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探讨新生儿黄疸的诊治研究进展 
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【摘  要】新生儿黄疸在临床上是比较常见的症状，主要是由于胆红素所引起的，这是一种潜在的神经毒素，同时又是重要的抗自由基的生理

作用。通过合理的把握病理性黄疸的治疗时机以及采用合理的治疗方式，这是降低新生儿胆红素病死率和致残率的核心。传统的治疗方式有药

物治疗、蓝光治疗以及静脉换血治疗等，这些年来，随着对新生儿黄疸研究的深入，对于治疗方式也有了深入的改进和新的发现，现将相关的
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前言 

新生儿出现黄疸可能对其自身未来的生长发育以及健康造成影

响，因为胆红素具有神经毒性，新生儿体内胆红素水平的升高，可能

会出现脑神经损坏，严重者可能导致生命危险及残疾。在进行新生儿

黄疸治疗过程当中，我们应该对患儿的病因进行深入的研究，并且结

合临床，对患者进行光疗、药物治疗或者是换血疗法等综合方式进行

治疗，从而更好地阻止新生儿黄疸问题的恶化。 

1 新生儿黄疸的诊断新进展 

1.1 血清总胆红素和结合胆红素的检测 

新生儿黄疸主要包括了病理性和生理性两种，其中，生理性黄疸

的主要特点是新生儿的整体情况较好，对于足月儿一般是在出生 2

到 3 天出现黄疸，4 到 5 天可以达到高峰，值到了 5 到 7 天就会自行

消退，最长的状态不会超过两周。那么早产儿黄疸一般是出生 3 到 5

天出现，5 到 7 天达到最高值，7 到 9 天就会自行消退，最常可能会

延迟到 3 到 4 周左右。新生儿黄疸护理大于治疗，最主要就是对新生

儿的护理，其中最重要的就是光照治疗。如果在医院要进行蓝光照射，

如果在家里要注意让新生儿能够在户外多活动，多照射阳光，促进胆

红素的消退。根据齐梦瑚等在《新生儿血清胆红素与总胆汁酸相关性

探讨》中，研究结果表明血清总胆红素(TBil)越高,总胆汁酸(TBA)

也越高。因此应用减少胆汁淤积，加快胆汁排泄的药物，可能是治疗

新生儿黄疸的一条途径。 

1.2 对血清总胆汁酸（TBA）的检测 

对于新生儿黄疸问题最为重要的是要区分黄疸是生理性和病理

性，因此，临床上需要对患者的灵敏特异性的相应指标进行区分。通

过做好胆汁酸检测，就是通过胆固醇在肝细胞微粒体内进行转化，当

胆汁出现淤积时，就会引起人体中的血清胆汁酸升高，这成为判断肝

细胞坏死与胆汁淤积程度的重要指标。 

1.3 对 Y 一谷氨酰转肽酶（v-GT）的检测 

Y—谷氨酰转肽酶（y—GT）广泛分布于人体组织中，主要是在胚

胎期间存于肝内，具体分布于人体中的肝细胞浆以及肝内胆管上皮上，

从而反映出肝细胞出现慢性病变问题，在较为严重的情况下，是慢性

肝损害表现。 根据杨俊梅
[1]
等《关于新生儿血清γ-谷氨酰转肽酶活

性的研究》可使 y- GT 从膜结合部位溶解释出,含高浓度 y-GT 的胆汁

返流人血，以及细胞通透性政变或受损,从而导致了血清中γ- GT 活

性增高。 

1.4 碳氧血红蛋白的检测 

碳氧血红蛋白主要是来检测人体中的一氧化碳的含量。通过这项

技术的检测能够了解到患者的血红蛋白分解的产物，了解导致新生儿

黄疸的重要原因。在 20 世纪 60 年代 ，有国内外学者研究证明，通

过开展内源性一氧化碳检测，能了新生儿黄疸的具体情况，通过选择

性运用血红素加酶抑制剂的疗效评估，具有非常重要的意义。根据王

慧欣等《新生儿黄疸中碳氧血红蛋白检测的临床应用研究》，COHb

可用于证实新生儿黄疸中有无胆红素产量的增多,有利于黄疸病因的

诊断。 

1.5 对血清透明质酸（HA）检测 

透明质酸是一种大分子葡萄氨基多糖，主要由间质细胞合成，再

通过淋巴流入人的血液之中，HA 主要存在于人体的软骨、皮肤、结

缔组织、关节液及玻璃体液等处。从而构成人体的组织基质。血清

HA 是反映出人体中的内皮细胞的主要状态，并且能够反映出活动性

的纤维化的情况，一旦人体的肝脏出现问题，那么血清中的 HA 就会

不断增加。相关研究发现，新生儿胆外胆管闭锁会使得人体的血清 HA

迅速增加的状态，由此说明，血清 HA 值是反映出人体的肝外胆管闭

锁的鉴别具有非常重要的指标。根据赵子庆关于《血清透明质酸测定

诊断新生儿黄疸的讨论》中，说明血清 HA 测定有助于新生儿及婴儿

病理性黄疸的鉴别诊断。在动态状态下能更好地观察出血清 HA 值在

肝炎与肝外胆管闭锁的鉴别诊断有一定临床意义
[2]
。 

2 新生儿黄疸的治疗新进展 

2.1 新生儿黄疸的物理治疗方式 

2.1.1 光疗在治疗新生儿黄疸方面的具体应用 

新生黄疸的一般采取光疗的方式。人体当中的胆红素在光照的作

用下而生成无毒的水溶性异构体 ，随着人体的尿液和胆汁排到体外。

因此，采取光疗的治疗方式，能够有效地降低人体的内胆红素水平。

在新生儿黄疸，婴儿进行光疗时，最为适宜的是蓝光照射。在此期间，

进行光疗过程时，一般需要持续性为其治疗 24 小时。采取间歇性光

疗时，仅需为患者治疗 10 小时左右，然后保持 12 小时的间隔，最后，

根据患者的病情情况，为下一步的治疗提供方案 。有学者认为，新

生儿黄疸治疗过程当中，使用蓝光治疗的方式效果显著。蓝光治疗在

临床上主要体现为以下几个特点：①由于该床的占用空间较少，操作

简便。②通过开展母婴同室的治疗办法，还能保证患儿母乳喂养，满

足患儿的生理需求，提高临床治疗的效果。③这种治疗方式可以避免

使用传统光箱 治疗的复杂操作，大大减少护理人员的工作量，④通

过使用匹配的治疗仪器，不会对患者产生较为强烈的刺激作用。在进

行蓝 光治疗过程当中，光疗光源不会直射患者的眼睛，因此可以避

免对眼睛的损伤。⑤对于光疗箱的材质主要是有机玻璃，通过蓝光治

疗，配合相应的床垫，能有效地避免患儿出现皮肤损伤的问题。⑥通

过使用蓝光治疗的患儿不会出现皮疹或者腹泻的情况，安全程度较高。

也有学者认为，在对患者进行光疗过程当中，刻意的延长光照时间，

不会提高临床的疗效，反而可能导致患者体内的染色体受损
[3]
。 

2.1.2 新生儿黄疸采取换血疗法的应用情况 

换血疗法也是临床上治疗新生儿黄疸的全新的方式，这种治疗方

式是通过移除患儿血液中的免疫性抗体及胆红素来降低人体当中的

胆红素水平，从而阻断胆红素神经损害的发生。这类操作较为简单，

安全性较高，并不会对患儿产生严重的并发症情况。有学者研究，在

治疗新生儿黄疸过程当中运用换血疗法能够有效地降低患儿的胆红

素水平，并且这种操作方式简单方便。值得关注的是，针对于合并 ABO 

溶血病的患者采取换血治疗的方式，可能会加重患病的严重度，在进

行换血治疗之后，新生儿黄疸体内的白细胞、血红蛋白和血小板会急

剧下降，并且可能出现血钾问题
[4]
。所以，换血前、换血中及换血后

需密切监测血常规、电解质、肝功能及凝血功能等情况。 
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2.2 新生儿黄疸药物治疗方式 

2.2.1 肝酶诱导剂 

肝酶诱导剂治疗黄疸患者，是通过增强人体的肝脏细胞葡萄糖醛

酰转移酶的活性，同时能够促进人体的胆红素的代谢功能。有研究表

明，通过为新生儿黄 疸采取这种药物治疗的方式，在 3 天左右就有

效果，对于肝酶活力较弱幼儿，可通过使用肝酶诱导剂进行治疗
[5] 

。 

2.2.2 阻断肠肝循环的药物 

通过使用阻断肠肝循环药物能够取得明显的效果，主要是针对微

生态制剂、活性炭以及琼脂等。在这些年的研究发现，通过使用微生

态制剂蒙脱石散的方式，能够大大 降低患者的血清胆红素的整体水

平
[6]
。 

2.2.3 茵栀黄颗粒 

有学者研究，针对新生儿黄疸的药物治疗方式，还可以采取茵栀

黄颗粒的方式，这种治疗方式的具体用法为：让患儿口服茵栀黄颗粒，

每次 1g，一日 3 次，用药以 3 天为 一疗程。根据相应的报道发现，

通过为新生儿黄疸患者口服茵栀黄颗粒的方式能够取得较为明显的

效果，同时能够抑制肝酶系统对胆红素进行摄入，从而大大降低患儿 

其血清胆红素的整体水平
[7]
。 

2.2.4 金属卟啉类药物 

根据这些年相关的研究发现，通过食用金属卟啉类药物能够快速

为人体的胆红素代谢产生限速酶，同时能够更好地对人体的血红素生

成产生抑制的作用，大大降低患儿的血清胆红素整体的水平
[8]
。 

2.2.5 腺苷蛋氨酸 

根据相关研究，通过采取腺苷蛋氨酸来进行治疗的方式，在针对

新生儿黄疸患者效果明显，并且治疗的安全性非常高，在这种药物治

疗之下，能够很好地降低患者的内胆红素水平，并且取得较好的治疗

效果
[9]
。 

3 小结 

总而言之，新生儿黄疸管理是临床实践当中一项重要的挑战，由

于在治疗过程当中希望避免黄疸的发生，同时又能尽量减少对新生儿

的检测和治疗。通过讨论新生儿黄疸的诊断新进展，分析物理治疗方

式和药物治疗方式，通过准确的量化新生儿发生高胆红素血症的风险，

能够有效预防黄疸的发生。 
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神。另一方面，医院在绩效管理上比较侧重经济激励，相对比较单一，

而且边际效应越来越小，最终导致执行的结果不理想，而对于执行力

较好的员工，未及时给予更多方面的鼓励，从而降低员工的积极性和

主动性。第三方面是医院在发展中偏向临床发展，对行政职能的配置

一直是勉强到位，医院党建工作面临人员难集中、时间难保证、落实

难监管的问题，党建引领的作用还不够明显。 

3 提高医院执行力的策略 

3.1 建章立制，全面梳理和完善医院制度。医院应抽调专门人员

或指定院办等部门，定期梳理、审查、修订医院现有的规章制度，有

效融合医院三甲评审和国家三级医院绩效考核相关条款，修订出最新

的管理制度。此外，医院应每年召开相关会议，分析、调研各项制度

中存在的不足，充分发挥 14 个管理委员会的作用，提出指导性的意

见。最后，还要接受临床科室的医疗和护理工作实践，对不合理的制

度及时进行修正。院纪委在此工作中要发挥出切实的监督作用，并对

工作制度的合理性进行检验，督促各相关部门做好 PDCA 工作。 

3.2 赋能提效，提高中层干部的引领作用。医院的中层管理人员

既是领导者,同时也是被领导者,一是要完成中层干部角色定位，不能

仅仅将自己定位于中间层的管理人员，只要做好上传下达的工作即可，

要将自己定位于医院的中坚力量，是医院不断发展的主要动力。二是

要加强中层干部的系统管理培训，通过培训，要将中层干部的思想路

线和医院发展路线进行统一，对医院决策能够坚决执行。让中层干部

将培训课程理论和实际进行结合，形成科学的管理经验和有效的管理

办法。三是要健全用人制度。院纪委要在干部聘用制度上实行聘用前、

后的全程监督。聘用前要推进公开选拔机制，注重能力和工作业绩的

考评，聘用后要联合医务、护理、后勤、组织人事部门，对日常工作

出现的问题进行汇总分析，对由于管理差、统筹弱、执行缺位的管理

者给出退出职位的意见。 

3.3 督查推动，形成执行力监督体系。院纪委应充分发挥监督作

用，一是要强化政治监督，压实各科室的主体责任，提高全体职工的

政治站位，引导全体职工思想和行动统一到医院决策上去。二是要深

化联合监督，院纪委要处理好职能科室的监督和纪委的再监督的关系，

不能越俎代庖，也不能放手不管，督促好职能科室职责范围内的要应

管尽管，院纪委以“监督的在监督”为切入点，定期联合职能科室专

项监督检查工作。三是实行过程性监督，院纪委要在参与决策时注重

任务执行具体到人并规定时间，在执行中，随时对执行进度和质量进

行监督，在任务完成后督促执行者对任务完成情况进行总结，不断提

升中层干部的管理水平。 

3.4 文化引领，打造执行力强的团队。通过文化建设打造一支具

有较强执行力的管理团队，充分发挥出管理团队的主观能动性，拿措

施、抓落实，形成热心、用心、尽心的工作氛围。要营造医院执行力

文化，一是要讲“速度”，落实任务雷厉风行，同时可以允许有小的

失误。二是讲“团队”，落实任务有分工有合作，知人善用，让团队

成员各尽其职，高效完成任务。三是讲“绩效”，落实任务不做无用

功，团队领导要时刻把握方向，注重结果导向。四是讲“担当”，管

理团队要敢于担责，让团队成员能够放下包袱，砥砺前行。 
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