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第一部分 前言
新生儿高胆红素血症是新生儿期发病率最高的疾病之一，核心发病原因是胆红素生成与排泄的失衡，直接表现为血清胆红素水平异常升高，患儿皮肤、巩膜出现黄染[1]。新生儿身体各器官发育尚未成熟，若该病未得到及时有效的干预，过高的胆红素会对中枢神经系统造成损伤，引发胆红素脑病，这种损伤多为永久性，严重时还会危及患儿生命。临床中新生儿高胆红素血症分为生理性和病理性两种类型，二者的诊治与管理核心在于早期识别病情、及时采取干预措施，同时开展系统化的全程护理。

蓝光治疗是新生儿高胆红素血症的常用治疗方式，部分病例会结合药物进行联合治疗，能有效降低血清胆红素水平[2]。优质的护理干预不仅能优化蓝光治疗等临床治疗方案的实施效果，还能通过预防并发症、强化健康宣教等方式，增强家长的疾病认知和居家护理能力，降低患儿再入院率。本研究通过对1例新生儿高胆红素血症患儿开展全程个案护理，总结临床护理要点与有效措施，为临床护理工作提供实践依据，同时提升护理人员对该病早期症状的识别能力和护理实操能力。

第二部分 临床资料
2.1一般资料

本次护理的患儿为足月顺产新生儿，出生5天，男，出生体重3.2kg，因皮肤、巩膜黄染2天入院。患儿无窒息史，Apgar评分1分钟9分、5分钟10分，母乳喂养，吃奶尚可，大小便正常，无发热、呕吐、腹胀等异常表现。入院查体：体温36.8℃，脉搏138次/分，呼吸40次/分，血压64/39mmHg,神志清，精神可，全身皮肤及巩膜中度黄染，压之褪色，皮肤无破损、皮疹，前囟平软，心肺腹查体未见明显异常，四肢活动正常。

2.2辅助检查
入院后采集患儿静脉血检测血清胆红素，结果显示总胆红素289.5μmol/L，直接胆红素18.2μmol/L，间接胆红素271.3μmol/L，血清胆红素水平显著高于新生儿正常参考值。经皮测黄疸指数为22mg/dl，结合患儿临床症状与检查结果，排除生理性黄疸相关因素，临床诊断为病理性新生儿高胆红素血症。

2.3治疗方案
根据患儿病情，临床制定以蓝光照射为主、药物辅助的治疗方案。采用双面蓝光箱进行照射治疗，每日照射时间累计12小时，采取间歇照射方式，避免长时间照射对患儿造成损伤；同时给予口服退黄药物，促进胆红素代谢与排泄。治疗期间密切监测患儿血清胆红素水平和黄疸指数变化，根据指标调整治疗方案，同时实施系统化护理干预，预防并发症发生[3]。
第三部分 护理诊断
3.1皮肤黄染：与血清胆红素水平异常升高，胆红素沉积于皮肤、巩膜组织有关。入院时患儿全身皮肤及巩膜中度黄染，经皮测黄疸指数22mg/dl，血清总胆红素289.5μmol/L。

3.2有胆红素脑病的风险：与患儿血清胆红素水平显著升高，且新生儿血脑屏障发育不完善有关。

3.3有皮肤完整性受损的风险：与蓝光照射治疗、患儿皮肤娇嫩、体位长期固定有关。

3.4家长焦虑：与家长对新生儿高胆红素血症认知不足、担心患儿病情及治疗效果有关

3.5家长知识缺乏：与缺乏新生儿高胆红素血症的病因、护理、并发症预防及居家照护相关知识有关。

3.6有喂养困难的潜在风险：与黄疸影响患儿食欲、蓝光照射期间体位限制及患儿可能出现的吸吮无力有关。

第四部分 护理目标
4.1患儿在治疗7天内血清胆红素水平逐步降至正常范围，皮肤、巩膜黄染症状完全消退，经皮测黄疸指数恢复至新生儿正常标准（＜10mg/dl）。

4.2患儿在住院期间未发生胆红素脑病、皮肤损伤、感染等并发症，生命体征维持平稳。

4.3患儿在治疗期间吃奶正常，摄入量满足生长发育需求，无喂养困难、呕吐、腹胀等情况。

4.4家长在出院前焦虑情绪得到有效缓解，能够正确认识新生儿高胆红素血症的疾病知识和治疗效果。

4.5家长在出院时能够掌握新生儿高胆红素血症的居家护理方法、并发症识别要点及复诊要求。

4.6患儿及家长在治疗期间积极配合各项护理操作，保障蓝光照射及药物治疗方案顺利实施，促进患儿早日康复出院。

第5部分 护理措施

5.1生命体征与病情监测护理

护理措施的实施质量直接影响患儿治疗依从性及临床疗效[4]，因此在病情监测方面，需密切监测患儿体温、脉搏、呼吸、神志等生命体征，每2小时监测1次并记录，若出现异常及时告知医生处理。每日采用经皮测疸仪监测患儿黄疸指数，每3天采集静脉血检测血清胆红素水平，动态观察指标变化，为治疗方案调整提供依据[5]。重点观察患儿有无胆红素脑病早期症状，包括嗜睡、反应低下、吸吮无力、哭声微弱、双眼凝视、惊厥等，一旦发现异常立即采取急救措施，防止病情加重。

5.2蓝光照射专项护理与皮肤护理
蓝光照射前，为患儿清洁皮肤，剪短指甲，防止抓伤皮肤，用专用黑布遮盖患儿双眼，保护视网膜，用尿布遮盖会阴部，避免生殖器暴露在蓝光下。调节蓝光箱温度至26-28℃，湿度55%-65%，根据患儿体重调整照射距离为30-50cm。照射期间每2小时为患儿更换1次体位，采取仰卧、侧卧、俯卧交替的方式，保证皮肤均匀受光，同时防止体位固定导致皮肤受压。

定时喂水、喂奶，防止患儿脱水，观察患儿有无发热、腹泻、皮疹等蓝光照射不良反应，若患儿体温超过38.5℃，立即暂停照射，采取物理降温措施。蓝光箱专人专用，定期清洁消毒，避免交叉感染。照射结束后，及时为患儿清洁皮肤，去除残留蓝光，检查皮肤有无破损、皮疹，观察黄染消退情况。

保持患儿皮肤清洁干燥，每日用温水轻柔擦拭皮肤，尤其是颈部、腋窝、腹股沟等皮肤褶皱处，擦干后保持局部干燥，防止汗液、尿液刺激皮肤。患儿衣物选择柔软、透气、纯棉材质，勤换洗衣物和尿布，更换时动作轻柔，避免摩擦损伤皮肤。蓝光照射期间加强皮肤巡视，每1小时观察1次皮肤情况，若出现皮肤发红、皮疹等情况，及时采取相应护理措施[6]。避免患儿皮肤直接接触硬质床单位，在床单位铺垫柔软的棉垫，减少皮肤受压。

5.3饮食与喂养护理

将胆红素脑病的预防作为护理重点，严格遵循医嘱实施治疗和护理措施，快速有效降低患儿血清胆红素水平。保证患儿液体入量，促进胆红素通过尿液、粪便排出，维持水电解质平衡。避免患儿发生缺氧、酸中毒、低血糖等情况，这些因素会加重胆红素脑病的发生风险，若出现上述情况及时纠正。

加强皮肤损伤预防，除蓝光照射期间的皮肤护理外，日常护理中避免牵拉、摩擦患儿皮肤，更换尿布时及时清洁肛周皮肤，防止红臀发生。做好医院感染预防[7]，保持病房内空气流通，每日开窗通风2次，每次30分钟，病房内物品定期清洁消毒，护理操作前严格执行手卫生，避免交叉感染。

5.4早期康复训练护理

患者病情稳定48小时后，开展个性化早期康复训练[8]。早期协助患者进行左侧肢体被动训练，包括屈伸、旋转、抬高，每个动作重复10-15次，每天3次，动作轻柔避免关节损伤。

待患者肢体肌力提升后，指导进行主动训练，从床上自主翻身、坐起开始，逐步过渡到床边站立、室内缓慢行走，训练中观察患者反应，出现头晕心慌立即停止。指导患者进行手部精细动作训练，如抓握、捏取物品，促进手部功能恢复。康复训练中给予患者鼓励，提升康复信心。

5.5心理护理与健康宣教
心理护理：患儿家长因对疾病认知不足，普遍存在焦虑、担忧情绪。护理人员主动与家长沟通，耐心倾听家长的疑问和诉求，用简单易懂的语言向家长讲解患儿的病情、治疗方案及护理措施，告知家长新生儿高胆红素血症经及时治疗和护理后预后良好，缓解家长焦虑情绪。

向家长展示患儿的病情好转迹象，如黄疸指数下降、吃奶情况改善等，增强家长对治疗的信心。在护理操作过程中，动作轻柔、熟练，让家长感受到护理人员的专业和用心，提升家长对护理工作的信任度。鼓励家长参与患儿的护理过程，如协助喂养、更换尿布等，让家长感受到自身的价值，减轻心理压力。

健康宣讲：采用现场讲解、图文手册结合的方式，为家长开展新生儿高胆红素血症相关健康宣教。向家长讲解疾病的病因、临床表现、治疗方法及并发症危害，让家长了解早发现、早治疗的重要性。教会家长经皮测疸的简易观察方法，指导家长在家中观察患儿皮肤黄染情况，若发现黄染加重、患儿精神不佳、吃奶减少等情况，及时就医。

指导家长掌握正确的母乳喂养方法、新生儿皮肤护理、臀部护理及脐部护理技巧，告知家长蓝光照射治疗后患儿的居家护理要点。强调复诊的重要性，告知家长患儿出院后需按医嘱定期复诊，检测黄疸指数和血清胆红素水平，避免病情反复。同时向家长讲解新生儿日常护理的注意事项，如保证充足睡眠、合理喂养、注意保暖等，提升家长的居家护理能力。

5.6抚触与穴位按摩护理

在患儿病情稳定、蓝光照射间歇期，为患儿实施专业的抚触护理[9]，抚触时动作轻柔，从头部开始，依次为面部、颈部、胸部、腹部、四肢、背部，每个部位抚触3-5分钟，每日抚触2次。抚触能促进患儿肠道蠕动，加快胆红素排出，同时还能缓解患儿烦躁情绪，提升患儿舒适度。

结合足底反射区和手部穴位按摩进行护理，按摩患儿足底肝、胆、脾等反射区，以及手部内关、合谷等穴位，每个反射区和穴位按摩1-2分钟，力度适中，每日1次。足底反射区和手部穴位按摩能调节患儿脏腑功能，促进胆红素代谢，提升治疗效果，同时增进亲子互动，若家长参与按摩，还能提升家长的护理操作能力。

第六部分 护理体会

6.1护理效果

经7天的治疗和系统化护理，患儿临床症状明显改善，皮肤、巩膜黄染症状完全消退，经皮测黄疸指数降至6mg/dl，血清胆红素检测结果显示总胆红素102.3μmol/L，间接胆红素89.5μmol/L，均恢复至新生儿正常参考值。护理期间患儿生命体征平稳，未出现胆红素脑病、皮肤损伤、感染等并发症，吃奶正常，每日奶摄入量满足生长发育需求，体重增长至3.4kg。患儿家长焦虑情绪完全缓解，能熟练掌握新生儿高胆红素血症的居家护理方法和并发症识别要点，对护理工作满意度较高。患儿病情痊愈，顺利出院，出院后1周复诊，无病情反复情况。

6.2护理体会

本次新生儿高胆红素血症个案护理中，早期病情识别和及时干预是促进患儿康复的关键，护理人员需准确掌握疾病早期症状，动态监测黄疸指数和血清胆红素水平，为治疗提供依据。蓝光治疗是核心治疗方式，专项护理的规范性直接影响治疗效果，需做好照射前准备、照射中监测和照射后护理，有效预防不良反应 。并发症预防是护理重点，尤其是胆红素脑病，需全程密切观察，及时发现异常并处理。

家庭参与式护理能有效提升护理效果[10]，护理过程中需重视家长的作用，通过心理护理缓解家长焦虑，通过健康宣教提升家长认知和护理能力，让家长参与到患儿护理中，为患儿出院后的居家护理奠定基础。抚触、穴位按摩等舒适护理措施，不仅能促进患儿病情恢复，还能提升患儿舒适度，值得在临床护理中推广。新生儿高胆红素血症的护理需注重系统化和个性化，结合患儿具体病情制定针对性护理方案，各护理措施衔接配合，才能有效提升治疗效果，减少并发症，促进患儿早日康复。本次护理也让自身积累了临床个案护理经验，提升了对新生儿高胆红素血症的护理实操能力。

第七部分 小结

新生儿高胆红素血症是新生儿期发病率最高的疾病之一，核心发病原因是胆红素生成与排泄的失衡，直接表现为血清胆红素水平异常升高，患儿皮肤、巩膜出现黄染，本研究对1例病理性新生儿高胆红素血症患儿实施了以病情监测、蓝光照射专项护理、皮肤护理、饮食护理、并发症预防、心理护理及健康宣教为核心的系统化护理干预，同时结合抚触、足底反射区与手部穴位按摩等舒适护理措施。护理过程中严格遵循临床护理规范，注重早期病情识别和并发症预防，重视家庭参与式护理的作用，通过多维度护理措施的实施，有效降低了患儿血清胆红素水平，消退了黄疸症状，避免了胆红素脑病、皮肤损伤等并发症的发生。

患儿在护理期间营养摄入充足，生命体征平稳，顺利康复出院，患儿家长的疾病认知水平和居家护理能力得到显著提升，焦虑情绪得到有效缓解。本次个案护理实践证实，系统化、个性化的护理干预能有效优化新生儿高胆红素血症的治疗效果，提升护理质量，促进患儿康复。同时也表明，护理人员的专业能力、护理措施的规范性和针对性，以及与家长的有效沟通，是新生儿高胆红素血症护理工作成功的关键。

临床护理中，需不断总结新生儿高胆红素血症的护理经验，结合最新的临床护理研究进展，优化护理流程和护理措施，将优质护理贯穿于疾病治疗的全过程。同时加强对患儿家长的健康宣教和心理疏导，提高家庭护理的科学性和有效性，降低患儿再入院率，提升患儿康复质量和家庭满意度。本次个案护理虽取得良好效果，但仍存在一定局限性，后续需积累更多临床个案，进一步完善新生儿高胆红素血症的护理方案，为临床护理工作提供更丰富的实践依据。
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