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新生兒出生 2-3天，因紅血球壽命短，肝臟功能代謝差，所以導致紅血球

轉變而來的未接合型膽紅素增加而引起黃疸，使得皮膚及眼睛開始變黃，一

般在 4-5天達最高峰，1-2星期逐漸消退，此稱為生理性黃疸。但當新生兒膽

紅素值超過 15 mg/dl則為新生兒高膽紅素血症，就需給予照光治療。餵母乳

的嬰兒黃疸時間可能持續較長，退的比較慢，母乳性黃疸極少引起嚴重的病

情，因此不需要停餵母乳。 

如果是病理因素造成的黃疸，稱為「病理性黃疸」。這些病理因素包

括：新生兒血液方面的疾病如 ABO血型不合、Rh血型不合、G-6-PD缺乏

症(即蠶豆症)，或因新生兒體內出血如頭皮血腫、腹腔內出血、及皮下淤血

等，使血塊內紅血球破壞而產生過多的膽紅素，導致血中膽紅素增加而引起

病理性黃疸。 

一、黃疸治療： 

1. 照光治療：使用特定波長的光線照射皮膚，能讓膽紅素轉換成水溶性物

質，而從尿液中排泄出去，改善黃疸症狀。 

2. 換血治療：若膽紅素指數過高，必須立即換血治療，以除去含高量膽紅

素之血液，而降低血中膽紅素值，以免造成腦部傷害。 

二、照光治療須知： 

1. 為避免藍光刺激眼睛，照光時會以眼罩保護眼睛，每次餵奶時會將眼罩取

下與病童互動，並觀察眼睛有無分泌物，隨時保持眼睛乾淨無感染。 

2. 且每 2-4 小時會幫病童翻身並更換睡姿，使得皮膚充分暴露照射。 

3. 照光時全身皮膚暴露於光線下，會包尿布保護生殖器。                                                                                                                                

4. 定時檢驗總膽紅素值，作為照光治療的依據。 

5. 照光治療後膽紅素值下降至正常範圍，會先停止照光治療，之後隔天再檢

驗總膽紅素值，如果正常才可以出院。 

6. 照光治療期間因膽紅素進入腸胃後會刺激腸液分泌，使病童寶寶排便大便

次數增加故需預防紅臀發生，因此需要勤換尿布，家長也可自備護膚產品

供保護臀部皮膚。 

7. 部分照光病童，皮膚會出現紅疹，一般不需特別處理，停止照光後會改 
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   善。 

 

三、 新生兒黃疸居家照護： 

1. 每天觀察病童黃疸程度，黃疸須在日光或白色燈光下觀察，不可在黃色燈

光及粉紅色牆壁的環境下觀察。若皮膚愈來愈黃或出生兩星期黃疸仍未消

退應儘速就醫。 

2. 應餵食足夠的奶水，以增加膽紅素代謝速度，為確保病童寶寶攝取到足夠

奶水，可以評估小便次數，一天至少需換 5-6次以上濕濕重重的尿布。 

3. 蠶豆症病童應避免接觸萘丸、紫藥水，服用藥物須經醫師指示，以免造成

溶血。 

4. 如發現病童有顯得較軟弱、吸吮力減弱、嗜睡、嘔吐、發燒等現象應立即

就醫。 

5. 觀察黃疸的方法： 

以手指輕壓額頭、鼻、臉頰及身體其他部位的皮膚後觀察皮膚顏色。

通常黃疸的出現是由頭臉開始而後往軀幹四肢延伸。黃疸輕微時只有臉部

泛黃，嚴重時會延伸到身體及下肢。因此可以利用黃疸觀察表觀察黃疸的

變化，步驟如下： 

(1) 由臉開始，用大拇指輕壓前額使其變白。當手放鬆時出現黃色，表示

有黃疸存在。 

(2) 依步驟(1)輕壓區域 2、3、4、5。 

(3) 當皮膚呈現黃色區域增加時，例如：由區域 2→區域 3。則表示黃疸

加重，需返院診治；但若由區域 3（大腿）→區域 2。則表示黃疸減

輕了，繼續觀察就可以了。 

黃疸觀察表 
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出院後請依照醫師指示按時返診追蹤，若有問題請隨時提出，護理人員非常

樂意爲您服務；出院後如有任何疑問，可利用馬偕紀念醫院健康諮詢專線：

台北/淡水馬偕(02)25713760，新竹馬偕(03)5745098、台東馬偕(089)310150

轉 311。諮詢時間：週一至週五上午 9:00~12:00，下午 2:00~5:00。 

 

 

 

祝您    平安健康 


