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1例小儿推拿辅助治疗湿热郁蒸型新生儿黄疸的护理体会
李欣玥

（北京市昌平区中西医结合医院 儿科， 北京， 102208）
摘要： 本文总结 1例小儿推拿辅助治疗新生儿黄疸湿热郁蒸型的护理体会。蓝光照射是目前西医新生儿黄疸

的首选方法，但存在不良反应等缺点；小儿推拿可促进新生儿生长发育，绿色健康，可减轻新生儿黄疸。本文

予患儿蓝光照射的基础上，联合实施小儿推拿，不仅加快患儿退黄速度也减少患儿的不良反应。经治疗，患者

黄疸值降至正常，并顺利出院。
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Nursing Experience of Pediatric Massage as Adjuvant 
Therapy for Neonatal Jaundice with Dampness-Heat 

Stagnation Pattern
LI Xinyue

（Department of Pediatrics， Beijing Changping Integrated Traditional Chinese and Western Medicine Hospital， 

Beijing， 102208）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of pediatric massage as an adjuvant 
therapy for neonatal jaundice with dampness-heat stagnation pattern.  Phototherapy remains the 
first-line Western medical treatment for neonatal jaundice but carries risks of adverse effects.  Pedi⁃
atric massage， a safe and non-invasive approach， promotes neonatal growth and development 
while alleviating jaundice symptoms.  In this case， the infant received combined treatment with 
phototherapy and pediatric massage， which accelerated bilirubin reduction and minimized adverse 
reactions.  After the intervention， the infant's jaundice indices normalized， and the patient was dis⁃
charged successfully.
KEY WORDS： pediatric massage； phototherapy； dampness-heat stagnation pattern； neonatal 
jaundice

新生儿黄疸为新生儿科常见病，因新生儿胆

红素代谢异常致胆红素水平增高，表现为患儿皮

肤、巩膜及黏膜黄染［1］。大部分黄疸可自然消退，

但由于胆红素的毒性，10. 5% 足月儿和 25. 3% 早

产儿可出现严重高胆红素血症，甚至引起胆红素

脑病［2］。目前蓝光照射为其主要治疗手段，能改

变新生儿体内胆红素结构与代谢途径，降低血清

胆红素水平，疗效显著。但长时间蓝光照射易引

起水分丢失、生理节律紊乱及体温失衡等，远期不

良反应包括视网膜受损和生殖腺受损等［3］。小儿

推拿以中医经络学说为基础，通过推拿手法刺激

皮部、经穴，改善脏腑功能，从而防治疾病。报道

显示，小儿推拿治疗新生儿黄疸，具有促进胃肠蠕

动及大便排出，从而促进体内胆红素排泄，降低血

清胆红素水平［4-7］。本文总结 1 例小儿推拿辅助

治疗湿热郁蒸型新生儿黄疸的护理体会，有效改

善患儿黄疸的情况，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患儿女性，出生 4 d，主因“皮肤黄染 2 d”于
2024 年 11 月 01 日收入我科。否认食物药物过

敏史。

1. 2　查体　

患儿体温（T）36. 7℃，脉搏（P）114 次/min，呼
吸（R）36 次/min，血压（BP）75/43 mm Hg，体重
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2. 74 kg。中医四诊：望：神志清楚，颜面及全身皮

肤中重度黄染，巩膜黄染，舌质淡红，舌黄腻，指纹

紫滞气关；闻：呼吸均匀而不喘；问：家属诉出生第

3日脸颊及胸脯皮肤黄染加重；切：脉象沉。

1. 3　诊断　

依据《中医儿科学》新生儿黄疸诊疗规范［8］，

新生儿脏腑未全，行气未充，脾运不健，感受湿热

之邪未能输化，蕴结于里，气机不畅，蕴蒸肝胆，导

致蕴生黄疸，出生以后，发于肌肤，导致皮肤发黄。

舌质红、苔黄腻，指纹紫滞气关，舌及指纹为湿热

壅盛之象。四诊和参，辨病为胎黄，辨证为湿热郁

蒸。西医诊断：新生儿高胆红素血症。

1. 4　治疗　

① 蓝 光 照 射 ：采 用 蓝 光 箱 波 长 为 425～
475 nm，光疗强度为 8～30 μW/cm2•nm 的蓝光

箱，每日间断照射 10～12 h，共治疗 3 d。②小儿

推拿：自生后第 4天开始行小儿推拿治疗，1次/d，
连续治疗 3 d，10～15 min/次，3 d 为一个疗程。

2024 年 11 月 01 日至 2024 年 11 月 03 日经过为期

3 d治疗，患儿黄疸值降至正常，家属耐心配合，患

儿于2024年11月04日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　一般评估　

根据患儿胆红素情况评估，该患儿为中度黄

疸，具体情况见表1。

2. 1. 2　皮肤风险评估　

采用新生儿皮肤风险评估表（NSRAS）进行

皮肤评估［9］，NSRAS包括 6个项目，每个项目评分

为 1～4分，总分 6～24分，得分越高风险越大，该

患儿得分为7分。

2. 1. 3　心理状态评估　

采用汉密尔顿焦虑评估量表（Hamilton Anxi⁃
ety Rating Scale， HAMA）评估患儿母亲的焦虑程

度［10］，HAMA 包括 14 个项目，每个项目评分为 0
～4 分，根据评分共分为 5 个等级，即评分<7 分，

表示没有焦虑症状；8～14 分，表示可能有焦虑；

15～21分，表示肯定有焦虑；22～29分，表示有明

显焦虑；评分>29分，表可能为严重焦虑。该患儿

母亲评分为25分，结果表示肯定有明显焦虑。

2. 2　护理诊断　

存在胆红素脑病潜在并发症，与血清胆红素

过多有关；焦虑与家属缺乏胆红素血症的相关知

识有关；有皮肤完整性受损的危险，与大便次数增

多刺激肛周皮肤，清洁皮肤不到位有关。

2. 3　护理计划　

根据患者病情现状，制定如下护理计划和目

标：予患儿蓝光照射及小儿推拿治疗，使胆红素降

至正常；加强臀部护理，定时更换纸尿裤，保持皮

肤的完整性；患儿家长掌握对于新生儿黄疸的日

常护理要点以积极，正确的心态配合治疗，使患儿

顺利出院。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　对症护理　

遵医嘱予患儿蓝光照射治疗，10～12 h/d，间
断照射。蓝光照射是以一定波段蓝光照射患儿体

表，通过照射刺激机体代谢胆红素，减少皮肤中胆

红素含量，以此使患儿皮肤及黏膜组织恢复正常

颜色，改善黄染。操作如下：蓝光箱水槽中加入

500 mL 灭菌注射用水，设定好箱内适宜的温湿

度，患儿双眼用医用光疗眼罩遮盖，外生殖器用尿

片遮盖，使其他皮肤裸露，注意保护患儿的足跟部

皮肤，剪取合适的人工皮贴于患儿的足跟部，避免

患儿活动时足跟部皮肤与蓝光箱形成摩擦，造成

足跟部皮肤的损伤。患儿在进入蓝光箱前，箱内

温湿度应适宜，给患儿更换新的尿不湿，通过抚触

等安抚好患儿的情绪，使其有足够的安全感，满足

其情感需求，防止其哭闹，使治疗顺利地进

行［11-12］。光疗前予患儿喂食母乳或奶粉，如在照

射过程中患儿有哭闹，及时将蓝光关闭，抱出患儿

进行安抚。向家长介绍有关黄疸的相关知识，告

知患儿病情状况，取得家长的配合。

2. 4. 2　小儿推拿　

将患儿放置在独立的治疗室，室温控制在 28
～31℃，每次治疗均需在患儿完成进食 1 h后进行

推拿按摩。遵医嘱予患儿小儿推拿治疗，小儿推

拿选取手部清肝经，即食指掌面，指根到指端成直

线，并由指跟向指端方向推 300 次；补脾经，即拇

指桡侧缘，由指端至指跟单方向推 300 次；清胃

经，即大鱼际桡侧赤白肉际处，由掌根至拇指根推

200 次；运用八卦，即手掌面以内劳宫为圆心，以

表1　胆红素情况评估

评估项目

总胆红素（TBIL）

直接胆红素（DBIL）

间接胆红素（IBIL）

经皮胆红素（TcB）

治疗前

316. 2 μmol/L↑
13. 50 μmol/L↑

302. 70 μmol/L↑
19. 0 mg/dL（前额）↑

参考范围

5～21 μmol/L

0～6. 8 μmol/L

0～17. 6 μmol/L

<12. 9 mg/dL
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2/3从内劳宫至中指根横纹处为半径做圆周做顺

时针方向 100 次；清天河水，即前壁正中，自腕横

纹至肘横纹向心推 100 次；清大肠，即食指桡侧

缘，由指尖自虎口向心推 200 次；清小肠，即小指

尺侧缘，由指尖至指根向心推 200 次；摩腹，即顺

时针按摩整个腹部 2 min。治疗 1 次/d，10～
15 min/次，连续治疗 3 d［13］。注意事项：在操作过

程中力度要适中，操作过程控制在 10～15 min左

右，过久容易使患儿疲乏烦躁，过短则达不到治疗

效果。

3 结果和随访 

该患儿经小儿推拿辅助治疗后，血清胆红素

水平有所改善，黄疸症状消失，肤色恢复正常，患

儿皮肤风险降低，患儿家属满意度高，详见表 2。
患儿出院一周后进行电话随访，患儿颜面及全身

皮肤、巩膜无黄染，黄疸未复发。

4 讨论 

新生儿黄疸是新生儿常见疾病，高胆红素水

平会造成组织、器官出现不同程度损害，同时胆红

素作为一种免疫毒性物质，易造成机体免疫系统

功能受损，可导致多方面的免疫异常，包括体液免

疫异常、T 细胞亚群失衡及某些细胞因子产生异

常等，易造成黄疸患儿并发感染性疾病［14-15］。因

此，近年来临床普遍认为，对于高胆红素血症新生

儿，其治疗目的不仅在于促进患儿血清胆红素水

平的尽快下降，减少新生儿胆红素脑病的发生，同

时应采取有效措施促进患儿免疫功能的恢复和

增强［16-17］。

蓝光治疗是目前新生儿黄疸安全有效的治疗

措施之一［18-19］，通过 400～500 nm 的波长光照射

来改变机体胆红素性质和代谢途径，将体内脂溶

性胆红素转化为水溶性胆红素，再经胆汁和大小

便排出，以降低胆红素水平［20］。本病归属于中医

学“胎黄”范畴。中医学理论认为，胎黄多因母体

胎孕时湿热熏蒸于胞胎或出生后感受湿热，湿热

侵袭肝胆，致肝胆瘀阻，疏泄受阻，胆汁外溢，发于

皮肤、黏膜，致身目俱黄。故临床治疗应遵循清热

利湿、疏肝利胆及健运脾胃的原则。小儿推拿通

过手法刺激小儿穴位，激发身体的自我调节功能，

促进肠蠕动，调节正常肠道菌群的生长，有效改善

血液循环，有利于胆红素排泄，不仅可清热利湿、

健脾祛黄，还能改善机体免疫力和内脏功能［21-22］。

其中清天河水、清小肠和大肠三穴合用可清湿热，

使湿热之邪从二便而走；清天河水性微凉，作用平

和，清内热不伤正；按摩腹部可推动气血运行以调

脏腑和阴阳，并具有降气、健脾及和胃的功效，同

时可加大迷走神经兴奋；现代医学认为按摩腹部

具有安神作用。揉中脘能够促进食欲，增加胃肠

蠕动，促进排便；脊柱为五脏之阴阳聚集处，脏腑

精气留住于此，气血经络归藏地方，故揉脊柱可调

理胃，并使脊椎兴奋，从而加快粪胎排出。现代医

学认为，在揉脊柱时可兴奋人体自主神经干和神

经节，并提高免疫功能。诸穴合用可增强小肠吸

收能力，促进食欲和肠蠕动，增多胆红素排出，减

少生成未结合胆红素，降低肠肝循环，进而加速黄

疸退去。现代医学认为小儿推拿可调节肝脏、胃

及肠生理功能，并促进消化、吸收，降低胆红素水

平［23］。综上所述，小儿推拿辅助治疗新生儿黄疸

湿热郁蒸型疗效显著，可加快新陈代谢，缓解其临

床症状，降低胆红素水平，且临床疗效较好、安全

性较高，值得临床推广应用。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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