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宝宝为何变身“小黄人”

新生儿黄疸，是许多新手父母在迎接新生命时可能会遇到的一个常见

现象。看着宝宝原本娇嫩的皮肤逐渐泛黄，不少父母会感到担忧和困惑。

那么，新生儿黄疸究竟是什么？它为何会让宝宝变成“小黄人”？又该如

何应对和护理呢？本文将详细解答这些问题，帮助父母们更好地理解和应

对新生儿黄疸。
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认识新生儿黄疸

新生儿黄疸，是指新生儿期

（自胎儿娩出脐带结扎至生后28天

内）由于胆红素代谢异常，引起血

液中胆红素浓度升高，导致皮肤、

黏膜及巩膜出现黄染的临床征象。

胆红素是一种橙黄色的色素，是红

细胞衰老破坏后的产物。在正常情

况下，胆红素经过肝脏的代谢和转

化后，会随着胆汁排出体外。然

而，新生儿由于肝脏功能尚未发育

成熟，对胆红素的代谢能力有限，

因此容易出现黄疸现象。

根据黄疸发生与消退时间、胆

红素水平，新生儿黄疸主要分为生

理性黄疸和病理性黄疸两大类。生

理性黄疸是新生儿期的一种正常生

理现象，约60%的足月儿和80%的早

产儿在出生后2～3天会出现黄疸，

4～6天达到高峰，7～10天开始逐

渐消退。足月儿一般在生后2周内

消退，早产儿可能延迟到3～4周。

生理性黄疸的宝宝一般情况良好，

体温正常，食欲正常，大小便颜色

正常，生长发育正常，无需特殊治

疗，只需动态观察即可。病理性黄

疸则属于异常现象，可能与多种因

素有关，如细菌感染、新生儿败血

症、病毒感染（如甲肝病毒、乙肝

病毒、巨细胞病毒等）、新生儿溶

血病、先天性胆道闭锁、胆总管囊

肿、母乳性黄疸等。病理性黄疸的

宝宝黄疸出现时间过早（生后24小

时内出现），程度重，进展快，持

续时间长（足月儿超过2周，早产儿

超过4周），或黄疸退而复现。病理

性黄疸需要及时就医，找出病因并

进行治疗，以防止胆红素脑病等严

重并发症的发生。

正确对待新生儿黄疸

新生儿黄疸的主要症状是皮

肤、黏膜及巩膜出现黄染。黄疸一

般从头开始黄，从脚开始退，而眼

睛是最早黄、最晚退的。黄疸的程

度因个体差异而异，轻者仅局限

于面部和上半身，重者可能波及全

身，甚至伴有其他异常症状，如精

神疲累、少哭、少动、少吃、体温

不稳定、呕吐、腹泻、大便颜色发

白等。

新生儿黄疸的检测主要通过观

察宝宝的皮肤颜色、巩膜黄染程度

以及进行血清胆红素测定。医生会

根据宝宝的胎龄、日龄、黄疸出现

的时间、程度、进展速度以及伴随

症状等因素，综合判断宝宝是否患

有病理性黄疸。对于疑似病理性黄

疸的宝宝，还需要进行进一步的检

查，如血常规、尿常规、肝功能、

甲功等，以排除其他潜在疾病。

生理性黄疸无需特殊治疗，只

需加强喂养，多吃多排，促进胆红

素从大便中排出。对于母乳性黄疸

的宝宝，不建议停止母乳喂养，因

为母乳性黄疸呈自限性过程，一般

12周前会自然消退。但需要注意的

是，如果母乳性黄疸持续时间较长

或黄疸程度较重，也需要及时就医

检查，以排除其他病理性因素。

病理性黄疸的治疗主要包括

药物治疗、光疗和换血治疗等。药

物治疗包括肝酶诱导剂（如苯巴比

妥）、血浆或白蛋白、肾上腺皮质

激素等，旨在促进胆红素的代谢和

排泄。光疗是治疗新生儿黄疸的

有效方法之一，通过照射蓝光或绿

光，使胆红素分子结构发生改变，

易于从尿液和胆汁中排出。换血治

疗则适用于重度黄疸或胆红素脑病

高风险的宝宝，通过置换部分血

浆或全血，迅速降低血清胆红素水

平。

在护理方面，家长应注意保持

宝宝皮肤清洁干燥，避免感染；加

强喂养，促进胆红素排出；密切观

察宝宝的黄疸变化及伴随症状，如

有异常应及时就医。此外，晒太阳

也是辅助治疗新生儿黄疸的一种方

法，但需注意避免阳光直射眼睛和

晒伤皮肤。晒太阳的最佳时间是早

上9:00-9:30和下午4:00-4:30，

每次时间不宜过长，以20分钟左右

为宜。

新生儿黄疸是新生儿期的一

种常见现象，分为生理性黄疸和病

理性黄疸两大类。生理性黄疸无需

特殊治疗，只需加强喂养和动态观

察；病理性黄疸则需要及时就医，

找出病因并进行治疗。家长应密切

关注宝宝的黄疸变化及伴随症状，

如有异常应及时就医。通过科学的

预防、护理和治疗措施，我们可以

帮助宝宝顺利渡过黄疸期，健康成

长。


