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社区产后访视护理服务对新生儿黄疸的干预作用研究分析
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【摘 要】：目的：探讨社区产后访视护理服务对新生儿黄疸的干预作用。方法：将 2024年 1月~2025年 10月 80例收治的新生

儿黄疸患儿按随机分为两组各 40例。对照组接受常规社区护理，观察组行社区产后访视护理，比较两组干预效果。结果：观察组

护理后的黄疸相关指标水平、症状缓解时间、不良事件发生率均低/短于对照组，睡眠质量均优于对照组（P＜0.05）。结论：社

区产后访视护理在新生儿黄疸管理中效果良好，可改善黄疸相关指标，促进黄疸消退，提升睡眠质量并降低不良事件发生率。
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新生儿黄疸是新生儿期最常见的临床问题之一，主要由胆

红素代谢不成熟所致[1]。虽然多数为生理性过程，但若胆红素

水平过高或持续时间延长，可能引发胆红素脑病，造成不可逆

的神经系统损伤，多以早期识别、动态监测及有效干预对预防

严重并发症至关重要[2]。家庭作为新生儿出生后的主要照护场

所，其照护者的认知水平、喂养行为及观察判断能力直接影响

黄疸的管理效果，但是初生家庭普遍缺乏相关专业知识，难以

准确评估黄疸程度及判断就医时机。社区产后访视护理服务作

为连接医院与家庭的关键环节，可通过上门评估、健康宣教、

技能指导及远程支持等方式，提供连续性、个体化的专业照护

[3]。近年来，部分社区尝试整合多维度干预措施，如光照指导、

抚触促进排泄、母乳喂养优化及数字化随访平台等，以提升黄

疸管理效能[4]。但现有实践在服务内容标准化、干预强度及效

果评价方面仍存在差异。

本研究旨在评估社区产后访视护理服务对新生儿黄疸相

关指标、症状缓解时间及不良事件发生率的影响，为完善基层

新生儿保健服务体系提供循证依据，报告如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

将 2024年 1月~2025年 10月检测的 80例新生儿黄疸患儿

按随机分为两组各 40例。

观察组：男/女=22/18，孕周 37~42（39.63±0.71）周。

对照组：男/女=24/16，孕周 37~42（39.81±0.66）周。

两组一般资料对比（P＞0.05），有可比性。

纳入标准：①家长及法定监护人同意接受家庭访视；②病

历资料完整；③自愿参与并签署知情同意书。

排除标准：①研究期间变更住址或信息失联；②中途退出

研究。

1.2方法

1.2.1对照组

对照组接受常规社区护理，由社区护士分别于产妇出院后

第 3天、第 7天和第 14天进行电话随访，每次随访时间约 10~15

分钟；随访内容包括询问新生儿每日喂养次数、吃奶量、大小

便情况、有无拒奶、嗜睡或哭闹异常等表现，同时了解产妇子

宫复旧、恶露性状、会阴伤口愈合及情绪状态；针对家长提出

的喂养、护理或健康问题予以解答；若发现新生儿皮肤黄染明

显、喂养困难、精神反应差或大便呈陶土色等异常情况，指导

其立即前往医院儿科就诊，并记录转诊信息。

1.2.2观察组

观察组接受社区产后访视护理：

（1）上门访视，由专业的社区护士于产后第 7天、第 14

天、第 21天及第 30天入户访视，每次访视时间不少于 30分

钟；使用通俗易懂的语言向家属讲解新生儿黄疸的常见表现、

进展规律及家庭识别方法（如按压鼻根、前胸观察皮肤返黄）；

详细询问 24小时内母乳喂养次数（建议≥8次）、大便次数、

性状（是否由墨绿色胎便转为黄色软便）及尿量；肉眼观察巩

膜及皮肤黄染范围并使用经皮胆红素测定仪于额部测量黄疸

指数，取 3次读数平均值；若经皮胆红素≥12.9mg/dl，填写转

诊单并指导家属带新生儿至指定医疗机构进一步评估；若＜

12.9mg/dl，则指导家庭干预措施，包括增加喂养频次、促进排

便等。

（2）微信平台随访，建立“新生儿黄疸管理”微信群及

配套微信公众号，要求每位入组家庭至少 1名主要照护者加入

并关注；每周定期推送标准化内容，包括黄疸护理示范视频（如

正确喂养姿势、抚触手法）、语音科普（如黄疸高峰期识别）、

图文指南（如大便颜色比对卡）；安排专职护士每日固定时段

（上午 9:00~11:00，下午 15:00~17:00）在线值守，对家属在群

内或私信提出的疑问（如“今天黄疸是否加重”“大便颜色偏

绿是否正常”）于 2小时内给予专业回复。
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（3）新生儿游泳，指导家长在新生儿喂奶后 1小时进行

游泳，避免吐奶；使用专用婴儿游泳桶，水温恒定维持在

38℃±1℃，室温保持在 26~28℃；每次游泳时间控制在 10~15

分钟，每日 1次；脐带未脱落者，游泳前在脐部粘贴防水护脐

贴，游泳结束后立即取下，用 75%酒精棉签以螺旋方式消毒脐

带根部及周围皮肤。

（4）抚触护理，在沐浴或游泳后、新生儿清醒状态下进

行；护理人员洗净双手并涂抹婴儿润肤露，依次对四肢（屈伸、

揉捏）、背部（纵向推抚）、腹部（顺时针环形按摩）进行轻

柔抚触，动作缓慢连贯，避开脊柱及骨突部位；抚触结束后，

喂予 5~10mL温开水（37℃），以补充水分。

（ 5）日光照射，指导家长选择每日 07:00~09:00 或

17:00~18:00阳光柔和、无风时段进行；将新生儿置于阳台或窗

边（避免隔着玻璃），分部位暴露皮肤（如先背部、再四肢），

每次照射 20~30分钟，每日 2次；照射过程中用遮光眼罩保护

双眼，包裹尿布遮盖会阴部，其余身体部位裸露；注意保暖，

避免受凉，照射后及时擦干汗液并更换潮湿衣物。

（6）健康宣教，对经评估需使用退黄药物（如茵栀黄口

服液）的患儿，现场演示正确剂量抽取与喂服方法；向家长系

统讲解新生儿黄疸的生理性与病理性区别、胆红素代谢特点、

光疗原理及家庭护理要点；强调识别药物不良反应（如腹泻、

皮疹、拒奶）的方法，出现上述情况应暂停用药并咨询医护人

员；教会家长判断黄疸消退标准：皮肤及巩膜黄染消失、面色

红润、吃奶有力、大便呈金黄色；明确告知危险信号（如拒奶

超过 6小时、嗜睡难唤醒、黄疸持续超过 2周、大便变浅），

一旦出现须立即返院复查。产后第 30天安排常规儿童保健体

检，必要时再次行经皮胆红素检测，并根据结果遵医嘱处理。

1.3观察指标

（1）黄疸相关指标，干预前后采集新生儿足底静脉血

2mL，3000r/min离心 15分钟（半径 10cm），取上清液采用钒

酸盐氧化法检测血清总胆红素和直接胆红素；使用黄疸测定仪

于额部测量黄疸指数，取 3次平均值。

（2）症状缓解时间，记录黄疸消退时间及胎便转黄时间。

（3）睡眠质量，采用多导睡眠记录分析系统评估：夜间

单次最长持续睡眠时间（定义为闭眼、无肢体活动、呼吸平稳

40~60次/分，持续＞2h）；夜间觉醒次数（≤1月龄正常为 4~6

次/夜，＞1次/小时视为异常）；每日安静睡眠时间（呼吸深慢

30~40次/分，四肢松弛，无眼球运动，占总睡眠约 50%，伴生

理性肢体抽动或吸吮属正常）。

（4）不良事件，记录皮疹、腹泻、呕吐、低体温等发生

情况。

1.4统计学处理

SPSS25.0分析，计量资料（x̄±s）用 t检验，计数资料[n(%)]

用 x2检验，P＜0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1黄痘相关指标比较

观察组护理后的黄痘相关指标水平均低于对照组（P＜

0.05）。见表 1。

表 1 黄痘相关指标比较（x̄±s）

组别 观察组(n=40) 对照组(n=40) t值 P值

TBil

(μmol/L)

护理前 296.54±15.57 294.37±15.32 0.628 0.532

护理后 113.15±8.53 131.47±7.16 10.404 <0.001

DBil

(μmol/L)

护理前 273.57±18.34 271.35±17.20 0.558 0.578

护理后 54.58±7.21 61.06±7.73 3.877 <0.001

黄疸指数

(pmol/L)

护理前 169.13±11.32 167.84±11.13 0.514 0.609

护理后 109.51±8.47 126.32±9.84 8.189 <0.001

2.2症状缓解时间比较

观察组症状缓解时间均短于对照组（P＜0.05）。见表 2。

表 2 症状缓解时间比较（x̄±s，d）

组别 观察组(n=40) 对照组(n=40) t值 P值

黄疸消退时间 5.16±0.48 6.13±0.37 10.123 <0.001

胎便转黄时间 1.93±0.09 2.25±0.12 13.492 <0.001

2.3睡眠质量比较

观察组护理后的睡眠质量均优于对照组（P＜0.05）。见表 3。

表 3 睡眠质量比较（x̄±s）

组别
观察组

(n=40)

对照组

(n=40)
t值 P值

夜间单次最

长持续睡眠

时间(h)

护理前 2.40±0.31 2.46±0.34 0.825 0.412

护理后 3.91±0.20 3.29±0.28 11.396 <0.001

每日安静睡

眠时间(h)

护理前 6.31±1.30 6.47±1.56 0.498 0.620

护理后 8.08±1.73 7.32±1.48 2.111 0.038

夜间觉醒次

数(次)

护理前 7.31±1.16 7.38±1.09 0.278 0.782

护理后 4.64±0.32 5.06±0.27 9.063 <0.001

2.4不良事件比较

观察组不良事件发生率低于对照组（P＜0.05）。见表 4。
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表 4 不良事件比较[n(%)]

组别 观察组(n=40) 对照组(n=40) X2值 P值

皮疹 0(0.00) 2(5.00)

腹泻 1(2.50) 4(10.00)

呕吐 1(2.50) 2(5.00)

低体温 0(0.00) 1(2.50)

合计 2(5.00) 9(22.50) 5.165 0.023

3 讨论

新生儿黄疸虽多属自限性生理现象，但其潜在风险不容忽

视，尤其在出院后早期阶段，胆红素水平可能迅速上升而缺乏

及时监测[5]。家庭环境中的喂养不足、排便延迟或照护者误判

常成为病情加重的诱因。由于新生儿血脑屏障发育不完善，过

高的未结合胆红素可穿透屏障沉积于基底核等区域，导致急性

胆红素脑病或慢性核黄疸，严重影响神经发育，所以在家庭照

护为主导的产后早期阶段，实施一种能够融合专业评估、科学

指导与持续支持的社区护理干预，对于实现黄疸的早发现、早

处理、防重症具有关键意义[6]。

观察组护理后的黄痘相关指标水平、症状缓解时间均低/

短于对照组（P＜0.05）。在社区产后访视护理中，频繁母乳喂

养及抚触、游泳等措施显著增加肠蠕动与排便频率，加速胎便

向正常粪便转化，减少肠道内结合胆红素被β-葡萄糖醛酸苷酶

水解为未结合胆红素后的重吸收（即肠肝循环）；日光中的蓝

光波段可穿透浅表皮肤，促使未结合胆红素发生光异构化反

应，转化为水溶性异构体，经胆汁或尿液直接排出，无需肝脏

结合；早期识别高危患儿并及时转诊，避免了胆红素水平持续

升高导致的肝功能代偿失衡[7-8]。上述措施协同作用，从源头减

少胆红素负荷、增强清除效率，加快血清及经皮胆红素水平下

降。

观察组护理后的睡眠质量均优于对照组（P＜0.05）。未结

合胆红素具有脂溶性，可透过血脑屏障，在轻度蓄积时即可干

扰神经元突触传递与昼夜节律调节，导致新生儿易激惹、觉醒

频繁或嗜睡交替；随着胆红素水平下降，神经毒性作用减弱，

睡眠-觉醒周期趋于规律。规范喂养保障充足能量摄入，抚触及

温水游泳促进副交感神经兴奋，降低应激激素水平，营造安静

放松的生理状态；皮肤黄染消退亦减少家长焦虑性频繁查看或

干预，间接优化睡眠环境连续性，共同促成夜间最长连续睡眠

时间延长及觉醒次数减少。

观察组不良事件发生率低于对照组（P＜0.05）。通过结构

化健康宣教，家属能准确识别药物不良反应及病理性黄疸警示

征象，避免盲目用药或延误就医；标准化操作指导减少了因护

理不当引发的局部感染、低体温或光损伤；微信平台实时答疑

机制及时纠正错误认知，防止继发性并发症；增加喂养频次与

水分补充维持了有效循环容量与肾灌注，降低因脱水或代谢紊

乱诱发的呕吐、低体温等事件。整体上，专业支持嵌入家庭照

护链条，提升了照护安全性与应急响应能力。

综上所述，社区产后访视护理在新生儿黄疸管理中效果良

好，可改善黄疸相关指标，促进黄疸消退，提升睡眠质量并降

低不良事件发生率。
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