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营养·优育

“十个婴儿九个黄”，及时干预早预防

“十个婴儿九个黄。 ”相信每个宝

爸宝妈都听到过这句话，那新生儿黄

疸真的都要住院照蓝光吗？黄疸真的

有那么可怕吗？新生儿黄疸作为新生

儿最常遇到的问题，具体应该怎么解

决呢？接下来先为大家科普一下新生

儿黄疸的相关知识。

为什么新生儿容易出现黄疸？

医学上把未满月 （出生 28 天内）新

生儿的黄疸称之为“新生儿黄疸”。“新生

儿黄疸”是指婴儿在这一时期，由于胆红

素代谢异常，引起血中胆红素水平升高，

而出现于皮肤、 黏膜及巩膜黄疸为特征

的病症。 大多数婴儿在出生后 2～3 天，

由于大量的红细胞被破坏， 肝脏来不及

处理，便会在眼巩膜（眼白）和皮肤上出

现黄染现象。 这主要是由婴儿的肝脏功

能发育不完善，胆红素代谢异常，血中的

胆红素浓度升高而引起的。

怎样判断宝宝是否有黄疸？

判断宝宝是否有黄疸， 通常有以下

三种方式：

肉眼观察：

在光线充足的情况下， 如日光或荧

光灯下，观察婴儿皮肤是否有明显发黄，

这一方法准确度较低， 且肤色较深的婴

儿可能难以观察到黄疸。

经皮测疸：

医务人员通常会在婴儿出生后的前

两日，使用经皮黄疸测试仪检测，测量三

个不同的地方取平均值。 这是一种无创

式的测量方式，对婴儿影响较小，准确度

较高。

抽血检查：

通过抽血检测婴儿血液里胆红素水

平，准确度最高。

1.生理性黄疸：

指单纯因胆红素代谢异常引起

的暂时性黄疸，在婴儿出生后 2～3

天出现，4～6 天达到高峰， 7 ～ 10

天消退 ， 早产儿持续时间较长，

除有轻微食欲不振外， 无其他临床

症状。

2.病理性黄疸：

若婴儿出生后 24 小时即出现

黄疸， 每日血清胆红素升高超过

5mg/dl 或每小时 >0.5mg/dl；持续时

间长，足月儿 >2 周，早产儿 >4 周

仍不退， 甚至继续加深加重或 消

退 后 重 复 出 现 或 出 生 后 一 周 至

数周内才开始出现黄疸， 均为病

理性黄疸。

3.母乳性黄疸：

母乳性黄疸可分为早发型和迟

发型。 早发型出现在婴儿出生后

3～4�天， 黄疸高峰时间是出生后

5～7�天；迟发型出现在出生后 6～

8�天，黄疸高峰时间是出生后 2～3�

周。 宝宝除了皮肤很黄以外， 没有

不舒服的表现，食欲好，哭声响亮，

反应好， 大小便正常， 营养状况也

都不错，生长发育不受影响。

母乳性黄疸的发病机制目前还

不完全明确， 但医学界大多认为这

是多种因素作用引起新生宝宝胆红

素肝肠循环增加所致， 主要包括以

下几个原因： 喂奶延迟、 吃奶量不

足或喂养次数少 ， 造成宝宝肠蠕动减

慢、肠道正常菌群建立延迟等 ，使肠道

未结合胆红素吸收增加，造成早发型母

乳性黄疸。

母乳中某些特殊的脂肪酸与胆固

醇含量高，促进了未结合胆红素的再次

吸收， 导致迟发型母乳性黄疸的发生。

母乳中还有一种因子，会影响婴儿肝脏

代谢胆红素。

人的肠道中某些细菌可将肠道内

的胆红素转化形成粪胆原，然后排出体

外， 以减少未结合胆红素的再次吸收。

但是刚出生的婴儿肠道内缺乏转化胆

红素的菌群，这也是造成母乳性黄疸的

原因之一。

新生儿黄疸的正常值是以血清胆

红素为参考指标的， 只要足月儿不超

过 204μmol/L(12mg/dl)， 早产儿不超过

255μmol/L ( 15mg/dl ) 即 为 正 常 。 另

外 ， 生理性黄疸的婴儿除了皮肤黄染

外， 在食欲和精神方面都没有多大影

响， 而且一般在一个月内症状就会自

动消除。

病理性黄疸的婴儿不但有皮肤变

化，通常还又哭又闹又拒奶 ，这种情况

下家长必须尽快带孩子到医院接受治

疗，否则可能会引发核黄疸，后果严重。

血清胆红素测定在 24 小时内不能

超过 6mg/dl，2 天内不能超过 9mg/dl。 3

天内足月新生儿生理性黄疸血清胆红

素值不超过 12mg/dl， 早产儿较足月儿

为重，峰值可达 10～12mg/dl，但不超过

15mg/dl。 足 月 出 生 婴 儿 黄 疸 值 超 出

12mg/dl 时和早产儿黄疸值超出 15mg/dl

时都需要医生介入治疗。

怎样才能促进黄疸排除？

1.母乳喂养

退黄应尽早母乳喂养。 因为喂

养越早，胎便就会越早排出；另外，

也要给婴儿充足的水分，保证他一

天排尿 6～8 次。

2.晒太阳

让太阳晒晒婴儿的皮肤，主要

晒脑后部 、背后和小屁屁 ，最好选

择上午 11 点以前， 一般晒 10～20

分钟左右；要用不透光的黑布遮盖

婴儿的双眼，保护好眼睛 ，并注意

保暖，且不要晒伤婴儿的皮肤。

3.光照疗法：

根据婴儿的黄疸程度，可能需

要在医院采取光照疗法来退黄，即

我们通常所说的“照蓝光”，需要在

医院进行。

4.补充益生菌：

补充益生菌的最大作用就是

能够帮婴儿快速建立起肠道正常

菌群 ，增强肠道活力 ，促进肠胃蠕

动 ，避免便秘的发生，从而减少肝

肠循环对胆红素的重复吸收，增加

胆红素排泄。 同时，给婴儿服用益

生菌后，其代谢产物能够降低肠道

PH 值， 使肠道内葡萄糖醛酸苷酶

的活性降低，阻止结合胆红素分解

为未结合胆红素，未结合胆红素数

量减少，血清中的胆红素水平就会

开始降低。 双重作用可有效缩短新

生儿黄疸治疗时间，加快婴儿黄疸

消退的速度，促进康复。 所以总体

来说 ，胆红素是需要粪便、尿液排

出去的，服用益生菌促代谢，服用

益生菌排黄疸的同时尿会增加，而

且也特别黄， 便便也是金黄色的，

这都属于正常的现象，是随着粪便

和尿液在排胆红素。

平时检测可以采用经皮黄疸

检测仪随时监测， 及时处理。 严重

的黄疸可能会引起可怕的胆红素脑

病，对婴儿健康造成永久性伤害。所

以， 妈妈们要及时发现婴儿的黄疸

类型，然后采取相应的办法，给婴儿

一个健康的未来。总而言之，只要家

长做到小心观察 + 黄疸检测 + 对

症护理 + 补充益生菌，婴儿就能摆

脱变成“小黄人”的烦恼！

（中国优生科学协会“围产保健

与优生基层行”项目组）
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新生儿黄疸的类型有哪些？
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