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引言



    

目的和背景

了解新生黄疸的基本知识

通过查房，医护人员可以更加深入地了

解新生黄疸的发病原因、临床表现、诊

断方法和治疗方案等方面的知识。

掌握新生黄疸的护理技能

查房过程中，医护人员可以学习和掌握新

生黄疸的护理技能，如观察病情、测量生

命体征、执行医嘱、提供心理支持等。

提高医护人员的专业水平

通过查房，医护人员可以不断积累临

床经验，提高对新生黄疸的认知和应

对能力，从而提升自身的专业水平。



通过查房，医护人员可以及时发现新生黄

疸患者的病情变化，采取相应的护理措施，

避免病情恶化。

及时发现问题

根据查房结果，医护人员可以向医生反馈

患者的病情和治疗效果，为医生调整治疗

方案提供参考依据。

调整治疗方案

查房是医护人员与患者及其家属进行沟通

交流的重要机会，可以增进彼此之间的了

解和信任，提高患者满意度。

促进医患沟通

通过查房，医院可以加强对新生黄疸患者

的医疗质量管理，规范医护人员的医疗行

为，提高医疗服务的整体质量。

提高医疗质量

查房的重要性和意义
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新生儿黄疸概述



定义
新生儿黄疸是指新生儿期出现的皮肤、黏膜及巩膜黄染的现象，是新生儿期最

常见的临床问题之一。

分类
根据发病原因和机制，新生儿黄疸可分为生理性黄疸和病理性黄疸两大类。生

理性黄疸是新生儿正常发育过程中的一种生理现象，而病理性黄疸则是由各种

疾病因素引起的。

定义和分类



发病原因
新生儿黄疸的发病原因多种多样，包括胆红素生成过多、肝脏对胆红素的摄取和结合能力低下、胆汁

排泄障碍等。此外，围生期因素如窒息、缺氧、酸中毒、感染等也可导致新生儿黄疸的发生。

发病机制
新生儿黄疸的发病机制主要涉及胆红素的代谢过程。在正常情况下，胆红素在肝脏内被转化为水溶性

的结合胆红素，然后通过胆汁排出体外。而在新生儿期，由于肝脏功能不成熟、酶系统发育不全等因

素，胆红素的代谢受到影响，导致血液中胆红素浓度升高，进而出现黄疸。

发病原因和机制



新生儿黄疸的临床表现包括皮肤、黏膜及巩膜黄染，轻重程度不一。生理性黄疸一般较轻，仅局限于面部和颈部，

而病理性黄疸则可能波及全身，且程度较重。此外，病理性黄疸还可能伴有其他症状，如贫血、肝脾肿大、发热

等。

临床表现

新生儿黄疸的诊断主要依据临床表现和实验室检查。医生会通过观察新生儿的皮肤、黏膜及巩膜黄染程度，结合

胆红素测定结果来判断黄疸的类型和严重程度。对于疑似病理性黄疸的患儿，还需要进一步完善相关检查以明确

病因和评估病情。

诊断

临床表现和诊断
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护理评估



了解母亲是否有妊娠期糖
尿病、高血压等合并症，
以及是否有感染、用药史
等。

询问母亲孕期情况 了解分娩情况 家族病史

包括分娩方式、是否有胎
膜早破、羊水污染等。

询问家族中是否有遗传性
疾病或新生儿黄疸病史。

030201

病史采集



观察新生儿一般情况

检查皮肤黄染程度

检查巩膜黄染情况

检查肝脾大小

体格检查

包括精神状态、反应、哭声、

肌张力等。

观察巩膜是否有黄染，以及黄

染的程度。

观察皮肤黄染的范围、颜色深

浅，以及是否有苍白、发绀等

异常表现。

通过触诊了解肝脾大小及质地。



血清胆红素测定 血型及血常规检查 肝功能检查 其他相关检查

实验室检查

01 02 03 04

了解血清胆红素水平，判断黄

疸的严重程度。

了解新生儿血型及是否存在贫

血等情况。

了解肝脏功能状态，判断是否

存在肝损害。

根据病情需要，可进行

TORCH检查、G6PD活性测

定等相关检查。
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