
泰山护理职业学院教案纸
章  节 第 六 章 第 九 节          总第   1  课时

课  题  生理性黄疸患儿的护理 授课形式 理论授课 

教学目标

（含技能）

1.知识目标：掌握生理性黄疸的特点，熟悉胆红素的正常代谢和新生儿胆

红素代谢的特点。

2.学会护理生理性黄疸的新生儿、能够对父母作出健康指导。

3.培养同情心、爱心、责任心，培养良好的职业道德。
教学主要内容
（知识点）

第九节 新生儿黄疸患儿的护理

一、概述

新生儿黄疸是由于胆红素（主要为未结合胆红素）在体内积聚引起的

皮肤、巩膜等黄染的现象。是新生儿时期最常见的症状之一。

二、分类

1.生理性黄疸

2.病理性黄疸

三、胆红素的正常代谢

    1.生成

    2.运输

    3.转变

    4.排泄

四、新生儿胆红素代谢的特点

1.胆红素生成过多

2.转运胆红素的能力不足

3.肝功能发育不成熟

4.肝-肠循环特点

五、生理性黄疸的特点

 1.约 50%~60%足月儿和80%早产儿出现生理性黄疸。

2.时间：足月儿生后 2~3天出现黄疸，4~5天达高峰，一般情况良好，

7~14天自然消退；早产儿较足月儿出现早、持续时间长，达3~4周。

3.血清胆红素<221 ^mlol/L ( 12mg/dl)。血清胆红素<257 iJumol/L

( 15mg/dl)。

4.但较小的早产儿即使胆红素<171 |jiniol/L ( lOmg/dl)也可能发

生胆红素脑病，应注意监护。

六、家庭护理

1.无需特殊治疗

2.尽早开奶

3.喂食葡萄糖水

4.观察大小便的色泽变化

5.观察黄疸的部位、范围

6.观察胆红素脑病的表现



重点难点 重点：生理性黄疸的特点及处理措施

难点：新生儿胆红素代谢的特点

学情分析 优点：学生学习态度很好，能够积极主动的去学习。

缺点：理论基础知识薄弱，逻辑思维能力不足。

教学辅助设备
及资源

 交互式讲台

参考资料 《儿科护理学》主编：黄力毅  张玉兰 第二版  人卫出版社

《儿科护理学》主编：崔琰   第五版  人卫出版社

教学设计（理

论或实践教学

的组织形式、步

骤、方法等）

一、复习旧课

提问：新生儿特殊的生理状态有哪些？

二、导入新课

随着二胎政策的放开，越来越多的小生命降临，2013年 12月 18日，

这个小天使也迎来了人生的第一缕曙光，请同学们观察一下这三张图片，

有什么不同？（讨论）

 

同学回答，引入新课。

三、讲授新课

新生儿黄疸是由于血中胆红素（大部分为未结合胆红素）在体内积聚

而引起皮肤、巩膜等黄染的现象。是新生儿期最常见的症状之一。

在临床上分为生理性黄疸和病理性黄疸，本节课探讨生理性黄疸。

（一）教学任务

本次课需要完成四个教学任务：胆红素的正常代谢；新生儿红素的代

谢特点；生理性黄疸的特点；生理性黄疸的处理措施。

（二）教学目标

  1.知识目标：掌握生理性黄疸的特点及处理措施。

  2.能力目标：学会护理生理性黄疸的新生儿；能对新生儿的家长作出

护理指导。

  3.素质目标：培养高度的责任心、同情心、爱心；培养良好的职业道德。

（三）实施教学任务

生理性黄疸的发生与胆红素增高有关，那么胆红素是怎样进行代谢的呢？

1.胆红素的正常代谢

胆红素的代谢归纳为四个方面：生成-运输-转变-排泄。

 （1）生成：胆红素分为未结合胆红素和结合胆红素，人体内的胆红素

80%以上来自衰老的红细胞破化而释放出血红蛋白；另外约20%来自骨髓和

肝组织。这部分胆红素难溶于水我们称为未结合胆红素（又叫间接胆红素），



 （2）运输：未结合胆红素与血浆清蛋白结合以复合体的形式运输到肝

脏后。

 （3）转变：复合体的形式运输到肝脏后，被肝细胞摄取前，先于清蛋

白分离，胆红素进入肝细胞，与胞浆中某些蛋白质（主要是 Y-z）结合形成

复合物，这种复合物再被转运到内质网，在葡萄糖醛酸转移酶的催化下，

生成葡萄糖醛酸胆红素，即为结合胆红素（直接胆红素），它能溶于水。

（4）排泄：结合胆红素被肝细胞分泌随胆汁排入小肠，在肠道细菌

的作用下，被还原为尿胆原、尿胆素，随粪便排出体外。这也是为什么大便

的颜色是黄色的。肠道中约10%-20%的尿胆原可被肠粘膜细胞吸收入血，经

门静脉进入肝脏。其中，大部分再经胆汁排入肠道，形成胆素原的肝肠循环

只有少量经血液循环入肾并随尿排出。

2.新生儿胆红素代谢的特点

一个健康的成人体内的胆红素含量是甚微的，因此健康的成人是不会

有黄疸的。那么对于新生儿这个幼小的生命，他们为什么那么容易发生黄疸

呢？请同学讨论，然后以小组为单位进行反馈。

Y-Z 蛋白

                 

        

    结合胆红素

葡萄糖醛酸转移酶

未接合胆红素

葡萄糖醛酸苷酶
粪便

尿

清蛋白
未结合胆红素

胆红素生成过多1

联结能力不足2

肝功能不成熟

3

肝肠循环特点4



（1）胆红素生成过多

因为胎儿血氧分压较低，新生儿红细胞数量比较多，出生后血氧分压

升高，过多的红细胞破坏；新生儿红细胞寿命短，（早产儿<70天，足月儿

约80天，那大家知道成人红细胞的寿命是多长吗？成人为120天）

（2）联结胆红素的能力不足

刚娩出的新生儿会有不同程度的酸中毒，会影响血中胆红素与白蛋白

的联结，而早产儿白蛋白的数量较足月儿为低，所以运送胆红素的能力更

低。

（3）肝功能不成熟

肝脏是物质代谢额的重要场所，因为新生儿的肝功能不成熟，肯定对

胆红素的代谢差。主要表现在这几个方面：①新生儿刚出生时肝细胞内 Y、 Z

蛋白含量低，摄取胆红素的能力差，5~10天达成人水平；②肝细胞内葡萄

糖酸转移酶的含量低及活力不足（大约在生后一周接近正常），不能有效

地将未结合胆红素转变为结合胆红素； 

（4）肝肠循环的特点

因为新生儿初生时肠道内缺乏细菌，不能将结合胆红素还原成尿胆原，

内葡萄糖醛酸苷酶活性较高，使肠道内结合胆红素转变成葡萄糖醛酸和未

结合胆红素，未结合胆红素易被肠壁吸收。

3.生理性黄疸的特点

通过前面我们对正常胆红素的代谢，及新生儿胆红素代谢特点的探讨，

生理性黄疸的出现与新生儿胆红素的代谢有关，是不是每个孩子都会有黄

疸呢？如何来界定生理性黄疸呢？

（1）并不是所有的孩子都会出现黄疸，足月儿约 50%-60%会出现黄疸，

但是早产儿由于机体功能发育更加不完善，所以早产儿的发病率更高，达

80%。

（2）界定生理性黄疸需要掌握四个要素：时间、血清胆红素的浓度、一

般情况、未结合胆红素。

①时间: 对于足月儿来说，一般在生后 2-3天出现黄疸，黄疸先始与

面部，可像躯干蔓延，4~5天黄疸达高峰，之后黄疸逐渐减轻，这期间妈妈

要特别注意观察黄疸的持续时间，一般 2周内会，自然消退. 持续时间长，

3-4周。

 ②血清胆红素的浓度: 足月儿血清胆红素<221µmlol/L ( 12mg/dl) 早

产儿血清胆红素<257umol/L ( 15mg/dl)。

③一般情况良好。

④生理性黄疸是以未结合胆红素增高为主。

（3）但较小的早产儿即使胆红素<171µmlol /L ( lOmg/dl)也可能发

生胆红素脑病，应注意监护。



4.生理性黄疸的处理措施

不论是正常还是异常，孩子出现黄疸家长都比较担心的，那么对于生

理性黄疸的新生儿，我们怎么来护理?

（1）无需特殊治疗

生理性黄疸的发生是新生儿胆红素自身代谢的特点决定的，它不是一

种病理现象，所以我们无需进行特殊的治疗。

（2）保证足够喂养

但是在家庭护理中，妈妈要注意，宝宝生后，尽早开奶，促进肠道正

常菌群的建立。

（3）喂葡萄糖水

可以给宝宝喂一些葡萄糖水，加快胆红素的排泄。

（4）观察宝宝的情况

妈妈还要注意在自然光线下观察宝宝黄疸的情况:①观察宝宝大小便的

色泽，如果发现尿布被染成黄色，要抓紧时间去就医，大便如果由黄变白，

有可能是病理性黄疸；②观察黄疸的进展情况，一般黄疸进展的顺序是面

部—躯干、四肢（手足）；③预防胆红素脑病。

四、巩固教学任务

结合病例讨论，巩固一下本节课的内容。

甜甜生后3天，妈妈早上起来发现她面部皮肤发黄，精神、吃奶好，早

饭后爸妈急带孩子到医院就诊，门诊查血清胆红素为128umol╱L。

 请问：1.孩子皮肤为什么发黄？

    2.为甜甜制定最佳处理措施有哪些？

以小组为单位展开讨论，然后反馈讨论结果。

五、布置作业

    1.完成校园网试题库平台作业（试题编号：ZY170515000240）

     2.视频上传至得实平台

六、预习新课

本节课我们重点探讨的是生理性黄疸，那么病理性黄疸有哪些特点呢

下节课我们来探讨，大家要提前预习，相关预习资料我会给大家上传到教

学平台。

作业布置 完成试题库平台上的随堂作业。

教学效果 预期效果：学会判断生理性黄疸以及处理措施。

教学反思 通过对教学任务的具体实施，在教学开始结合生活实践引出教学内容，

在教学过程中以小组为单位参与教学过程，即增加了学生的积极性，又提

高的学生的团队协作能力。但是仍存在不足：1.教学节奏太快。2.在教学过

程如果加入小组竞赛，课堂气氛会更活跃，教学效果会更好。

备   注

授课记录 授课顺序及班级 授课时间 授课场所
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注：授课形式分为理论课、实验实训、理实一体化课、合堂课、集中复习等。


