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  [摘 要] 目的 探讨分析早期多维度照护模式联合小儿推拿+蓝光照射干预对新生儿黄疸患儿排便情

况的影响。方法 选取2020年9月至2023年7月该院收治的新生儿黄疸患儿128例,根据入院时间将纳入对

象分为对照组和联合组,每组64例。对照组给予常规护理干预,联合组在对照组的基础上给予早期多维度照

护模式联合小儿推拿+蓝光照射护理,2组均持续干预7
 

d。比较2组患儿的症状缓解时间、排便情况,干预后

不同时间段的黄疸指数,干预前后胆红素水平,患儿家属的护理满意度。结果 干预7
 

d后,联合组患儿的临床

症状缓解时间和住院时间较对照组短,差异有统计学意义(P<0.05);干预7
 

d后,联合组患儿的第1次排便时

间、胎便转黄时间、每天排便次数优于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);联合组患儿第3、4天的黄疸指

数较对照组低,差异有统计学意义(P<0.05);干预7
 

d后,联合组患儿的胆红素水平较对照组低,差异有统计

学意义(P<0.05);联合组家属的护理满意度为96.88%(62/64),与对照组的87.50%(56/64)比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。结论 早期多维度照护模式联合小儿推拿+蓝光照射干预能明显缩短症状好转时间,促

使患儿进行排便,降低患儿的黄疸指数和胆红素水平,增强患儿的机体免疫力和家属的护理满意度。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

and
 

analyze
 

the
 

effect
 

of
 

early
 

multi-dimensional
 

care
 

model
 

combined
 

with
 

pediatric
 

massage
 

+
 

blue
 

light
 

irradiation
 

intervention
 

on
 

defecation
 

in
 

children
 

with
 

neonatal
 

jaundice.
Methods A

 

total
 

of
 

128
 

children
 

with
 

neonatal
 

jaundice
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

September
 

2020
 

to
 

July
 

2023
 

were
 

selected.According
 

to
 

the
 

time
 

of
 

admission,the
 

subjects
 

were
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

and
 

com-
bined

 

group,with
 

64
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

nursing
 

intervention,and
 

the
 

combined
 

group
 

was
 

given
 

early
 

multi-dimensional
 

nursing
 

mode
 

combined
 

with
 

pediatric
 

massage
 

+
 

blue
 

light
 

irradiation
 

nursing
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.Both
 

groups
 

were
 

continuously
 

intervened
 

for
 

seven
 

days.The
 

symptom
 

relief
 

time,defecation,jaundice
 

index
 

at
 

different
 

time
 

periods
 

after
 

intervention,bilirubin
 

level
 

before
 

and
 

after
 

intervention,and
 

nursing
 

satisfaction
 

of
 

children's
 

family
 

members
 

were
 

compared
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups.Results After
 

seven
 

days
 

of
 

intervention,the
 

clinical
 

symptom
 

relief
 

time
 

and
 

hospital-
ization

 

time
 

of
 

the
 

combined
 

group
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statis-
tically

 

significant(P<0.05).After
 

seven
 

days
 

of
 

intervention,the
 

first
 

defecation
 

time,meconium
 

turning
 

yellow
 

time
 

and
 

daily
 

defecation
 

frequency
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

were
 

better
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
and

 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

jaundice
 

index
 

of
 

the
 

combined
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

on
 

the
 

3rd
 

and
 

4th
 

day,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
(P<0.05).After

 

seven
 

days
 

of
 

intervention,the
 

bilirubin
 

level
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

nursing
 

satisfaction
 

of
 

the
 

combined
 

group
 

was
 

96.88%(62/64),compared
 

with
 

87.50%(56/64)
 

of
 

the
 

control
 

group,the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

significant(P>0.05).Conclusion Early
 

multi-dimensional
 

care
 

model
 

combined
 

with
 

pediat-
ric

 

massage
 

+
 

blue
 

light
 

irradiation
 

intervention
 

can
 

significantly
 

shorten
 

the
 

time
 

of
 

symptom
 

improvement,
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promote
 

children
 

to
 

defecate,reduce
 

the
 

jaundice
 

index
 

and
 

bilirubin
 

level
 

of
 

children,and
 

enhance
 

the
 

body
 

immunity
 

of
 

children
 

and
 

the
 

nursing
 

satisfaction
 

of
 

family
 

members.
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model; Pediatric
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jaundice; Defecation
 

situation

  新生儿黄疸也又叫新生儿高胆红素血症,这是新

生儿科的一种常见疾病,主要因为新生儿期由于种种

原因,胆红素在身体内积累而造成的巩膜、皮肤和其

他脏器黄染[1-2]。新生儿黄疸可以分为病理性黄疸和

生理性黄疸2种,一般生理性黄疸不需要治疗,能自

动消退,但如果黄疸时间较长且没有及时治疗就会发

展成病理性黄疸,病理性黄疸会出现胆红素脑病,对
神经系统造成很大的危害,严重者还会造成生命危

险[3-4]。目前,在临床上蓝光照射是一种高效、方便、
无创的治疗方法,可以促进新生儿血液中的胆红素浓

度降低,并迅速将其排出[5]。然而,蓝光只对新生儿

的皮肤起到了一定的作用,并且由于患儿较小,导致

患儿会有烦躁、哭闹等不良反应,对蓝光照射进行抵

抗,从而导致整体的退黄效率下降[6]。小儿推拿是基

于中医观念,以阴阳五行、脏腑经络等理论为指导,通
过不同手法刺激穴位促进经络畅通,从而实现调节脏

腑功能,预防和治疗疾病的目的[7]。早期的多维度照

护模式,是指从环境、体位、抚触等多方面对患儿进行照

护护理,重视患儿的个体行为,从而确保患儿能够得到

一个比较舒服的身体和心理体验,达到更好的康复效

果[8]。该项照护模式尚未在临床推广及普及,基于此,
本研究探讨分析早期多维度照护模式联合小儿推拿+
蓝光照射干预对新生儿黄疸患儿排便情况的影响。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一 般 资 料 根 据 样 本 量 公 式 n1=n2=
2(Zα/2+Zβ)

2×δ2

(μ2-μ1)2
,以第1次排便时间为主要疗效指

标,采用平行对照设计,分为对照组和联合组。查阅

类似设计的文献结果显示,对照组的黄疸指数评分平

均值μ1=2.07分,联合组平均值μ2=2.91分,标准

差s=3.00分,考虑7%脱落率,假设本研究的Ⅰ类错

误概率α=0.05,把握度(1-β)=80%,其中μ1=2.07
分,μ2=2.91分,δ=3,α=0.05,β=0.2代入公式得

出,每组需要60例,但考虑7%的脱落率,每组应招募

64例,所以2组总例数应为128例,前瞻性选取2020
年9月至2023年7月本院收治的新生儿黄疸患儿

128例,根据入院时间将纳入对象分为对照组和联合

组,每组64例。本研究符合国家性人体试验委员会

制定的伦理学标准并得到该委员会的批准(审批号:
20200811),已经取得受试对象监护人的知情同意。对

照组中男36例,女28例;患儿日龄2~26
 

d,平均

(18.22±5.34)d;患 儿 体 重2
 

059~3
 

867
 

g,平 均

(2
 

679.34±492.33)g;分娩方式为顺产35例,剖宫产

29例。联合组中男37例,女27例;患儿日龄3~26
 

d,
平均(18.85±5.05)d;患儿体重2

 

129~3
 

867
 

g,平均

(2
 

795.66±510.05)g;分娩方式为顺产32例,剖宫产

32例。
1.1.2 纳入与排除标准 纳入标准:(1)符合新生儿

高胆红素血症的诊断标准[9];(2)新生儿有黄疸表现;
(3)患儿意识清楚;(4)患儿临床资料完整;(5)患儿无

先天性疾病。排除标准:(1)继发性黄疸患儿;(2)爱
哭闹,智力发育障碍,无法完成治疗的患儿;(3)合并

其他重要脏器器质性病变;(4)伴有先天性疾病的患

儿;(5)合并内分泌系统疾病。
1.2 方法

 

1.2.1 护理方法

1.2.1.1 对照组 对照组给予常规护理干预。(1)
生命体征检测:要注意患儿生命体征的变化,护理人

员应多巡视病房,观察其是否伴有精神状态不佳的情

况,如烦躁、昏睡等,记录患儿的喂哺次数,注意尿液

的颜色和性质,并计算每天的粪便数量。观察皮肤、
巩膜情况、大便次数、颜色等情况。(2)健康教育:①
向患儿的家属解释有关新生儿黄疸的知识,主要有注

意事项、喂养方法等;②药物指导,给予患儿进行保

温、营养和纠正机体酸中毒的治疗,使用药物后指导

患儿家长观察患儿反应,护理人员定期检测黄疸指

数。(3)感染预防:①每天至少要有2次以上的通风,
每次至少要有15

 

min,这样才能让房间里的空气更加

新鲜,从而降低呼吸系统疾病的发病率;②护理人员

每天为婴儿更换消毒过的脐带包,以减少肚脐的感

染;③护士应告知家属经常清洁患儿的皮褶,以确保

皮肤的完整,减少黄疸的发生率。
1.2.1.2 联合组 联合组给予早期多维度照护模式

联合小儿推拿+蓝光照射护理。(1)喂养护理:家属

在新生儿出生30
 

min后对其进行哺乳,并根据新生

儿的情况适当增加次数,当发现新生儿出现食欲不

振、吮吸无力等症状,母亲一定要耐心喂养,或者在医

生的指导下进行静脉补液。适当增加饮水量,保证水

分和营养充足,通过排出尿量的增加,能够促进胎便

和胆红素更好地排出,降低胆红素水平。(2)游泳护

理:在游泳护理中,一般室内和水温分别需要控制在
 

27
 

℃和38
 

℃左右,每天1次,每次持续15
 

min左右。
水质一定要清洁、干净,并保护好患儿的肚脐。(3)蓝
光照射:在照射前需要进行一定的预热,在30

 

℃时将

患儿放在里面,用一块黑色的眼罩遮住患儿的双眼,
用尿不湿遮住患儿的阴部,将保温箱的温度调整到

31
 

℃,保持湿度在55%~65%;将蓝色辐射灯的波长
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设定在410~470
 

nm,在此过程中,要合理地调整单

向照明管的间距,在40
 

cm的范围内进行连续照射,
每隔30

 

min给患儿翻身1次,使其皮肤得到均匀的光

照,每天的蓝光照射时间是5~6
 

h,直至血清总胆红

素指数小于222
 

μmol/L才能终止治疗。在接受蓝光

治疗的同时,要仔细观察患儿的嘴唇和面部情况。护

理人员应注意给患儿提供足够的能量、水和微量元

素,确保体内水和电解质的平衡。(4)进行小儿推拿:
将患儿置于单独的治疗室中,保持室内温度28~
31

 

℃。每次治疗都需要在哺乳1
 

h后给患儿做按摩,
同时播放有节奏感的音乐。每日早晚各1次,每次10

 

min。①补脾经:用左手食指和拇指夹住患儿的左或

右手拇指,然后在患儿的拇指桡侧边缘从指尖向指根

方向推按100次。②清肝经:用左手将患儿的左或右

手指夹住,然后用右手大拇指沿整个食指的掌面自指

根向指尖方向推按200次。③清大肠:用左手食指和

拇指夹住患儿的左或右手食指,然后用右手拇指从食

指桡侧虎口推向指尖,200次。④按摩腹部:将手掌或

四指放在患儿腹部,以肚脐为中心,顺时针按摩腹部3
 

min。⑤捏脊:两手沿着脊柱两旁,用捏法把皮捏起

来,边提捏边向前推进,由骶尾部捏到枕项部,重复

3~5遍。上述方法每组15~20
 

min,每天1次。(5)
心理护理:主要针对患儿家属,由于家属的情绪会直

接带动患儿的情绪变化,进而影响护理效果。护理人

员可以利用PPT、床边教学等方法,对患儿家属进行

饮食管理、运动、母乳喂养、科学育儿等方面的健康知

识指导,并且引导对新生儿进行抚触、洗澡等护理行

为,一定要向患儿家属详细介绍所有内容,说明并发

症、后遗症、危险性等,为患儿家属解答所有的疑问。
以上2组患儿均持续干预7

 

d评估临床效果。
1.2.2 观察指标 (1)临床症状缓解:黄疸持续时

间、黄疸消退时间、蓝光照射时间、住院时间的改善情

况。(2)排便情况:第1次排便时间、胎便转黄时间,
每天排便次数。(3)不同时间段的黄疸指数比较:对
比2组患儿在干预后第1、2、3、4天的黄疸指数。(4)
干预前后胆红素水平比较:于干预前和干预7

 

d后,采
集患儿的静脉血4

 

mL,以3
 

000
 

r/min的速度离心,
以酶联免疫吸附法测定直接胆红素(DBIL)、间接胆红

素(IBIL)、总胆红素(TBIL)水平,试剂盒购自武汉塞

培生物科技有限公司。(5)患儿家属护理满意度:利
用护理满意度调查问卷[10],对2组患儿家属的护理满

意度进行评价,内容包括非常满意、满意、不满意3个

部分,非常满意为≥90分、满意为75~<90分,不满

意为 <75 分,总 分 100 分。该 问 卷 的 信 效 度 为

0.867。
1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件对研究

数据资料进行分析,满足正态分布且方差齐计量资料

以x±s表示,采用两样本独立t检验比较不含时间

因素的组间差异,含时间因素的采用重复测量方差分

析比较,计数资料以百分比或率例数表示,组间差异

采用秩和检验,P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患儿临床症状缓解时间比较 干预7
 

d后,
联合组的临床症状缓解时间和住院时间较对照组短,
差异有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1  2组患儿的临床症状缓解时间和住院

   时间比较(x±s)

组别 n
黄疸持续时间

(d)
黄疸消退时间

(d)
蓝光照射时间

(h)
住院时间

(d)

对照组 64 9.28±1.86 5.67±1.11 20.37±2.56 5.34±1.33

联合组 64 6.21±1.79 3.86±1.15 17.55±2.79 3.26±1.21

t - 9.514 9.059 5.958 9.254

P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

2.2 2组患儿的排便情况比较 干预7
 

d后,联合组

患儿的第1次排便时间、胎便转黄时间、每天排便次

数优于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05),见
表2。

表2  2组患儿的排便情况比较(x±s)

组别 n
第1次排便时间

(h)
胎便转黄时间

(h)
每天排便次数

(次)

对照组 64 2.91±1.05 56.22±4.38 2.29±1.58

联合组 64 2.07±1.07 47.14±4.11 4.58±1.44

t - 4.483 12.094 8.569

P - <0.001 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

2.3 2组患儿不同时间段的黄疸指数比较 2组患

儿第1、2天黄疸指数比较,差异无统计学意义(P>
0.05);联合组患儿第3、4天的黄疸指数较对照组低,
差异有统计学意义(P<0.05),见表3。

表3  2组患儿不同时间段的黄疸指数比较(x±s,mL/dL)

组别 n 第1天 第2天 第3天 第4天

对照组 64 6.79±1.36 7.88±1.59 9.87±1.62 14.55±2.55
联合组 64 6.61±1.41 7.62±1.63 8.82±1.87 10.91±2.48
F交互/P交互 5.16/<0.001
F组间/P组间 4.32/<0.001
F时间/P时间 54.62/<0.001
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2.4 2组患儿干预前后胆红素水平比较 干预前,2
组患儿胆红素水平比较,差异无统计学意义(P>

0.05);干预7
 

d后,联合组胆红素水平较对照组低,差
异有统计学意义(P<0.05),见表4。

表4  2组患儿干预前后胆红素水平比较(x±s,μmol/L)

组别 n
DBIL

干预前 干预7
 

d后

IBIL

干预前 干预7
 

d后

TBIL

干预前 干预7
 

d后

对照组 64 19.68±6.23 13.54±4.33a 261.22±63.02 138.21±58.66a 265.98±72.21 171.97±42.21a

联合组 64 19.25±6.34 10.97±3.12a 260.14±63.25 105.67±50.23a 264.69±76.34 108.32±41.22a

t - 0.387 3.852 0.097 3.371 0.098 8.631

P - 0.699 <0.001 0.923 0.001 0.922 <0.001

  注:-表示无此项;与同组干预前比较,aP<0.05。

2.5 2组患儿家长的护理满意度比较 联合组患儿

家长的护理满意度为96.88%,与对照组的87.50%
比较,差异无统计学意义(P>0.05),见表5。

表5  2组患儿家长的护理满意度比较[n(%)]

组别 n 非常满意 满意 不满意 总满意度

对照组 64 34(53.13) 22(34.38) 8(12.50) 56(87.50)

联合组 64 38(59.38) 24(37.50) 2(3.13) 62(96.88)a

  注:与对照组比较,H=0.000,aP=0.986。

3 讨  论

由于新生儿的胃肠道和肝脏等脏器的代谢功能

不强,所以胎粪不能及时地从体内排出,就会引起血

清胆红素的增高,从而引起新生儿黄疸[11]。如果小儿

体内的胆红素水平继续增高,将会对人体的免疫系统

产生不良的作用,从而扰乱大脑神经元的正常代谢,
导致胆淤型肝损害,对小儿的健康构成极大地威

胁[12]。所以,选择一种安全、高效的护理措施是十分

重要的。
本研究结果显示,联合组的症状改善时间和排便

情况较对照组好,这说明了早期多维度照护模式联合

小儿推拿+蓝光照射干预能显著缩短症状改善时间,
促进患儿排便,分析其原因可能主要是小儿按摩能够

通过对人体的穴位进行刺激,从而达到对患儿经脉的

疏通作用,其中,脾经会对脾胃有补益作用,对肠胃有

促进作用,而揉脊则具有调节阴阳、疏通经脉、增强体

质的作用;按摩腹部可以增强脾胃,清肝经可以疏通

经脉;清肠通便可以帮助患儿改善脾胃功能,增进食

欲,能提高患儿的身体免疫力,进而加快对食物的消化

和吸收,促使胎便的排出。同时,每天排便的次数增加,
还能缩短胎便变成黄色的时间。此外,还可以利用间断

的蓝光照射,让患儿体内脂溶性胆红素发生变化,从而

大大地缩短总的光疗时间[13]。联合组将早期多维护理

的模式运用到了新生儿黄疸的照护中,可以帮助母亲对

母乳进行正确的采集、储存和运输,从而保证母乳的品

质,同时还能进行少量多次的科学喂养,让患儿每天至

少8次母乳喂养,这样可以加快宝宝的排泄速度,从而

使患儿的病情得到缓解。

本研究结果显示,联合组患儿黄疸指数和血清胆

红素水平较对照组低,患儿家属护理满意度较对照组

高,这说明了早期多维度照护模式联合小儿推拿+蓝

光照射干预能降低患儿的黄疸指数和胆红素水平,提
高家属的护理满意度。分析其原因可能是由于在早

期的多维护理模式中,护士们通过对患儿的触摸、对
患儿的皮肤进行各种不同的管理,让其变得更加愉

悦,从而增加了患儿的摄食量,增加其体重;还可以让

患儿更快地从身体中排出胎便,从而间接地将结合胆

红素排出[14]。此外,还可以让患儿游泳,游泳时可使

其皮肤上的毛细血管扩张,促进身体的新陈代谢,加
速血液流动和增加食欲;游泳还可以降低患儿小肠对

胆红素的吸收,降低体内的胆红素。利用蓝光对患儿

的皮肤进行照射,使原来的胆红素结构发生变化,生
成胆红素的异构体,并通过粪便或尿液排出,从而降

低了患儿体内的胆红素水平,消除了黄疸[15-16]。
综上所述,早期多维度照护模式联合小儿推拿+

蓝光照射干预可以有效缩短症状缓解时间,促进患儿

自主排便,降低患儿的黄疸指数和胆红素水平,增强

患儿家属对其护理的满意度。
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干预后健康认知水平、HPLP-Ⅱ评分均高于对照组,
提示老年肝硬化患者应用基于Snyder希望理论的健

康行为护理可提高健康认知水平,改善健康行为。基

于Snyder希望理论的健康行为护理中能通过发放手

册、播放视频、口头讲解等方式为患者讲解肝硬化病

因、发病机制、治疗等知识内容,提高其健康认知水

平,能通过健康行为护理措施帮助患者纠正不良行为

习惯,使其保持遵医嘱用药、合理饮食、适当锻炼、规
律作息、自我监测病情等健康行为。本研究还发现,
观察组患者干预后 WHOQOL-BREF各维度评分均

高于对照组,提示基于Snyder希望理论的健康行为

护理有助于提高患者生活质量。该护理模式通过宣

教、心理疏导等方式改善患者心理状态,提高希望水

平,使患者心理健康有效提升,同时配合系统的行为

指导与监督管理,帮助患者有效掌握自护技能,提高

自护能力,规避不良行为对康复造成的影响,改善生

理状况,最终可达到改善生活质量的目的。基于Sny-
der希望理论的护理在临床应用已较为广泛,但对患

者健康行为缺乏重视,本次研究的创新点在于以帮助

患者改善健康行为为核心,在基于Snyder希望理论

的护理中充分考虑影响患者行为的相关因素,采取各

种措施帮助患者纠正不当行为,养成并保持健康行

为,将健康行为护理与Snyder希望理论有机结合。
不过本次研究也存在样本量小、观察时间短等局限

性,还需进一步深入研究分析。
综上所述,基于Snyder希望理论的健康行为护

理可提高老年肝硬化患者自护能力,改善其健康认知

水平、健康行为,提高其生活质量,值得推广。
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