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摘要院目的 探讨基于信息化短距离沟通的延伸护理模式在黄疸新生儿中的应用效果袁分析其对新生儿再住院率尧行为状态评
分尧临床相关指标及黄疸指标的影响遥方法 选取 2023年 1月-2025年 1月广西壮族自治区妇幼保健院出院后到急诊就诊的黄
疸新生儿 200例作为研究对象袁按照随机数字表法分为对照组和研究组袁每组 100例遥对照组实施常规护理延伸干预袁研究组应
用基于信息化短距离沟通的延伸护理模式遥 比较两组新生儿再住院率尧行为状态评分渊行为能力尧主动肌张力尧被动肌张力尧原
始反射尧一般状态冤尧临床相关指标渊首次排便时间尧黄疸消退时间尧胎便转黄时间尧平均每日睡眠时间冤及黄疸指标[总胆红素
渊TBIL冤尧直接胆红素渊DBIL冤尧间接胆红素渊IBIL冤尧黄疸指数]遥 结果 研究组新生儿再住院率为 2.00%袁低于对照组的 15.00%
渊 约0.05冤遥 护理后研究组行为能力尧主动肌张力尧被动肌张力尧原始反射尧一般状态评分及 NBNA总分均高于对照组渊 约0.05冤遥
研究组首次排便时间尧黄疸消退时间尧胎便转黄时间均短于对照组袁平均每日睡眠时间长于对照组渊 约0.05冤遥 护理后研究组
TBIL尧DBIL尧IBIL及黄疸指数均低于对照组渊 约0.05冤遥 结论 基于信息化短距离沟通的延伸护理模式可有效降低黄疸新生儿再

住院率袁改善新生儿行为状态袁优化临床相关指标袁促进黄疸消退袁具有较高的临床应用价值袁值得推广遥
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Effects of Extended Nursing Mode Based on Information Short-distance Communication
on Readmission Rate and Behavioral State Score in Neonates with Jaundice

CAI Donglin, WEI Liumei, CHEN Xing, HUANG Ziyu
(Pediatric Emergency Department, Guangxi Autonomous Region Maternal and Child Health Hospital,

Nanning 530000, Guangxi, China)
Abstract：Objective To explore the application effect of extended nursing mode based on information short-distance communication in neonates
with jaundice, and to analyze its impact on neonatal readmission rate, behavioral state score, clinical related indicators, and jaundice indicators.
Methods A total of 200 neonates with jaundice who visited the emergency department after discharge from the Guangxi Zhuang Autonomous Region
Maternal and Child Health Hospital from January 2023 to January 2025 were selected as study subjects. They were randomly divided into a control
group and a study group using a random number table method, with 100 neonates in each group. The control group received routine nursing extension
intervention, while the study group received extended nursing mode based on information short -distance communication. The two groups were
compared in terms of neonatal readmission rate, behavioral state scores (behavioral ability, active muscle tone, passive muscle tone, primitive reflexes,
general state), clinical related indicators (time to first defecation, time to jaundice resolution, time to meconium color change to yellow, average daily
sleep duration), and jaundice indicators [total bilirubin (TBIL), direct bilirubin (DBIL), indirect bilirubin (IBIL), jaundice index]. Results The
readmission rate of neonates in the study group was 2.00%, which was lower than 15.00% in the control group ( <0.05). After nursing intervention,
the scores of behavioral ability, active muscle tone, passive muscle tone, primitive reflexes, general state, and the total NBNA score in the study group
were higher than those in the control group ( <0.05). The time to first defecation, time to jaundice resolution, and time to meconium color change to
yellow in the study group were shorter than those in the control group, while the average daily sleep duration in the study group was longer than that
in the control group ( <0.05). After nursing intervention, the levels of TBIL, DBIL, IBIL, and jaundice index in the study group were lower than those
in the control group ( <0.05). Conclusion Extended nursing mode based on information short-distance communication can effectively reduce the
readmission rate of neonates with jaundice, improve neonatal behavioral state, optimize clinical related indicators, and promote jaundice resolution. It
has high clinical application value and is worthy of widespread application.
Key words：Information short-distance communication; Extended nursing model; Jaundice; Neonate; Readmission rate; Behavioral state score

新生儿黄疸是新生儿期常见的临床病症，主要

因胆红素代谢异常导致血清胆红素水平升高，表现

为皮肤、巩膜等黄染，若病情控制不佳，可能引发胆

红素脑病等严重并发症，影响新生儿生长发育，甚至
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危及生命[1]。临床中黄疸新生儿经住院治疗病情稳
定后出院，但出院后仍面临黄疸复发、护理不当等风

险，再住院率居高不下，给家庭和医疗资源带来沉重

负担[2]。因此，做好出院后延伸护理，加强对新生儿
黄疸的持续监测与干预，对改善预后至关重要。传

统延伸护理模式多依赖电话随访、家庭访视等方式，

存在沟通效率低、信息传递不及时、个性化指导不足

等问题，难以满足临床护理需求[3]。随着信息技术的
快速发展，信息化沟通工具在医疗护理领域的应用

日益广泛，为延伸护理模式的优化提供了新的思路[4]。
基于信息化短距离沟通的延伸护理模式通过整合移

动互联网等资源，实现医护人员与新生儿家属的实

时、高效沟通，可及时获取新生儿健康信息，提供精

准护理指导。本研究旨在探讨该护理模式对黄疸新

生儿再住院率及行为状态评分的影响，为临床护理

工作提供实践依据，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2023年 1月-2025年 1月广西
壮族自治区妇幼保健院出院后到急诊就诊的黄疸新

生儿 200例作为研究对象，按照随机数字表法分为
对照组和研究组，每组 100例。对照组男 52例，女
48例；日龄 1~7 d，平均日龄（3.25依1.08）d；出生体重
2500~3800 g，平均出生体重（3150.50依280.30）g；顺
产 56例，剖宫产 44例。研究组男 53例，女 47例；
日龄 1~6 d，平均日龄（3.18依1.05）d；出生体重 2550~
3750 g，平均出生体重（3120.80依275.50）g；顺产 54例，
剖宫产 46例。两组新生儿性别、日龄、出生体重、分
娩方式等一般资料比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），
具有可比性。家属自愿参与本研究，已签署知情同

意书。

1.2纳入及排除标准 纳入标准：淤日龄臆7 d；于新
生儿生命体征稳定，无严重并发症；盂家属能够配合
完成信息化沟通及护理干预。排除标准：淤合并先
天性胆道闭锁、先天性甲状腺功能减退症等器质性

疾病；于存在严重感染、窒息、缺氧缺血性脑病等并
发症；盂新生儿体重低于 2000 g；榆家属无法熟练
使用信息化沟通设备；虞随访过程中失访或退出
研究。

1.3方法
1.3.1对照组 实施常规护理延伸干预。新生儿出院

时，护理人员向家属讲解黄疸护理相关知识，包括皮

肤护理、喂养指导、排便观察、黄疸监测方法等；发放

护理指导手册，告知家属黄疸复发的常见症状及处

理方式。出院后第 3天、第 7天、第 14天进行电话随
访，询问新生儿饮食、睡眠、排便情况及黄疸变化，解

答家属疑问，根据情况给予护理建议。若家属反馈新

生儿黄疸加重或出现异常情况，指导其及时就医。

1.3.2研究组 应用基于信息化短距离沟通的延伸护

理模式，具体措施如下：

组建信息化延伸护理小组：由 3名新生儿科主
治医师、5名主管护师组成。主治医师负责病情评估
与诊疗指导，主管护师负责护理方案制定与专业指

导，同时负责日常沟通与信息整理。小组成员均接受

信息化沟通技巧、新生儿黄疸护理知识等专项培训，

考核合格后上岗。

搭建信息化沟通平台：采用“医护-家属”专属
微信沟通群进行短距离沟通，家属可通过微信群实

时反馈新生儿黄疸变化、饮食量、排便次数及性状、

睡眠时长等健康信息。医护人员每日登录微信沟通

群，查看家属反馈信息，对一般问题 1 h内给予文字
或语音回复，复杂问题邀请主治医师或主管护师进

行视频问诊，明确情况后给予针对性指导。同时为家

属提供黄疸居家监测的专业指导，包括自然光线下

皮肤黄染的观察方法、黄疸加重的预警指征等，指导

家属若发现新生儿黄疸明显加重或出现精神反应

差、喂养困难等异常情况，需及时带新生儿到急诊科

就诊。

出院前准备：新生儿出院前 1天，护理专员协
助家属加入专属微信沟通群，完成信息登记并绑定

新生儿信息，详细讲解居家黄疸监测方法，包括自然

光线下皮肤黄染的观察部位、黄疸加重的预警指征、

异常情况上报流程等，确保家属能够熟练掌握。护理

人员通过微信沟通群向家属推送个性化护理计划，

包括喂养方案、排便训练、皮肤护理等内容，并告知

群内沟通规则及咨询时间。出院后患儿到急诊科就

诊时，监测黄疸，邀请家属加入微信群，告知群内沟

通规则及咨询时间，随时可以咨询，看到咨询信息会

及时回复，专家解答时间为 20:00-22:00。
出院后持续护理干预：淤及时沟通与指导：护理

专员每日登录微信沟通群，查看家属反馈信息，对一

般问题 1 h内给予文字或语音回复，复杂问题邀请
主治医师或主管护师进行视频问诊，明确情况后给

予针对性指导。例如，若新生儿黄疸轻度加重，指导

家属增加喂养次数、多晒太阳等；若黄疸显著加重，

及时指导家属带新生儿就医。于定期专业评估：出院
后第 3天、第 7天、第 14天、第 21天，通过视频问诊
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方式对新生儿进行全面评估，包括行为状态、皮肤黄

染情况、精神反应等，结合家属反馈的信息，动态调

整护理方案。盂健康知识推送：通过微信沟通群定
期推送新生儿黄疸护理相关知识，包括胆红素代谢

机制、黄疸复发的危险因素、居家护理误区等，形式

涵盖图文、短视频、语音等，提高家属护理认知水平。

榆家属心理支持：关注家属心理状态，若家属因新生
儿黄疸问题出现焦虑、担忧等情绪，及时进行沟通疏

导，分享成功护理案例，缓解心理压力，增强护理信

心。

1.4观察指标
1.4.1新生儿再住院率 统计两组新生儿出院后 28 d
内因黄疸复发或相关并发症导致的再住院情况，计

算再住院率。

1.4.2 行为状态评分 采用新生儿行为神经测定

（NBNA）评分量表对两组新生儿护理前及护理后
28d的行为状态进行评估，该量表包括行为能力、主
动肌张力、被动肌张力、原始反射、一般状态 5个维
度，总分 40分，得分越高表明新生儿行为状态越好，
其中逸37分为正常，约37分为异常。
1.4.3 临床相关指标 记录两组新生儿首次排便时

间、黄疸消退时间、胎便转黄时间及平均每日睡眠时

间，其中黄疸消退时间以皮肤、巩膜黄染完全消退，

经皮黄疸仪测量恢复正常为准[5]。
1.4.4黄疸指标 分别于护理前及护理后 28 d采集
两组新生儿静脉血 3 ml，离心分离血清后，采用全
自动生化分析仪（日本某公司生产，型号 AU5800）
检测血清总胆红素（TBIL）、直接胆红素（DBIL）、间

接胆红素（IBIL）水平，同时使用经皮黄疸仪测量黄
疸指数，记录相关数据[6]。

1.5统计学方法 采用 SPSS 26.0统计学软件进行数
据分析。计量资料以均数依标准差（ 依）表示，组间比
较采用独立样本 检验，组内比较采用配对 检验；

计数资料以率（%）表示，比较采用 2检验。以 约0.05
为差异有统计学意义。

2结果
2.1两组新生儿再住院率比较 研究组新生儿再住

院率为 2.00%，低于对照组的 15.00%（ 约0.05），见
表1。

2.2两组行为状态评分比较 护理后两组行为状态

各维度评分及总分均较护理前提高，且研究组行为

能力、主动肌张力、被动肌张力、原始反射、一般状态

评分及 NBNA总分均高于对照组（ 约0.05），见表 2。
2.3两组临床相关指标比较 研究组首次排便时间、

黄疸消退时间、胎便转黄时间均短于对照组，平均每

日睡眠时间长于对照组（ 约0.05），见表 3。
2.4两组黄疸指标比较 护理后两组各黄疸指标均

较护理前降低，且研究组 TBIL、DBIL、IBIL及黄疸指
数均低于对照组（ 约0.05），见表 4。

表 1 两组新生儿再住院率比较[ 渊%冤]

组别

对照组

研究组
2

100
100

再住院

15（15.00）
2（2.00）

未再住院

85（85.00）
98（98.00）

再住院率

15（15.00）
2（2.00）

4.507
0.034

表 2 两组行为状态评分比较渊 依 袁分冤

对照组

研究组

100
100

护理前

3.25依0.42
3.30依0.40

0.568
0.571

护理后

4.12依0.38
4.65依0.35

6.892
0.000

护理前

3.56依0.45
3.60依0.43

0.452
0.652

护理后

4.35依0.40
4.88依0.36

6.538
0.000

护理前

3.68依0.43
3.72依0.41

0.471
0.639

护理后

4.42依0.39
4.95依0.37

6.725
0.000

行为能力 主动肌张力 被动肌张力
组别

对照组

研究组

护理前

7.25依0.68
7.32依0.65

0.458
0.648

护理后

8.56依0.55
9.28依0.50

6.429
0.000

护理前

3.12依0.40
3.18依0.38

0.683
0.496

护理后

3.85依0.35
4.32依0.32

6.954
0.000

护理前

30.86依1.52
31.05依1.48

0.587
0.558

护理后

34.15依1.38
37.62依1.25

11.256
0.000

原始反射 一般状态 NBNA总分
组别
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3讨论
新生儿黄疸作为新生儿期高发疾病，出院后的

持续护理管理对预防病情复发、改善新生儿预后具

有重要意义。传统延伸护理模式受限于沟通方式，

难以实现对新生儿健康状况的实时监测与精准干

预，导致再住院率较高，护理效果欠佳[7]。基于信息
化短距离沟通的延伸护理模式借助现代信息技术，

构建了医护人员与家属之间高效、便捷的沟通桥梁，

实现了护理服务的延伸与优化，为黄疸新生儿提供

了全方位、个性化的出院后护理支持[8]。
本研究结果显示，研究组新生儿再住院率低于

对照组（ 约0.05），提示基于信息化短距离沟通的延
伸护理模式能有效降低黄疸新生儿再住院风险。这

主要是因为该护理模式通过专属微信沟通群，家属

可随时反馈新生儿黄疸变化及身体状况，医护人员

能够快速评估病情，对潜在风险及时干预，避免了因

信息传递延迟导致病情加重，从而减少了再住院情

况的发生[9，10]。同时，定期的视频问诊与专业评估，能
够动态掌握新生儿病情变化，及时调整护理方案，进

一步降低了病情复发风险[11]。此外，护理后研究组行
为状态各维度评分及 NBNA总分均高于对照组（ 约
0.05），表明该护理模式有助于改善黄疸新生儿的行
为状态。分析认为，一方面，信息化短距离沟通模式

下，医护人员能够为家属提供精准的喂养指导、睡眠

护理等建议，确保新生儿获得充足的营养与良好的

休息环境，促进神经系统发育[12]；另一方面，通过及
时解答家属疑问、提供心理支持，缓解了家属的焦虑

情绪，为新生儿营造了和谐的家庭氛围，有利于新生

儿行为能力、肌张力及原始反射等方面的发育[13，14]

此外，该护理模式强调对新生儿行为状态的动态监

测，能够早期发现异常并及时干预，为新生儿神经系

统发育提供了保障[15]。
同时，研究组首次排便时间、黄疸消退时间、胎

便转黄时间均短于对照组，平均每日睡眠时间长于

对照组（ 约0.05），说明基于信息化短距离沟通的延
伸护理模式能优化黄疸新生儿的临床相关指标。其

核心原因在于，该模式下的个性化护理指导更具针

对性，医护人员根据新生儿具体情况制定喂养方案，

指导家属增加喂养次数、保证喂养量，促进了新生儿

肠道蠕动，加快了胎便排出与转黄，减少了胆红素的

肠肝循环，从而缩短了黄疸消退时间[16]。同时，科学
的护理指导帮助家属为新生儿建立了规律的睡眠作

息，减少了因护理不当导致的睡眠紊乱，延长了平均

每日睡眠时间，而充足的睡眠有助于新生儿身体机

能的恢复与发育，进一步促进了临床指标的改善
[17，18]。此外，护理后研究组 TBIL、DBIL、IBIL及黄疸指
数均低于对照组（ 约0.05），表明该护理模式能有效
促进黄疸新生儿胆红素代谢，降低血清胆红素水平。

这主要是因为，医护人员指导家属采取增加喂养、多

晒太阳等措施，促进了胆红素的排泄[19]。此外，对于
需要药物干预的新生儿，医护人员通过信息化平台

精准指导益生菌等药物的使用，调节了新生儿肠道

菌群平衡，增强了肠道对胆红素的代谢能力，从而有

效降低了血清胆红素水平，促进了黄疸消退[20]。
综上所述，基于信息化短距离沟通的延伸护理模

式在黄疸新生儿护理中具有显著优势，能够有效降低

再住院率，改善新生儿行为状态，优化临床相关指标，

促进黄疸消退，护理效果确切，值得在临床推广应用。

表 3 两组临床相关指标比较渊 依 冤

组别

对照组

研究组

100
100

首次排便时间（h）
12.56依2.35
9.85依2.12

5.782
0.000

黄疸消退时间（d）
7.85依1.25
5.23依1.10

9.875
0.000

胎便转黄时间（h）
72.35依8.56
58.62依7.85

7.256
0.000

平均每日睡眠时间（h）
14.25依1.32
16.85依1.45

8.652
0.000

表 4 两组黄疸指标比较渊 依 袁滋mol/L冤

对照组

研究组

100
100

护理前

245.80依25.60
243.60依24.80

0.425
0.671

护理后

112.56依18.52
75.32依15.68

9.872
0.000

护理前

35.62依6.85
34.85依6.52

0.528
0.599

护理后

22.35依4.52
16.25依3.85

7.256
0.000

护理前

210.18依20.35
208.75依19.85

0.358
0.721

护理后

90.21依15.68
59.07依13.25

9.568
0.000

护理前

105.62依12.35
103.85依11.85

0.652
0.516

护理后

58.65依10.25
42.35依8.65

8.254
0.000

TBIL DBIL IBIL 黄疸指数
组别
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