
生理性黄疸:在生后 2~3天出现 4~6天达到

高峰,7~10天消退。早产儿可延迟至 3~4周消退，

常有轻微食欲不振。

病理性黄疸:若宝宝胆红素水平过高(早
产儿>15mg，足月儿>12mg)，生后 24
小时即出现黄痘，2~3周仍不退或消退后又出现、

或黄疽进行性加重，甚至生后一周至数周内

才开始出现黄疸，均为病理性黄疸。

1.孕期防止弓形体、风疹病毒的感染，尤其是在

孕早期防止病毒感染。

2.如母亲有肝炎史或曾生育过病理性黄疸宝宝，

产前宜加强监测，并采取相应预防性措施。分娩

时应加强监护，产后对婴儿进行严密的监护，一旦出

现症状及时治疗。

3.夫妻双方血型不合(尤其母亲血型为 0，父

亲血型为 A、B 或 AB)，或者母亲 RH 血型呈阴性

应定期做有关血清学和羊水检查，并在严密监护下分

娩，防止新生儿溶血症的发生。

4.宝宝出生后应注意保暖，密切关注新生儿的

精神状态、吃奶情况、大便颜色、皮肤
及巩膜的色泽，注意有无拒食、嗜睡、肌张力减

退等胆红素脑病的早期表现。

5.尽早喂养，以利于肠道正常菌群的建立，

保持大便通畅，减少肠壁对胆红素的吸收。适当喂水，

促进胆红素从尿液中排出。保持宝宝皮肤清洁，避免

脐炎、红臀等的发生。若为母乳性黄疸根据黄疸严重

程度，改为隔次母乳或暂停母乳喂养，直至黄疸消失。

6.严密监测黄变疸化，如黄疸一周后减退不

明显，在医生指导下治疗，必要时实施光照疗法。

1.溶血性黄疸:母亲与胎儿的血型不合
引起,最常见的是 ABO 溶血。但并不是所有 ABO 系

统血型不合的新生儿都会发生溶血。

2.感染性黄疸:由于病毒或细菌感染等使

肝细胞功能受损害而发生的黄疸。病毒感染

多为宫内感染，以巨细胞病毒最常见，其他为

乙型肝炎病毒感染，风疹病毒、EB 病毒、弓形虫

等感染。

新生儿黄疸，是指新生儿期由于胆红素在
体内积聚而引起的有生理性和病理性之分。血中

胆红素浓度升高而引起皮肤、黏膜及巩膜等
黄染的现象，重者中枢神经系统受损，产生胆红

素脑病皮肤眼球引起死亡和后遗症。
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二 、如何区分生理性黄疸和病理
性黄疸?

三、常 见 的几种病理性黄疸?

一 、什么叫新生 儿黄疸?

四、新生 儿黄疸的预防和处理?
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3.阻塞性黄疸:多由先天性胆道畸形引起，

如先天性胆道闭锁。多在生后 2周开始出现黄疸并进行

性加重，粪色由浅黄转为白陶土色样，肝进行性增大，

应及早手术治疗。

4.母乳性黄疸:约 1%母乳喂养的宝宝发生，常与

生理性黄疸重叠使黄疸持续不退，宝宝一般状态良好，

黄疽于 4~12周下降。如停止母乳喂养 3天后黄下降，即

可确诊。

5.遗传性疾病:红细胞 6-磷酸葡萄糖脱氢酶

(G6PD)缺陷，在我国南方多见。


