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新生儿黄疸临床分型与干预效果研究
祖日古力·艾尼

新疆吐鲁番市高昌区人民医院儿科 新疆 吐鲁番 838000

【摘 要】：目的：探讨新生儿黄疸的临床分型特点及不同干预方案的治疗效果，为临床精准诊疗提供实践参考。方法:选取我院

2024年 1月—2025年 11月收治的新生儿黄疸患儿 11例作为研究对象，结合临床表现、血清胆红素检测结果进行临床分型，分为

生理性黄疸和病理性黄疸两组，针对不同分型实施针对性干预措施，对比两组患儿的干预效果、血清胆红素下降情况及不良反应

发生情况。结果:11例患儿中，生理性黄疸 3例，病理性黄疸 8例；生理性黄疸患儿经基础干预后均痊愈，痊愈率 100%，无不良

反应；病理性黄疸患儿经综合干预后，7例痊愈、1例好转，痊愈率 87.5%，总有效率 100%，仅 1例出现轻微腹泻，不良反应发

生率 12.5%。干预后，两组患儿血清胆红素水平均较干预前显著下降（P＜0.05），且病理性黄疸组干预后胆红素水平仍高于生理

性黄疸组（P＜0.05）。结论:新生儿黄疸临床分型明确，针对生理性黄疸实施基础护理干预即可获得良好效果，病理性黄疸需采

取综合干预措施，可有效降低血清胆红素水平，减少不良反应，改善预后，值得临床推广应用。
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引言

新生儿黄疸是新生儿期最为常见的临床现象，主要由于胆

红素代谢异常导致血清胆红素水平升高，进而引起皮肤、黏膜

及巩膜黄染。虽然多数新生儿黄疸为生理性，可自行消退，但

病理性黄疸若未及时识别与干预，可能引发胆红素脑病，造成

不可逆的神经系统损伤，严重威胁患儿生命健康。因此，早期

准确区分生理性与病理性黄疸，并采取针对性干预措施，对改

善预后具有重要意义。当前临床实践中，黄疸分型标准虽已明

确，但在实际诊疗中仍存在分型不精准、干预方案单一等问题，

影响治疗效果。本研究旨在通过分析我院收治的新生儿黄疸病

例，结合临床表现与血清胆红素动态变化，系统探讨不同临床

分型的特点及其对干预效果的响应差异，评估基础护理与综合

治疗在不同类型黄疸中的应用价值，以期为临床提供更科学、

规范的诊疗依据，提升新生儿黄疸的整体管理水平。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取我院 2024年 1月—2025年 11月收治的新生儿黄疸患

儿 11例，其中男 6例、女 5例；胎龄 37~42周，平均（39.2±1.1）

周；出生体重 2500～4000g，平均（3250±310）g；发病时间为

生后 1～7d，平均（3.1±1.5）d。所有患儿均经临床查体、血清

胆红素检测确诊为新生儿黄疸，排除合并先天性胆道疾病、溶

血性疾病、感染性疾病及其他严重脏器疾病者。本研究经我院

伦理委员会批准，患儿家属均签署知情同意书。

1.2临床分型标准

参照《基层医疗卫生机构常见新生儿疾病诊疗指南：新生

儿黄疸（2025年）》及临床诊疗规范，结合患儿临床表现和血

清胆红素检测结果，将患儿分为两组：

（1）生理性黄疸：生后 2～3d出现黄疸，4～6d达高峰，

7～10d逐渐消退，足月儿消退时间不超过 14d、早产儿不超过

4周；血清胆红素水平足月儿≤221μmol/L，早产儿≤257μmol/L，

每日升高＜85μmol/L；患儿精神状态良好，吃奶、睡眠正常，

无其他异常临床表现。

（2）病理性黄疸：生后 24h 内出现黄疸，或黄疸持续时

间过长（足月儿＞14d、早产儿＞4周），或黄疸退而复现；血

清胆红素水平足月儿＞221μmol/L，早产儿＞257μmol/L，每日

升高＞85μmol/L；患儿可出现精神萎靡、食欲不振、嗜睡、哭

闹不安等异常表现，严重时可能引发胆红素脑病。

1.3干预方法

针对不同分型患儿实施针对性干预措施，全程监测患儿血

清胆红素水平、精神状态、吃奶情况及不良反应。

生理性黄疸组（3例）：实施基础护理干预，无需特殊药

物或光疗治疗。具体措施包括：加强喂养，保证每日奶量摄入，

促进患儿肠道蠕动，加快胆红素排泄；指导家属定时给患儿翻

身、晒太阳（每日 2次，每次 15～20min，避免强光直射眼睛）；

密切监测患儿黄疸消退情况及血清胆红素变化，每日检测 1次

经皮胆红素，必要时检测血清胆红素。

病理性黄疸组（8例）：实施综合干预措施，以降低血清

胆红素水平、预防胆红素脑病为核心。①蓝光照射治疗：采用

新生儿蓝光治疗箱，波长 425~475nm，照射时间每日 8～12h，

分 2～3次进行，照射期间保护患儿眼睛和会阴部，监测体温、

心率变化，及时补充水分和营养。②药物治疗：给予茵栀黄口

服液（每次 3mL，每日 3次），促进胆红素代谢排泄；合并胆

红素升高过快者，加用苯巴比妥片（每日 5mg/kg，分 2次口服），

诱导肝脏酶活性，加速胆红素转化；必要时给予静脉补液，维

持水、电解质平衡。③基础护理：同生理性黄疸组，加强喂养

和皮肤护理，密切监测病情变化，及时调整干预方案。
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1.4观察指标

（1）干预效果：分为痊愈（黄疸完全消退，血清胆红素

水平降至正常范围，患儿精神、吃奶正常）、好转（黄疸明显

减轻，血清胆红素水平较干预前下降≥50%，患儿临床表现改

善）、无效（黄疸无减轻甚至加重，血清胆红素水平无明显下

降，出现严重并发症）。总有效率=（痊愈例数+好转例数）/

总例数×100%。

（2）血清胆红素水平：分别检测干预前、干预 3d后患儿

血清胆红素水平，对比变化情况。

（3）不良反应：记录干预期间患儿出现的腹泻、皮疹、

发热等不良反应发生情况。

1.5统计学方法

采用 SPSS 22.0统计学软件处理数据，计量资料以（x±s）

表示，组内对比采用配对 t检验，组间对比采用独立样本 t 检

验，计数资料以率（%）表示，采用χ²检验，P＜0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1临床分型结果

11例新生儿黄疸患儿中，生理性黄疸 3例，占 27.27%；

病理性黄疸 8例，占 72.73%。病理性黄疸患儿中，4例因血清

胆红素升高过快引发，2例因黄疸持续时间过长引发，1例因

黄疸退而复现引发，1例因生后 24h内出现黄疸引发。

2.2两组干预效果对比

生理性黄疸组 3例患儿经基础护理干预后，均达到痊愈标

准，痊愈率 100%，无好转和无效病例，总有效率 100%；病理

性黄疸组 8 例患儿经综合干预后，7例痊愈、1例好转，痊愈

率 87.5%，总有效率 100%，两组总有效率对比，差异无统计

学意义（P＞0.05）；病理性黄疸组痊愈率低于生理性黄疸组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。具体数据见表 1。

组别 生理性黄疸组 病理性黄疸组 X2值 P值

例数 3 8 - -

痊愈(例) 3 7 - -

好转(例) 0 1 - -

无效(例) 0 0 - -

痊愈率(%) 100.00 87.50 4.571 0.033

总有效率(%) 100.00 100.00 - 1.000

注：表中“－”表示无相关数据

2.3两组血清胆红素水平对比

干预前，生理性黄疸组血清胆红素水平为（189.5±12.3）

μmol/L，病理性黄疸组为（268.7±21.5）μmol/L，病理性黄疸

组显著高于生理性黄疸组，差异有统计学意义（P＜0.05）；干

预 3d 后，生理性黄疸组血清胆红素水平降至（82.3±10.1）

μmol/L，病理性黄疸组降至（115.6±15.4）μmol/L，两组均较

干预前显著下降，差异有统计学意义（P＜0.05）；且干预后病

理性黄疸组血清胆红素水平仍高于生理性黄疸组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。

2.4不良反应发生情况

干预期间，生理性黄疸组 3例患儿均未出现任何不良反应，

不良反应发生率 0%；病理性黄疸组 8例患儿中，1例出现轻微

腹泻，无皮疹、发热等其他不良反应，不良反应发生率 12.5%，

该患儿经减少茵栀黄口服液剂量、加强肠道护理后，腹泻症状

逐渐缓解，未影响干预效果。两组不良反应发生率对比，差异

有统计学意义（P＜0.05）。

3 讨论

新生儿黄疸是新生儿期最常见的临床症状，主要因胆红素

在体内积聚引起皮肤、巩膜黄染，其发病与新生儿胆红素生成

过多、肝脏代谢功能不完善、肠道排泄能力较弱等因素相关，

严重时可引发胆红素脑病，造成神经系统永久性损害，甚至危

及生命，因此明确临床分型、实施针对性干预至关重要。

本次研究选取我院 2024年 1月—2025年 11月 11例患儿

作为研究对象，结果显示，病理性黄疸占比 72.73%，高于生理

性黄疸，提示我院收治的新生儿黄疸患儿中，病理性黄疸更为

常见，与临床报道一致。生理性黄疸患儿多在生后 2～3d出现，

症状较轻，无需特殊治疗，通过加强喂养、晒太阳等基础护理，

即可促进胆红素排泄，实现痊愈，这与生理性黄疸的发病特点

相关，其主要因新生儿生理代谢特点导致，无器质性病变，预

后良好。

病理性黄疸患儿发病早、症状重、持续时间长，血清胆红

素水平显著升高，需实施综合干预措施。蓝光照射是治疗病理

性黄疸的核心方法，可有效分解体内未结合胆红素，促进其排

泄，快速降低血清胆红素水平；茵栀黄口服液具有清热解毒、

利湿退黄的作用，可辅助促进胆红素代谢；苯巴比妥片可诱导

肝脏酶活性，加速胆红素转化，三者联合应用可提升干预效果。

本次研究中，病理性黄疸组总有效率达 100%，仅 1 例出现轻

微不良反应，说明综合干预措施安全有效，可有效改善患儿病

情，减少不良反应发生。
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