照疗法
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▲副作用：

 →可出现发热、腹泻、皮疹，多不严重，可继续光疗

或暂停光疗后可自行缓解

 →青铜症：结合胆红素＞68umol/L（4mg/dl），

停止光疗，可自行缓解

▲时间：

 →连续光疗，或间隔12h进行

 →＞35周新生儿，血清总胆红素＜13～14mg/dl

（222～239umol/L）可停止光疗



4）光照疗法
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▲注意事项

 →补充水分

 →监测胆红素水平：一般6～12h监测一次

 →观察副作用

 →注意临床表现变化

 →？调整体位

 →护理人员



5）药物治疗
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◆给予白蛋白：增加与为结合胆红素的联结

◆肝酶诱导剂：苯巴比妥，
  增加肝脏结合和分泌胆红素的能力

◆纠正酸中毒



6）换血治疗
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▲作用：换出血中抗体和致敏Red；换出血中胆红素；纠正贫血

▲指征：大部分Rh溶血和严重的ABO溶血

▲方法：Rh不合溶血：采用Rh血型与母亲相同的血

 ◆ABO不合溶血：与患儿同型的血液；血源不足时可选用O型，

最好采用AB型血浆和O型红细胞的混合血

 ◆换血量：一般为患儿血量的2倍：150～180ml/kg

▲途径：一般选用脐静脉或其他较大的静脉，也可

脐动、静脉进行同步换血
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4、健康教育

1）使家长了解病情

2）新生儿溶血，做好产前咨询和产前预防性用药

3）有后遗症的患儿，指导家长早期功能训练
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4）红细胞G6PD缺陷者，需忌食蚕豆及其制品，患

儿衣物保管时勿放樟脑丸，并注意药物的选用，以

免诱发溶血
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