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黄疸在新生儿期最为常见。约 85%的足月儿及绝

大多数早产儿在出生后 1 周内出现黄疸。黄疸加重时

会发生高胆红素血症，需及时发现和治疗，以避免严

重高胆红素血症所致的脑损伤；新生儿出生 2 周后，

黄疸逐渐消退，但少数延迟消退，甚至出现皮肤黄疸

加重变暗，大便颜色变浅，血清结合胆红素升高，应

及时发现并找寻病因及治疗，以免发生胆汁淤积性肝

损害。为便于临床做好新生儿黄疸的院内外管理，新

生儿专家就新生儿黄疸管理流程形成共识，供同行们

参考。  

1  新生儿黄疸的临床评估 
所有新生儿黄疸均需早期监测，评估高危因素。不

同时期新生儿的监测及评估方法如下。 
1.1  产科母婴同室在院新生儿 

（1）出生后 3 天内，每 12~24 h 监测 1 次皮肤黄染

情况：可通过检测静脉血清胆红素、末梢微量血胆红素

及经皮胆红素进行监测。经皮胆红素适用于出生后 24 h
以上、胎龄>35 周新生儿（更多的适用于足月儿）；以下

情况建议检测静脉血胆红素、不推荐测经皮胆红素：黄

疸消退延迟、高结合胆红素血症、正在接受光疗、已接

受光疗和换血疗法后的新生儿[1]。 
（2）血清总胆红素值是诊断新生儿高胆红素血症

的金标准[2]。 
（3）参考新生儿黄疸小时胆红素列线图（图 1）进

行比对，依据新生儿胎龄、出生小时龄，在图表上描点。

出生后 24 h 内或胎龄<35 周的新生儿出现肉眼可见的黄

疸，以及经皮胆红素测定胆红素水平高于第 75 百分位时，

应立即检测血清胆红素水平，并在查找病因的同时动态

监测；达到光疗标准者进行光疗[2]。 
 

 
 

图 1  新生儿黄疸小时胆红素列线图[3] 

 

（4）新生儿总胆红素大于小时胆红素列线第 95 百

分位（图 1），需转新生儿病房，及时查找病因，达到光

疗标准者进行光疗，直到胆红素降至生理范围内。总胆

红素位于中高风险区（大于第 75 百分位）应予以密切关

注，排除新生儿溶血病、G-6-PD 酶缺乏症等高危因素，

建议转新生儿病房完善相关检查。 

1.2  产科母婴同室拟出院新生儿 
（1）由所在病房医护人员对家长进行健康教育，

内容为：① 提供书面宣传材料及口头宣传，包括对病理

性黄疸、高胆红素血症的解释、胆红素监测的必要性及

监测方法（表 1）；② 出生后 7 天内尤其是 3 天内黄疸监

测尤为重要；③ 日龄在 7 天以内的新生儿，在胆红素监

测过程中，需同时监测体质量；④ >7 天的新生儿，在黄

疸监测过程中，需注意有无尿色加深和（或）大便颜色

变浅（图 2）[4]。 
 

 
 

图 2  大便比色卡[4] 
 

大便颜色共分为 No.1~No.7 七个等级。No.1~No.3
为高度怀疑胆道闭锁，No.4 为不确定，建议到医院就诊；

在消化不良时大便颜色可能变浅，注意鉴别。 
 

表 1  出院后宣教内容 

  家长教育内容 
1 所有医院在新生儿出院时应向家长提供书面和口

头宣教，内容应包括对病理性黄疸的解释、黄疸

监测的必要性以及如何监测 
2 出生后 7 天内尤其是 3 天内黄疸监测尤为重要，

可遵医嘱到医院随诊或远程监测黄疸情况 
3 >7 天的晚期新生儿及小婴儿黄疸监测也同样重

要，观察黄疸的同时要监测体重，注意有无大便

色浅及尿色加深 
4 大便比色卡用于筛查胆道闭锁，No.1~No.3 为高

度怀疑，No.4 为不确定，需到医院就诊 
5 出院及随访时间将取决于出生后日龄、是否存在

高胆红素血症的高危因素以及有否新生儿的其他

疾病 
 

（2）即便是经阴道顺利分娩，存在高危因素（包括

酸中毒、低氧、低体温、低白蛋白血症、感染，或母亲/
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新生儿应用了影响胆红素代谢的药物等）的新生儿，亦

需在医院监测胆红素至少到出生后 3~5 天。 
（3）出院后监测胆红素至少 1 周，若足月儿生后

3~4 周和早产儿生后 4 周黄疸未消退，需到医院就诊。 
1.3  居家新生儿 

（1）定期监测胆红素（可选择远程黄疸监测）：血

清总胆红素在生后 5~7 天达高峰，但一般不超过同日龄

第 75 百分位；根据新生儿黄疸小时胆红素列线图（图 1）
监测胆红素，超过同日龄第 75 百分位者建议到医院就诊。 

（2）注意体质量变化，新生儿生后 1 周体质量下降

应控制在 7%以内，在生后第 7~10 天恢复至出生体质量。

胆红素较前增高伴有生后 7~10 天未恢复出生体质量者，

到医院就诊。 
（3）足月儿生后 3~4 周、早产儿生后 4 周黄疸仍持

续 10 mg/dL 以上时，需到儿科就诊。 
（4）结合胆红素>1 mg/dL，需积极到儿科就诊找

寻病因 [5-6]。 
（5）用筛查比色卡（图 2）比对大便颜色，提示同

上[5]。 
（6）黄疸消退后复现，或者减轻后再次加重，需到

儿科就诊。 
1.4  因高胆红素血症住院新生儿出院后 

（1）出院后一周内复查胆红素变化情况（可选择远

程黄疸监测），黄疸消退后复现，需到医院就诊。 
（2）筛查比色卡比对大便颜色，提示同上。 
（3）复测结合胆红素＞1 mg/dL，需积极就诊，到

医院查找病因。 

2  新生儿高胆红素血症的治疗 
高胆红素血症诊疗的核心原则为预防、识别、评估

患儿发展为高胆红素血症的风险，按照光疗标准（图 3）
给予光疗，必要时换血治疗。参照小时胆红素列线图（图

3）评估血总胆红素水平。根据患儿低危、中危、高危因

素的不同，参照不同日龄及需要光疗的胆红素水平实施

光疗。低危是指胎龄≥38 周，一般情况好；中危是指胎

龄≥38 周+高危因素，或胎龄 35~37+6 周，一般情况好；

高危是指胎龄<35 周+高危因素。高危因素包括：同族免

疫性溶血，葡萄糖-6-磷酸脱氢酶缺乏，窒息，嗜睡，体

温不稳定，败血症，代谢性酸中毒，低白蛋白血症等[2]。 
光疗患儿依据光疗前的胆红素水平（光疗前胆红素

水平越高，监测胆红素间隔时间越短）需要每 4~8 h 监测

血清总胆红素，直到胆红素降至光疗标准以下；此后每

12~24 h 复测，注意胆红素是否减轻后再次加重。若患儿

血清总胆红素接近或达到换血标准，且在 4 h 强光疗后无

明显下降趋势，则需考虑准备换血治疗。若出现胆红素

脑病表现，需立即进行换血治疗。 

3  母乳性黄疸的处理建议 
黄疸消退延迟的最常见原因是母乳性黄疸，可见于约 

 
 

图 3  需要光疗的小时胆红素列线图[7] 
 

30%的母乳喂养充足的新生儿。母乳性黄疸为自限性，

黄疸可延迟到生后 8~12 周消退，一般不建议中止母乳

喂养 [1]。 

4  关注结合胆红素升高的风险 
结合胆红素>1 mg/dL 可能存在胆汁淤积症的风险，

应积极查找原因，以除外胆道闭锁。因胆道闭锁的手术

时机是出生后 60 天以内，生后 30 天或早于 30 天是最佳

时机，早期诊断尤为重要。 

5  总结 
本共识以临床实用为主，治疗原则参考我国 2014 年

“新生儿高胆红素血症诊断和治疗专家共识”，治疗决策

参照美国儿科学会的标准。光疗参考曲线主要应用对象

为足月儿和胎龄>35 周新生儿。强调加强监测（包括远

程监测），根据我国目前新生儿高胆红素血症的临床特

点，根据严重高胆红素血症的危险因素，按照低危、中

危、高危对新生儿进行分层个体化管理，使得临床决策

更有针对性，提高工作效率，减少不良结局（管理思路

见图 4）。同时，通过继续教育及科普教育，提高医生与

家长对胆汁淤积症的认识以及对胆道闭锁征兆的辨识

度，使胆道闭锁能及时得到诊断并行早期手术干预，改

善预后。 
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图 4  新生儿黄疸分层个体化管理流程 
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