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[摘 要] 目的：分析新生儿黄疸实施抚触联合捏脊延伸护理的效果。方法：抽取 2024年 1月~2024
年 12月我院 80例黄疸新生儿，随机分为各 40例的两组，对比常规护理（对照组）与抚触联合

捏脊延伸护理（观察组）效果。结果：观察组患儿恢复情况及睡眠质量均优于对照组（P<0.05），
观察组家长护理满意度高于对照组（P<0.05）。结论：新生儿黄疸通过抚触以及捏脊延伸护理，

可以促进患儿更好的睡眠，有助于快速改善黄疸，达到家属更高的护理满意度。
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Neonatal Jaundice and Sleep Quality
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Abstract: Objective: To analyze the effect of extended care combining massage and spinal manipulation for

neonatal jaundice. Methods: From January 2024 to December 2024, 80 neonates with jaundice in our hospital

were randomly selected and divided into two groups of 40 cases each. The effects of conventional care

(control group) and touch combined with spinal manipulation and extension care (observation group) were

compared. Result: The recovery and sleep quality of the children in the observation group were better than

those in the control group (P<0.05), and the satisfaction of parents with care in the observation group was

higher than that in the control group (P<0.05). Conclusion: Through touch and spinal manipulation

extension care for neonatal jaundice, it can promote better sleep for the children, help improve jaundice

rapidly, and achieve higher nursing satisfaction among family members.
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引言

黄疸也被称为胎黄，是新生儿群体中发病率非常高的疾

病，产后 1周是黄疸高发时间段，分为生理性黄疸、病理性

黄疸两种。正常情况下，新生儿生理性黄疸即使不接受干预，

也能自行好转，但是病理性黄疸就会对患儿身体产生巨大伤

害。黄疸发病后患儿血液胆红素水平明显增高，黏膜、皮肤

以及巩膜黄染。患儿受到病情影响，身体不适，不仅肢体乱

动，容易哭闹，而且随着病情不断加重，可能对中枢神经系

统造成损伤，甚至导致患儿直接死亡[1]。资料统计显示，足

月儿 60%存在黄疸，早产儿黄疸发生率达到 80%，住院患儿

达到 48.2%，每年胆红素血症患儿达到 48.1万，死亡病例达

到 11.4，6.3万患儿虽然接受对症治疗，但仍旧出现不同程

度神经系统后遗症，因此，需要对新生儿黄疸引起高度重视

[2]。目前，针对新生儿黄疸临床以蓝光照射治疗为主，通过

特定波长光线，可以促使血清胆红素快速转化，通过尿液、

粪便排出体外，但是蓝光治疗时间过长会影响患儿胃肠功能

[3]。中医将新生儿黄疸划分为“胎黄”范畴，认为通过抚触、

捏脊等中医特定手法干预，对脊柱、肌肉进行、抓以及按摩，

不仅可以加快患儿身体气血运行，而且可以对经络起到良好

的疏通作用，有助于阴阳调和[4]。基于此，本研究抽取 80

例黄疸新生儿，对抚触联合捏脊延伸护理效果进行分析，报

道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

抽取 2024年 1月~2024年 12月我院 80例黄疸新生儿，

纳入标准：（1）所有患儿均确诊为黄疸；（2）单胎、足月

妊娠；（3）体重达到 3000g以上；（4）病历资料完整；（5）

家属知悉、同意研究内容。排除标准：（1）畸形儿；（2）

严重器官疾病；（3）严重感染疾病；（4）家族遗传史；（5）

传染性疾病。随机分为各为 40例对照组与观察组，男女各
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为 23/17例，21/19例，日龄 4~6（3.27±0.44）d，3~7（3.21

±0.37）d，体质量 3.17~4.21（3.62±0.46）kg，3.63~4.31（3.79

±0.32）kg，两组一般资料接近（P＞0.05），有可比性。

1.2 方法

对照组新生儿主要开展常规护理。

（1）健康宣教。护理人员耐心为患儿家属提供健康宣

教，帮助家属仔细地了解新生儿黄疸疾病的相关知识，包括

为什么会发生黄疸？黄疸临床表现？黄疸治疗以及护理方

案等。指导家属尽快掌握新生儿喂养方法，提醒家属注意合

理给新生儿增减衣服。（2）病情监测。护理人员密切对新

生儿生命体征进行监测，关注患儿身体是否正常生长发育，

并做好相关记录。做好皮肤清洁与保护，以免新生儿发生感

染，皮肤破溃情况。（3）母乳喂养指导。为了促进产妇尽

快泌乳，可以帮助产妇对乳房进行按摩，提醒产妇多吃蛋白

质丰富的食物，不要吃辛辣、刺激的食物。（4）光疗护理。

针对蓝光治疗患儿，需要注意控制光疗箱湿度、温度，避免

患儿体温下降。做好环境清理，并注意检查设备运行情况。

照射过程中需要注意使用专门眼罩进行眼睛保护，以免患儿

眼睛受到蓝光损害。另外，还需要注意生殖器官保护，避免

与蓝光直接接触。光疗治疗过程中，需要密切对血清胆红素

进行监测，多次间断地进行治疗，并注意根据患儿尿液颜色、

皮肤情况，对光源进行调整。

观察组新生儿以常规护理为基础，进一步实施抚触联合

捏脊延伸护理，具体内容如下：

（1）成立护理小组。抽取科室经验丰富的护理人员组

建专门的护理小组，所有小组成员需要参与抚触、捏脊培训，

掌握理论知识以及具体的操作方法，并参与相关考核，确认

合格后方能参与患儿护理干预。（2）抚触、捏脊前准备。

将病房空调温度调整到 26～28℃，避免在抚触过程中患儿受

凉、感冒。对抚触台进行消毒，新生儿衣物脱掉。观察患儿

生命体征，确认患者病情稳定，可以选择母乳喂养 1h后。

护理人员按照七步法做好手术清洁，并将指甲修剪干净。（3）

抚触护理。①头部抚触。护理人员站在操作台前，双手保持

握拳，通过大拇指指腹按摩患儿额头。按摩时可以将眉间部

位当作起点，慢慢地向太阳穴位置进行滑动。再用大拇指指

腹对下颌位置进行按摩，慢慢在面颊位置进行滑动。左手放

在脖颈下，用枕头支撑头部，右手从眉间位置向后脑位置进

行滑动。在按摩过程中注意保护好囟门，指腹最终停在耳朵

后方后再进行轻轻按压。②胸腹部抚触。护理人员和患儿保

持面对面，两手掌心放在患儿肋骨部位，从肚脐附近推磨至

肩部位置，再回到肋骨、肚脐位置。腹部抚触中心取肚脐位

置，打圈顺时针对腹部进行按摩，注意需要避开膀胱。③四

肢抚触。双手握住新生儿胳膊，自上臂滑动至腕部，再对手

掌进行按摩。使用大拇指揉捏提拉至指尖，再对手背进行揉

捏提拉，双下肢可以从大腿位置滑动至小腿，再从脚掌到脚

尖，提拉抚触脚趾。④背部抚触。患儿保持俯卧，以脊柱为

中心，在脊柱进行滑动，再从背部慢慢到臀部移动，最后从

头部至臀部整体进行抚触。（4）捏脊护理。护理人员站在

患儿下肢尾侧，患儿俯卧，头部偏至一侧，两手半握，通过

三指捏法，使用食指、中指、拇指从臀裂位置推、捏、捻、

提、放，对背正中督脉捏三提一至脊柱上大椎穴，1min/次，

循环操作 5次，1 次/天。（5）抚触、捏脊注意事项。整个

过程操作过程中，护理人员注意要保持亲切、柔和的态度，

操作动作放轻。使用温柔的语言多鼓励患儿，注意控制好操

作的力度，直至患儿皮肤出现温热、轻微发红即可。如果在

操作过程中患儿呼吸加快，面色出现异常，需要及时停止，

并通知医生进行急救处理，以免造成不良后果。

1.3 观察指标

①观察患儿持续哭闹时间和黄疸消失时间、胎便转黄时

间、住院时间对患儿恢复情况进行判断，时间越短则患儿恢

复更快。观察患儿持续哭闹时间、夜间苏醒次数以及睡眠时

间，判断患儿睡眠质量。

②经问卷调查表进行护理满意度调查，调查表为百分制，

总满意率=非常满意率+满意率。

1.4 统计学方法

在 SPSS 24.0统计学软件输入数据， t、χ2检验后，计

量、计数用率、均数表示，P<0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 患儿恢复情况及睡眠质量对比

观察组患儿恢复情况及睡眠质量均优于对照组（P<0.05），

如下表 1。
表 1 患儿恢复情况及睡眠质量对比（ x ±s）

组
别

例
数

黄疸消

失时间
（d）

胎便转

黄时间
（d）

睡眠时

间
（d）

持续哭

闹时间
（h/d）

夜间苏

醒次数
（次）

住院时

间
（d）

对
照

组

4
0

3.65±
0.43

3.81±
0.42

11.31±
1.56

0.97±
0.12

3.01±
1.15

4.98±
0.56

观
察

组

4
0

2.27±
0.22

2.57±
0.26

15.89±
2.14

0.73±
0.15

1.52±
0.92

3.92±
0.41

t
值

— 18.070 15.877 13.282 7.902 6.399 9.659

P
值

— <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 家长护理满意度对比

观察组家长护理满意度高于对照组（P<0.05），如下表 2。

表 2 家长护理满意度对比[n.(%)]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

对照

组
40 16（40.00） 14（35.00） 10（25.00） 30（75.00）

观察

组
40 22（55.00） 17（42.50） 1（2.50） 39（97.50）

2值 — 8.538
P值 — 0.003
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3 讨论

临床研究发现，新生儿黄疸与胆红素水平持续增高有着

密切的关系，新生儿在出生后机体大量地生成胆红素，但是

自身代谢功能还未发育成熟，无法完全代谢，从而导致皮肤

以及多个器官出现黄染的情况，对神经系统伤害比较大，死

亡率较高[5]。正常情况下，生理性黄疸在出生 2～3天就会出

现，4~6天为高峰期，后期慢慢地消失，而病理黄疸发生原

因则较为复杂，和溶血、感染、先天性代谢异常均有着密切

的关系，需要及时对患儿实施对症治疗，否则将会导致患儿

易惊厥、厌食、精神萎靡，引起神经、心肌损伤，且胆红素

水平持续增高，一旦胆红素进入脑组织，还会损伤患儿脑部

神经，进而影响患儿身体、智力健康发育[6]。

蓝光照射可以有效改善黄疸患儿病情，但是蓝光照射治

疗患儿需要长时间在光疗箱，患儿血液循环系统会受到影响，

而且黄疸时间过长，仍旧无法避免神经系统损伤[7]。抚触、

捏脊是基于中医理论基础形成的一种特色护理疗法，具有非

常久远的历史。研究发现，通过抚触、捏脊可以对新生儿神

经系统、免疫系统以及内分泌系统均能起到良好的调节作用。

通过抚触可以让患儿慢慢地放松下来，对患儿注意力具有良

好的转移作用，可以让患儿情绪保持稳定，避免患儿长时间

的哭闹，影响睡眠质量[8]。患儿在抚触、捏脊后可以保持更

长时间的睡眠，可以促使患儿生长激素分泌，健康地生长发

育。而捏脊也常被称之捏积，该手法基于以经络腧穴，反复

对患儿背部脊柱穴位进行捏提，对身体血液循环可以起到良

好的改善作用，而且可以进一步加快身体的新陈代谢。在捏

提过程中，可以对患儿神经末梢产生刺激作用，经络、穴位

通过刺激，不仅可以对肝脏功能起到良好的改善作用，而且

可以刺激胆汁分泌，快速代谢胆红素[9]。此次研究观察发现，

观察组患儿恢复情况及睡眠质量均优于对照组（P<0.05），

结果提示，抚触联合捏脊延伸护理对黄疸患者病情恢复以及

睡眠质量均具有良好的改善作用。护理人员通过双手规律对

全身皮肤进行抚触，对脊柱穴位进行提捏，荣光触觉良性刺

激患儿皮肤，可以刺激中枢神经系统更快地发育，提升迷走

神经、副交感神经以及淋巴系统活跃程度，患儿身体舒适度

更高，从而可以保持稳定情绪，维持长时间睡眠[10]。本研究

观察发现，观察组家长护理满意度高于对照组（P<0.05），

分析主要原因是：抚触联合捏脊延伸护理操作方便，形式、

内容丰富多样，且不会对患儿身体造成创伤，在抚触过程中

不仅仅可以加快患儿机体胆红素代谢，促进黄疸更快消退，

还可以促进亲子感情沟通，患儿家属感受到医护人员的认真

与专业，更加愿意积极配合，从而建立良好的护患关系，达

到更高护理满意度。

综上所述，新生儿黄疸经抚触以及捏脊延伸护理，可以

促进患儿更好的睡眠，有助于快速改善黄疸，促使新生儿健

康成长发育，同时，可以与患儿家属建立良好的信任关系，

进一步提升护理满意度。
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