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循证护理联合健康教育在新生儿黄疸蓝光照射治疗中的效果*
李  华   熊秋兰   张  璐   刘  露*

江西省儿童医院(江西 南昌 330000)

【摘要】目的 分析循证护理结合健康教育在新生儿黄疸蓝光治疗中的实施效果。方法 采用随机数字表法将江西省儿童医院2022年10月至2023年10月期间新生儿科
收治的黄疸患儿90例均分为对照组(n=45，接受常规护理干预)和观察组(n=45，实施循证护理结合健康教育)。两组护理措施均持续至患儿出院时结束。比较两组临
床指标、胆红素水平、黄疸指数水平、神经发育行为情况以及家属满意度。结果 与对照组相比，观察组各项临床指标较优，黄疸指数水平较低(P<0.05)；护理后，
相较于对照组，观察组新生儿神经行为测定(NBNA)、家属满意度各项评分更高(P<0.05)。结论 循证护理联合健康教育应用于新生儿黄疸蓝光照射治疗中，可推动
患儿黄疸消退进程，切实优化其胆红素水平，促进患儿神经发育，家属对护理服务的满意度更高。
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The Effect of Evidence-based Nursing Combined with Health 
Education in the Treatment of Neonatal Jaundice with Blue Light 
Irradiation*
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Abstract: Objective To analyse the implementation effect of blue light therapy for jaundice. Methods A random number table method was used to divide 
90 children with jaundice admitted to the neonatology department of Jiangxi Children's Hospital from October 2022 to October 2023 into a control 
group (n=45, receiving routine nursing intervention) and an observation group (n=45, implementing evidence-based nursing combined with health 
education). Both sets of nursing measures will continue until the child is discharged. Compare two groups of clinical indicators, bilirubin levels, jaundice 
index levels, neurodevelopmental behavior, and family satisfaction. Results  Compared with the control group, the observation group showed better 
clinical indicators and lower levels of jaundice index (P<0.05); after nursing, compared with the control group, the observation group had higher scores in 
neonatal neurobehavioral assessment (NBNA) and family satisfaction (P<0.05). Conclusion The application of evidence-based nursing combined with health 
education in the treatment of neonatal jaundice with blue light irradiation can promote the process of jaundice resolution in children, effectively optimize 
their bilirubin levels, promote their neurological development, and increase the satisfaction of family members with nursing services.
Keywords: Neonatal Jaundice; Blue Light Irradiation Therapy; Evidence Based Nursing; Health Education; Clinical Indicators; Bilirubin Level; Jaundice Index Level; 
Neurodevelopmental Behavior

　　新生儿黄疸作为新生儿期最为常见的临床问题，患儿常伴
有皮肤黏膜、巩膜黄染，严重时可致神经受损，严重影响患儿
正常生长发育[1-2]。蓝光照射治疗是临床治疗新生儿黄疸的首
选方案，其原理是通过特定波长光线照射，推动患儿体内未结
合胆红素向水溶性异构体转化，进而通过汗液、尿液及粪便等
途径排出体外，最终达到缓解黄疸症状的目的。鉴于新生儿各
器官系统尚处于未发育成熟的阶段，生理功能处于逐步成熟阶
段，治疗过程中存在一定的风险性，且多数家属对蓝光照射治
疗缺乏深刻认识，常担心对胎儿造成不良影响，配合度不高，
不利于蓝光照射治疗顺利进行[3-4]。因此，为提高新生儿蓝光
治疗的效果需采取积极有效的护理干预。循证护理以循证医学
为基础，形成一系列具有实证基础的护理干预措施，并与护
理经验、患者需求相结合，为患儿提供针对性、系统性护理措
施，旨在促进患儿早日康复。健康教育则是通过系统化、组织

化、规范化的健康知识传播活动，引导患儿家庭主动采取有利
于健康的行为方式，从而降低疾病相关风险因素，助力患儿康
复。本研究尝试将循证护理与健康教育相结合，并应用于新生
儿黄疸蓝光照射治疗过程中，旨在评估该综合干预模式的实际
效果，具体研究结果如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  病例选取时间为2022年10月至2023年10月，
采用随机数字表法将江西省儿童医院新生儿病房收治的90
例新生儿黄疸患儿分组。对照组(n=45)日龄2~8d，平均日
龄(5.74±1.13)d；男25例，女20例；分娩方式：自然分娩
29例，剖宫产16例。观察组(n=45)日龄3~7d，平均日龄
(5.60±1.04)d；男26例，女19例；分娩方式：自然分娩28
例，剖宫产17例。两组资料比较无差异(P>0.05)。
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　　纳入标准：符合第9版中《儿科学》[5]诊断标准；均接受
蓝光照射治疗；患儿家属了解研究内容，自愿签署知情同意
书。排除标准：合并先天性发育异常疾病；存在新生儿溶血病
史；出生时伴有宫内缺氧、缺血性脑病等严重并发症。
1.2 方法  对照组患儿予以常规护理干预措施：向患儿家属讲
解蓝光照射治疗的目的、过程以及注意事项，照蓝光时避免连
续照射，一次照射12~24h为宜，蓝光治疗过程中对患儿生命
体征进行密切监测，密切监测患儿的精神状态及反应表现，若
观察到异常情况及时处理。观察组患儿给予循证护理联合健康
教育：(1)成立循证护理干预。护理小组由1名护士长与5名责
任护士构成，护士长负责工作安排、协调、指导等工作，责任
护士负责护理方案实施等。(2)循证问题。准确评估患儿的病
情，结合新生儿生理、心理特点等，提出以下循证问题：新生
儿黄疸、蓝光照射治疗等。(3)循证支持和评价。在万方、知
网等数据资料库检索，并验证文献的真实性和可靠性，根据新
生儿黄疸治疗的原则，结合以往护理经验以及患儿实际情况，
制定护理计划。(4)循证应用。健康教育。发放图文并茂的光
照射治疗手册，并配合视频、PPT等方式，向患儿家属详细讲
解新生儿黄疸发病机制、蓝光照射治疗原理以及重要性，并介
绍蓝光照射治疗中可能出现的情况，耐心解答家属的问题，嘱
其减少不必要担心，并告知家属问病情的时间及需要注意的问
题。加强病情观察。每日对患儿进行黄疸指数测量，了解其黄
疸消退情况，并密切观察患儿黄疸出现的时间、颜色以及程度
等，注意其皮肤、黏膜、巩膜的颜色变化，发现患儿生命体
征、大小便的颜色、次数异常立即汇报医生，采取对症处理。
蓝光照射护理。合适的温度通常为30~32℃，湿度保持在50%
左右，在治疗过程中，定期检查治疗箱的温度，照射时采用黑
色眼罩蒙住患儿双眼，使用兰光尿裤对其阴囊会阴进行保护，
照射期间加强巡视，发现异常情况及时通知医生并处理。心理
护理。采用肢体语言、温柔的语言等与患儿沟通，用友善、温
暖的眼神凝视患儿，轻呼患儿姓名。舒适护理。定时为患儿翻
身，采用双手按摩其躯体、抚摸头部，严格执行消毒、隔离措

施，予以患儿母乳喂养，喂养后调整患儿体位于头高脚低侧卧
位，保持患儿大小便通畅。两组均持续护理至患儿出院。
1.3 观察指标  比较两组临床指标、胆红素水平、黄疸指数水
平、神经发育行为情况以及家属满意度。(1)记录并比较两组
患儿的黄疸消退时长、首次排胎便时间、胎便颜色转黄时间及
总住院天数。(2)在护理干预前后，分别抽取两组患儿静脉血
3mL，使用全自动生化分析仪对血清胆红素相关指标进行测
定，同时应用经皮胆红素检测仪监测患儿黄疸指数的动态变
化。(3)通过新生儿神经行为评分(NBNA)量表，评估两组患儿
在护理干预前后的神经行为发育状况，包括非条件反射(3个条
目，分值0~6分)、行为能力(6个条目，分值0~12分)、主动肌
张力(4个条目，分值0~8分)、被动肌张力(4个条目，分值0~8
分)和一般反应能力(3个条目，分值0~6分)5个维度，采用0~2
分计分，总分40分，分数高则表示患儿神经行为发育情况越
好。(4)发放本院自制护理满意度，从护理内容、健康教育指
导、护理态度、沟通交流、服务及时性、需求满足情况6个方
面，调查家属对护理服务的满意度，该调查表Cronbach’s α
系数为0.858，信效度较高，各项分值0~100分，分数高则表
示家属满意度越高。
1 . 4  统 计 学 方 法   采 用 S PSS  2 2 . 0 处 理 数 据 ， 计 量 资 料 以
(χ- ±s)表示，用t检验，以n(%)表示计数资料，用χ

2检验，
P<0.05差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组临床指标比较  相较于对照组，观察组各项临床指标
时间均较短(P<0.05)。见表1。
2.2 两组胆红素水平、黄疸指数水平比较  观察组护理后胆红
素指标、黄疸指数均低于对照组(P<0.05)。见表2。
2.3 两组NBNA评分比较  观察组护理后NBNA各项评分均较对
照组高(P<0.05)。见表3。
2.4 两组家属满意度评分比较  相较于对照组，观察组家属满
意度各项评分均较高(P<0.05)。见表4。

表1 两组临床指标比较
组别	            首次排便时间(h)     胎便转黄时间(h)	    黄疸消退时间(d)	 住院时间(d)

对照组(n=45)      6.89±1.13	        53.87±5.75	    6.04±0.57	 6.98±1.14

观察组(n=45)      5.24±0.56	        46.62±4.39	    5.12±0.46	 5.79±1.08

t	            8.777	        6.723                         8.426	                     5.083

P	            0.000	        0.000                         0.000	                     0.000

表2 两组胆红素水平、黄疸指数水平比较
组别	                        IBIL(μmol/L)	                                 TBIL(μmol/L)                                        DBIL(μmol/L)	               黄疸指数(pmol/L)

	             护理前	       护理后                      护理前                     护理后	          护理前                 护理后	          护理前	    护理后

对照组(n=45)      301.97±20.05      151.74±10.02*      273.34±15.46      201.57±12.23*      27.79±3.34      19.72±2.56*      171.89±12.30     76.64±10.21*

观察组(n=45)      300.83±19.93      122.23±8.44*        272.07±15.18      154.76±10.40*      27.72±3.30      15.04±2.33*      170.83±12.19      59.71±9.92*

t	            0.271	      15.110                      0.393	               19.560	          0.100                   9.069	          0.411                        7.978

P	            0.787	      0.000                         0.695	               0.000	          0.921                   0.000	          0.682                        0.000
注：与本组护理前比较，*P<0.05。
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3  讨　论
　　新生儿黄疸可使其皮肤、巩膜以及其他器官出现黄染症
状，若无及时采取有效治疗，可能会引起胆红素脑病，严重时
会对新生儿神经系统造成损伤[6-7]。蓝光照射治疗新生儿黄疸
效果确切，但新生儿年龄的特殊性，导致其在治疗过程中配合
度不高，因此，在蓝光照射治疗过程中采取积极有效的护理干
预尤为重要[8-9]。常规护理缺乏规范化和系统性，未充分考量
患儿的实际护理需求，护理成效欠佳。
　　本研究中，观察组各项临床指标时间均较对照组短，护理
后胆红素指标、黄疸指数均较对照组低，NBNA、家属满意度
各项评分均较高(P<0.05)。表明循证护理联合健康教育可加快
新生儿黄疸消退，降低黄疸指数水平，有助于改善患儿神经行
为发育，从而提升家属满意度。实施循证护理模式，对患儿病
情进行系统评估，明确临床护理问题、检索并筛选最佳循证依
据，进而制定科学、针对性强的护理干预方案，能够确保护理
干预措施具备针对性与有效性，给予患儿全面、专业、舒适的
护理。首先，加强对家属的健康教育指导，通过图文手册、视
频等多种方式的教育形式，帮助家属更加了解新生儿黄疸相关
知识，使其意识到蓝光照射治疗的重要性，有助于提高其配合
度，促使其积极配合护理人员工作，更好地为患儿提供精心照
护[10-11]。循证化护理过程中给予患儿按摩、抚触等，不仅能起
到安抚作用，减少患儿躁动、紧张情绪，利于患儿的神经行为
发育，还可促进其肠胃蠕动，加快患儿排便，减少胆红素吸收
量，有效缩短新生儿黄疸的消退时间[12-13]。加强对患儿蓝光照
射治疗时的护理干预，通过增加巡视次数，对患儿病情和精神
反应进行密切观察，能够第一时间发现患儿异常状况并采取
有效处理，防止其出现安全事故，有效保障患儿安全[14-15]。此
外，循证护理更具有系统性，护理过程中还注重患儿的心理

支持和舒适护理，通过温柔的语言交流、选择适宜的体位等措
施，可大大增加患儿身心舒适度，利于提高其睡眠质量，推动
患儿尽早实现康复，从而提高家属满意度。
　　综上所述，在新生儿黄疸蓝光照射治疗中采取循证护理联
合健康教育，可加快患儿黄疸消退，降低黄疸指数水平，利于
改善患儿神经行为发育，从而获得更高的家属的满意度，值得
推广。
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表3 两组NBNA评分比较(分)
组别	                      非条件反射	                    行为能力	                                主动肌张力	                          被动肌张力

	            护理前               护理后               护理前              护理后               护理前              护理后                护理前              护理后

对照组(n=45)      2.29±0.34      3.14±0.40*      5.73±1.01      7.96±0.65*      3.95±0.38      4.75±0.45*      3.64±0.42      4.78±0.52*

观察组(n=45)      2.31±0.36      4.62±0.51*      5.79±1.04      9.92±0.67*      3.99±0.40      5.99±0.51*      3.69±0.46      5.98±0.56*

t	            0.271                15.318                 0.278               14.085	  0.486                12.230                0.539	    10.534

P	            0.787                0.000                   0.782                0.000	  0.628	         0.000                  0.592	     0.000

续表3
组别	                    一般反应能力	                          总分

	             护理前              护理后	        护理前                护理后

对照组(n=45)      2.87±0.45      3.99±0.46*      18.50±1.56      22.05±2.26*

观察组(n=45)      2.90±0.51      4.53±0.54*      18.53±1.62      28.86±3.01*

t	            0.296                 5.107	       0.090	                12.137

P	            0.768                 0.000	       0.929	                0.000
注：与本组护理前比较，*P<0.05。

表4 两组家属满意度评分比较(分)
组别	            健康教育指导	 护理内容             护理态度            沟通交流             服务及时性       需求满足情况

对照组(n=45)      80.83±3.26      82.72±4.04      81.19±3.93      83.73±4.46      82.21±3.98      81.18±3.36

观察组(n=45)      84.49±3.35      86.16±4.17      85.05±4.24      87.97±4.51      85.55±4.04      84.46±3.47

t	            5.252	 3.975                   4.479                   4.484	         3.951                   4.555

P	            0.000	 0.000                   0.000                   0.000	         0.000                   0.000
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