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基层医疗卫生机构常见新生儿疾病诊疗指南：
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中华医学会儿科学分会新生儿学组；《中国当代儿科杂志》编辑委员会

［摘要］ 为了更好地帮助基层医护工作者认识新生儿出生后胆红素监测的重要性，具备及时识别需要干预的

新生儿黄疸并给予合理诊疗的能力，从而减少需要换血治疗的严重新生儿高胆红素血症及胆红素脑病的发生，

同时避免过度治疗，中华医学会儿科学分会新生儿学组和 《中国当代儿科杂志》 编辑委员会组织专家，在我国

新生儿高胆红素血症专家共识和诊治指南的基础上，整合最新的新生儿黄疸临床研究证据，通过充分讨论，制

定了 《基层医疗卫生机构常见新生儿疾病诊疗指南：新生儿黄疸 （2025 年）》，针对基层医护人员对于新生儿黄

疸的 10 个常见临床问题，形成了 16 条推荐意见。 ［中国当代儿科杂志，2025，27 （12）：1433-1443］
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Abstract: To better assist primary healthcare providers in recognizing the importance of postnatal bilirubin 

monitoring, and in developing the ability to promptly identify neonatal jaundice that requires intervention and to provide 

appropriate evaluation and management, thereby reducing severe neonatal hyperbilirubinemia requiring exchange 

transfusion and bilirubin encephalopathy while avoiding overtreatment, the Subspecialty Group of Neonatology, Society 

of Pediatrics, Chinese Medical Association and the Editorial Board of Chinese Journal of Contemporary Pediatrics 

organized experts who, based on the national expert consensus and guidelines on neonatal hyperbilirubinemia, integrated 

the latest clinical research evidence on neonatal jaundice and, after thorough discussion, formulated the "Guidelines for 

the diagnosis and treatment of common neonatal diseases in primary healthcare institutions: neonatal jaundice (2025)". 

The guideline addresses 10 common clinical questions on neonatal jaundice for primary healthcare providers and 

provides 16 recommendations. Citation:[Chinese Journal of Contemporary Pediatrics, 2025, 27(12): 1433-1443]
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大部分新生儿都会在出生早期发生程度不一

的黄疸，其中有一定比例的新生儿黄疸需要临床

干预，否则有引发胆红素相关神经功能障碍的风

险［1-2］，严重者可导致胆红素脑病，甚至核黄疸，

带来沉重的社会和经济负担。近 20 年，瑞典、丹

麦、美国等国家报道的新生儿胆红素脑病发生率

为 1.27/10 万~2.33/10 万活产儿［3-5］，我国目前尚缺

乏人群总体发病率的数据。2012 年全国多中心流

行病学调查研究提示我国新生儿胆红素脑病发生

率仍较高，88.2% 的患儿入院时已有脑病症状［6］。

出生后早期监测筛查，及时发现需要干预的高胆

红素血症并及时规范诊疗，可有效预防严重新生

儿高胆红素血症和胆红素脑病的发生。目前，在

基层医疗卫生机构仍存在早期监测缺失和不合理
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光疗等状况。为有效帮助基层产科和儿科医护人

员提高新生儿黄疸筛查预防和诊疗的能力，中华

医学会儿科学分会新生儿学组和 《中国当代儿科

杂志》 编辑委员会组织专家制定了 《基层医疗卫

生机构常见新生儿疾病诊疗指南：新生儿黄疸

（2025 年）》（简称本指南）。本指南从疾病预防角

度展开，侧重于出生早期胆红素监测筛查和轻症

光疗干预，以易于基层医护人员掌握和实践为导

向，按照“监测评估-轻症干预-转诊和出院”的

顺序进行整理，形成 16 条推荐意见。

1 指南制订方法与过程

本指南是“基层医疗卫生机构常见新生儿疾

病诊疗指南/共识”系列之一，已在国际实践指南

注 册 与 透 明 化 平 台 （http://guidelines-registry. cn/）

完成注册 （注册号：PREPARE-2024CN101）。本指

南使用人群为在卫生院、社区卫生服务站/中心、

县医院或二级医院等基层医疗卫生机构工作的儿

科医护人员，目标人群为入住产科母婴同室和普

通新生儿病房或观察室，胎龄≥35 周的晚期早产儿

和足月新生儿。

本指南工作组由新生儿学、护理学、检验医

学和循证医学等专业的专家组成。所有参与者均

签署书面的利益冲突声明。本指南制订工作组通

过专家讨论、问卷调查、个人访谈等形式收集临

床问题，再通过专家评分和专家讨论，最终确定

10 个临床问题。

检索数据库为 PubMed、Cochrane Library、中

国知网、万方数据和中华医学期刊全文数据库。中

文检索词为：新生儿、黄疸、高胆红素血症、筛查、

光疗。英文检索词为：neonate/newborn、jaundice、

hyperbilirubinemia、 screening、 phototherapy。 采 用

主题词与自由词相结合的方式进行检索。

文献的纳入标准：（1） 研究类型包含临床试

验、队列研究、病例对照研究、指南/共识、系统

综述和 Meta 分析等；（2） 研究对象是胎龄≥35 周的

新生儿；（3） 研究内容为新生儿黄疸或高胆红素

血 症 的 筛 查 、 干 预 、 评 估 和 治 疗 。 排 除 标 准 ：

（1） 重 复 发 表 文 献 ；（2） 系 统 评 价 计 划 书 ；

（3） 非临床研究 （计划书、会议报告、摘要、述

评、传统综述）；（4） 以中文或英文以外的其他语

种发表的文献。

经过初筛及复筛，最终纳入 68 篇文献，包括

指南或共识 10 篇，系统性综述/Meta 分析 14 篇，随

机对照研究 1 篇，非随机对照研究 1 篇，队列研究

25 篇，描述性研究 15 篇，其他文献 2 篇。

本指南采用推荐意见分级的评估、制订及评

价 （Grading of Recommendations Assessment, 

Development and Evaluation, GRADE） 系统，将证

据质量分为高、中、低和极低质量证据 4 个等级，

推荐意见分为强推荐与弱推荐 （表 1）［7］。此外，

依据专家临床经验对尚无直接证据支持的临床问

题形成基于专家共识的推荐意见，即良好实践声

明 （good practice statement, GPS）。并采用德尔菲法

投票表决形成基于专家意见或经验的推荐意见。

本指南于 2024 年 6 月 15 日立项，8 月 1 日成立

指南制订专家组，9 月 10 日完成临床问题收集并开

始文献检索和证据评价整合，2025 年 6 月定稿并送

外部评审。

本指南拟依托 《中国当代儿科杂志》 进行传

播，并将根据证据和政策的改变，每 5 年左右予以

更新。

表1　GRADE证据质量与推荐强度分级［7］

分级

证据质量分级

高 （A）

中 （B）

低 （C）

极低 （D）

推荐强度

强推荐 （1）

弱推荐 （2）

具体描述

对观察值非常有把握：观察值接近真实值

对观察值有中等把握：观察值有可能接近真实值，也有可能差别很大

对观察值的把握有限：观察值可能与真实值有很大差别

对观察值几乎没有把握：观察值与真实值可能有极大差别

明确显示干预措施利大于弊或者弊大于利

利弊不确定或者无论质量高低的证据均显示利弊相当
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2 临床问题及推荐意见

2.1　临床问题 1：哪些新生儿应该进行出生后胆

红素监测评估？

推荐意见推荐意见 11：：所有新生儿出生后都应接受胆红

素监测评估 （1A）。

推荐说明：黄疸是新生儿出生早期常见症状，

大部分呈生理过程，如何及时发现需要干预的患

儿，又避免过度治疗一直以来是新生儿黄疸临床

评估管理的重要内容。2022 年，Khurshid 等［8］ 关

于 出 院 时 普 及 性 经 皮 胆 红 素 （transcutaneous 

bilirubin, TcB） 检测的系统评价显示，该措施可降

低因黄疸的再入院率和严重高胆红素血症发生

率［8］。2004 年美国儿科学会 （American Academy 

of Pediatrics, AAP） 的新生儿高胆红素血症指南建

议，胎龄≥35 周的所有新生儿在产科母婴同室出院

前都应接受黄疸肉眼观察评估，生后<24 h 出现黄

疸的患儿应尽快检测 TcB 或血清总胆红素 （total 

serum bilirubin, TSB）［9］。AAP 2022 年更新的指南除

延续 2004 年版的这些建议外，还强调出生 24~48 h

内，或产科出院前应至少监测 1 次 TcB 或 TSB［10］。

与白种人相比，亚裔人种的新生儿高胆红素血症

发生率更高。2015 年我国的大样本研究显示，足

月儿/晚期早产儿需干预的高胆红素血症患病率为

13.6%［11］。因此，建议每个新生儿出生后都应进行

高胆红素血症高危因素评估［12］，生后 48 h 内常规

检测胆红素水平［13］。

2.2　临床问题 2：新生儿出生后采用什么方法进

行胆红素监测？

推荐意见推荐意见 22：：建议使用 TcB 检测进行新生儿出

生后胆红素监测 （1B）。

推荐意见推荐意见 33：推荐将 TSB 水平作为新生儿高胆

红素血症是否需要干预的决策性参考标准 （1A）。

推荐说明：肉眼观察皮肤黄染的方法准确度

低，对评估新生儿黄疸的严重程度不可靠［14］。黄

疸比色卡的多中心研究提示诊断效能随胆红素水

平升高而降低，在有更多研究结论支持前需谨慎

使用［15-16］。TSB 需抽血检验，属于有创性操作，有

引发感染和贫血的潜在风险，且较 TcB 的成本高。

TcB 是无创检查，便于动态随访，有助于及时发现

高风险病例［17-18］。2024 年发表的一项 Meta 分析显

示，使用 TcB 筛查较传统肉眼观察可降低因高胆红

素血症的再入院率［19］。我国学者根据临床研究结

果绘制出了中国新生儿小时龄 TcB 曲线图，以帮助

预测严重高胆红素血症的发生风险［11］。有文献指

出，当胆红素水平超过一定范围，TcB 可能存在一

定程度的误差［20］，因此 TcB 适用于筛查和动态随

访，通过 TSB 进行诊断。多个高胆红素血症相关指

南都明确推荐将 TSB 作为光疗和换血等治疗干预的

决策性参考标准［10，21-24］。

然而欧美国家进行的胆红素筛查成本效益研究

并不完全认同普遍筛查，认为 TcB 或 TSB 筛查会增

加检测费用和光疗人数，可能增加家长的心理和经

济负担［25-26］，但此类研究多在高胆红素血症发生率

较低的欧美国家进行。我国单中心研究证实，通过

TcB 联动手机软件筛查，可以减少新生儿黄疸不良

预后造成的医疗资源消耗和社会家庭经济负担；且

采用手机软件形成“医生-家庭联动模式”筛查的

成本效益优于“家庭全自助筛查模式”［27］。因此，

基于我国的人群特点和当前严重高胆红素血症或核

黄疸的临床疾病负担［28］，有条件的情况下，建议

使用TcB进行新生儿出生后胆红素监测。

2.3　临床问题 3：新生儿出生后胆红素监测的时

间和频率如何？

推荐意见推荐意见 44：：建议新生儿出生 48 h 内应用 TcB

常规开始胆红素监测，对存在严重高胆红素血症

高危因素，或出生 24 h 内出现肉眼可见皮肤黄疸，

或未及时进行高危因素评估的新生儿，提前开始

监测，并增加监测频率 （1B）。

推荐意见推荐意见 55：新生儿出生 7 d 内是胆红素监测

筛查的重点时间段，母婴同室期间至少每天监测

1 次 TcB，并在出院前制定居家随访计划 （2B）。

推荐说明：大部分新生儿胆红素峰值出现在生

后 1 周内［1］。2004 年版 AAP 指南［9］ 侧重于肉眼观

察的时间和频率，2022 年版［10］ 则更强调出生后

24~48 h 或产科出院前至少进行 1 次 TcB 或 TSB 监

测。鉴于我国新生儿高胆红素血症达光疗干预的比

例远高于美国［5］，建议按照我国 《新生儿高胆红素

血症诊治指南 （2025）》［13］的推荐，在新生儿出生

48 h 内进行 TcB 监测。多项研究显示，小时龄胆红

素百分位曲线与风险评估相结合，或建立预测模

型，能够显著提升预测严重高胆红素血症的准确

性［29-31］。我国 《新生儿高胆红素血症诊治指南

（2025）》［13］ 明确严重高胆红素血症或胆红素神经

毒性的高危因素包括：（1） 早产、低出生体重；

（2） 生后 24 h 内出现黄疸；（3） 产科出院前测得

TcB 或 TSB 接近光疗阈值；（4） 怀疑有任何原因导

致的溶血即胆红素上升速率过快；（5） 住院期间需
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要光疗；（6） 低蛋白血症；（7） 家族中有曾经接受

光疗或换血者；（8） 能够引起红细胞破坏增加的遗

传性疾病，如我国南方较为常见的葡萄糖-6-磷酸

脱氢酶 （glucose-6-phosphate dehydrogenase, G6PD）

缺乏症；（9） 喂养摄入不足或体重下降明显；（10）

头颅血肿、皮下大片瘀血或内脏出血，肝脏血管瘤

或血管内皮瘤、卡梅综合征等；（11） 脓毒症。但

当各种原因导致高危因素评估未能及时保质保量完

成时，建议在出生24 h内提前启动TcB监测。

2012 年我国胆红素脑病多中心研究显示，生

后 7 d 内入院的胆红素脑病患儿 247 例，占 71.0%，

这些患儿出现胆红素脑病症状的日龄为 （5.9±

4.0） d［6］。胆红素监测小时龄列线图的研究大多持

续不超过 7 d，包括已广泛使用的新生儿时龄胆红

素曲线，即 Bhutani 曲线为 144 h［32］，我国的研究为

出生后 168 h［11］。2012 年加拿大的前瞻性队列研究

显示，胎龄≥35 周新生儿出生 1 周内，与单纯肉眼

观察的对照组比较，每日接受 TcB 监测组严重高胆

红素血症发生率、采血穿刺率、光疗治疗率、因

黄疸再入院率和再入院光疗住院时长都显著降

低［33］。因此，综合考虑 7 日龄内是出生后胆红素

监测的重点时间段。产科母婴同室期间 TcB 的可及

性高，为 7 日龄内新生儿制定后续个体化监测方案

提供依据［34］，需要者可安排社区或门诊随访监测，

有条件者或特殊情况也可居家使用智能 TcB 设备或

手机软件监测［35］。

2.4　临床问题 4：新生儿出生后胆红素监测筛查

中预警值的标准如何及达到预警值后如何进一步

处理？

推荐意见推荐意见 66：：建议 TcB 监测达到小时龄胆红素

列线图的第75百分位时作为预警，密切监测TcB或

进 一 步 检 测 TSB； 当 TcB≥257 μmol/L （15 mg/dL）

时，或与光疗阈值的距离<51 μmol/L （3 mg/dL），

检测TSB （2C）。

推荐说明：由于出生后胆红素监测仅作为筛查

手段，临床需要有筛查的预警标准。Yu 等［36］的研

究显示，产科住院期间 TcB 监测达到小时龄 TcB 列

线图第 75 百分位以上时，是对新生儿进行出院后

胆红素随访的理想分界点，其灵敏度和特异度分别

为 78.7% 和 82.3%，阴性预测值为 98.5%。2022 年

版 AAP 指南提出 TcB 超过光疗阈值或在阈值下

3 mg/dL 以内，或≥15 mg/dL 时，建议检测 TSB［10］。

以色列儿科学会建议TcB测量值大于第75百分位时

检测TSB［21］。可见各国的预警标准尚存在差异。此

外，TcB 和 TSB 虽总体相关性较好，但胆红素越高

时两者差别越大［37-38］。考虑我国本土研究人群更具

有针对性，推荐采用我国新生儿小时龄 TcB 列线图

（图 1） 第 75 百分位为预警值标准，超过预警范围

应密切监测 TcB 或进一步检测 TSB，尤其是在晚期

早产儿。后续连续密切监测 TcB 过程中，胆红素上

升速率也可帮助评估高胆红素血症进展风险，如胆

红 素 上 升 速 度 出 生 24 h 内 ≥5 μmol/ （L·h）

［0.3 mg/ （dL·h） ］， 或 24 h 后 ≥3.4 μmol/ （L·h）

［0.2 mg/ （dL·h）］，或胆红素每天上升>85 μmol/L

（5 mg/dL）。不论采用何种时龄胆红素列线图，一

旦达到第 95 百分位，或达我国 2025 年版指南［13］推

荐的 TSB 检测时机，都建议立即进行 TSB 检测，并

核查是否达到小时龄光疗阈值。

2.5　临床问题 5：新生儿黄疸什么情况需要光疗

干预？

推荐意见推荐意见 77：：推荐胎龄≥35 周的新生儿监测

TcB 达到小时龄光疗曲线标准以上时开始光疗，同

时检测 TSB，并根据 TSB 结果再次明确是否达到干

预标准 （1A）。

推荐说明：我国指南［12-13］ 均明确推荐了小时

龄光疗标准 （图 2）。2022 年版 AAP 指南［10］提出的

神经毒性危险因素较 2004 年版［9］ 有所调整，包括

胎龄<38 周、白蛋白<3.0 g/dL、同族免疫性溶血性

疾病、G6PD 缺乏症或其他溶血性疾病、脓毒症、

过去 24 h 临床情况不稳定［10］。同时应注意到小时

龄光疗标准中是采用 TSB 作为标准，考虑到 TcB 和

TSB 的差别，所有接受干预的患儿都应进行 TSB 检

测。对根据 TcB 结果启动光疗的患儿，需根据 TSB

结果再次核查干预措施是否达到光疗标准，以免

过度治疗。越来越多的研究结果提示光疗可能与

一些远期不良反应相关［39-41］。
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2.6　临床问题 6：如何进行合理和规范的光疗

干预？

推荐意见推荐意见 88：：建议对达到光疗阈值的患儿采用

波 长 为 475 nm （460~490 nm）、 强 光 照 强 度

（≥30 μW/cm2） 的光源进行光疗 （1B）。

推荐意见推荐意见 99：：建议光疗期间根据患儿日龄、高

胆红素血症程度和胆红素神经毒性高危因素等选

择合适的时间复查 TSB，评估光疗的有效性 （1C）。

推 荐 意 见推 荐 意 见 1010：： 建 议 TSB 降 至 光 疗 阈 值 以 下

51 μmol/L （3 mg/dL） 时停用光疗；光疗结束后应

继续监测胆红素，如使用 TcB，可在光疗结束后

6~12 h 开始监测 （1C）。

推荐说明：标准光疗的辐照度为 8~10 μW/

（cm2·nm），强光疗的辐照度≥30 μW/ （cm2·nm），

普通荧光或 LED 灯均可满足技术参数要求。2022

年版 AAP 指南［10］ 推荐当达到光疗阈值时，使用波

长为 460~490 nm 窄光谱 LED 蓝光的强光疗治疗，

可避免额外产热带来的潜在危险，并可使 TSB 更快

下降，在最初 24 h 内可降低 30%~40%，较标准光

疗快 2~5 倍［42-43］。

光疗过程中检测 TSB 作为胆红素监测的主要方

法。2004 年版 AAP 指南［9］ 推荐光疗 4~24 h 后复测

TSB；2014 年我国共识建议光疗中每 6~12 h 监测

1 次 TSB，有血型不合溶血病或 TSB 接近换血的患

儿光疗 4~6 h 后监测 TSB；2022 年版 AAP 指南建议

开始光疗后 12 h 内复测 TSB［10］；我国 2025 年版指

南推荐对达到换血阈值的患儿每 2 h 监测 1 次 TSB

直至低于换血阈值以下 34 μmol/L （2 mg/dL），然

后延长监测间隔［13］。尽管支持特定监测间隔的直

接比较研究证据有限，但光疗过程中监测 TSB 是评

估光疗有效性的公认原则。对于日龄较小、患有

新生儿溶血病或 TSB 已达到/接近换血水平的高危

患儿，建议遵循此原则，进行更为积极的监测。

系统评价显示，光疗中使用特定材料遮盖皮肤用

于监测 TcB 和 TSB 有较好的一致性［44］，但由于国

内人群研究数据尚不够充分，本指南不作推荐。

我国指南［13］ 和 AAP 指南［10］ 均提及停止光疗

标准：对于胎龄≥35 周新生儿，当 TSB 低于光疗标

准 51 μmol/L （3 mg/dL） 时可停止光疗。2022 年版

AAP 指南［10］ 指出，光疗后随访的时机取决于胆红

素反弹的风险，建议光疗结束后随访胆红素，可

选择 TcB，通常可在光疗结束后 24 h 开始监测。而

现有研究结果显示，光疗后 TcB 和 TSB 间并不完全

一致［44-46］，但其可及性和便利性仍在临床实践中

有优势。虽缺乏相关高质量证据，但基于在安全

性和效率间取得最佳平衡，仍作为强推荐。

2.7　临床问题 7：新生儿黄疸达到换血干预标准

该如何处理？

推荐意见推荐意见 1111：：对 TSB 达到换血或换血阈值下

34 μmol/L （2 mg/dL） 以内的新生儿，建议的措施

包括升级患儿的临床诊疗级别、实施强光疗、将

患儿转诊至有条件开展换血治疗的新生儿中心或

上一级医疗机构 （GPS）。

推荐说明：新生儿胆红素水平达到或接近换

血阈值，提示胆红素神经系统损伤风险增加。国

内多中心回顾性研究显示，极重度高胆红素血症

［TSB>428 μmol/L （25 mg/dL）］ 患儿，接受强光

疗与强光疗叠加换血比较，两组的主要并发症和

病死率无差异［47-48］。2022 年版 AAP 指南［10］也提高

了光疗和换血的阈值标准，这类患儿虽风险增加，

但在没有神经系统受累表现时并非都需要立即启

动换血，而是提出诊疗升级概念，对胆红素接近

或达到换血阈值的新生儿提高重症监护级别，以

减少换血治疗风险［49］。诊疗升级的阈值标准为

TSB 达小时龄换血标准 （图 3） 阈值下 34 μmol/L

（2 mg/dL） 以内，如基层医院不具备进一步管理的

条件，应尽快将患儿转诊至能开展换血治疗的新

生儿中心。
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图 2　胎龄≥35 周新生儿的生后小时龄光疗标准［13］ 

［TSB］ 血清总胆红素；［GA］ 胎龄。危险因素包括各类溶血性疾

病、脓毒症、白蛋白<3.0 g/dL、24 h 内临床情况不稳定。
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2.8　临床问题 8：达到干预标准的新生儿黄疸应

如何进行病因检查？

推荐意见推荐意见 1212：：建议对 TSB 达到干预标准的新

生儿高胆红素血症患儿，进行早期喂养摄入不足、

溶血、感染、内脏出血等常见病因的评估和检查，

以了解后续病情进展风险 （1C）。

推荐说明：达到干预标准的新生儿高胆红素

血症可能存在疾病因素，早期喂养摄入不足、溶

血病、感染、内脏出血、甲状腺功能减退、肝脏

尿苷二磷酸葡萄糖醛酸基转移酶缺陷等都是可能

的因素［6，50-52］，识别病因对高胆红素血症的诊疗有

积极意义。其中对早期胆红素水平快速上升有直

接影响的溶血病因素，如同族免疫性溶血病和

G6PD 缺乏症是严重高胆红素血症的重要病因。除

胆红素快速上升［53］，测定呼气末一氧化碳或血碳

氧血红蛋白也是判断红细胞破坏所致胆红素产生

速率的敏感指标［54］。当高胆红素血症伴呼气末一

氧化碳大于 1.7 ppm，可提示存在溶血［55］。结合临

床常用的血红蛋白水平低或进行性下降、网织红

细胞或有核红细胞计数增加可帮助尽早判断溶血。

Coombs 试验是诊断同族免疫性溶血病的依据，特

别是直接抗人球蛋白试验阳性。溶血性高胆红素

血症患儿在排除同族免疫溶血病后，应警惕 G6PD

缺乏症。若其家族史阳性或母亲来自我国长江以

南地区，将为诊断提供重要线索。建议检测 G6PD

活性，也可同时进行 G6PD 基因筛查［56］。感染可以

是高胆红素血症的病因，也可以是新生儿期 G6PD

缺乏症的诱发因素，可能导致严重不良结局［57-58］。

感染的初步排查包括患儿临床表现、血常规和炎

症指标等。超声和头颅磁共振成像可帮助排查高

危患儿的内脏或颅内出血。早期喂养摄入不足是

新生儿高胆红素血症的高危因素，也是病因，喂

养、排便、体重下降及电解质可作为评估的客观

依据，在强调纯母乳喂养的同时，关注并避免摄

入不足对预防新生儿高胆红素血症也起积极作用。

病因评估本身风险极低，而其潜在的临床收益巨

大，建议根据患儿发病日龄、胆红素升高程度及

伴随症状和体征，针对性选择病因相关检查项目。

2.9　临床问题 9：达到干预标准的新生儿黄疸是

否需要进行神经系统评估？

推荐意见推荐意见 1313：：推荐对 TSB 达到干预标准的新

生儿高胆红素血症患儿进行脑干听觉诱发电位检

查或听性脑干反应筛查 （1A）。

推荐说明：听神经损害是胆红素导致的神经

功能障碍中最常见的表现。系统评价显示，即使

在低风险胆红素水平的人群中，急性期听神经病

变谱系障碍可达 13%~83%，3 个月随访时仍达 6%~

14%［59］。对达干预水平的新生儿高胆红素血症患

儿 进 行 脑 干 听 觉 诱 发 电 位 （brainstem auditory 

evoked potential, BAEP） 评估是必要的［60-61］，有助

于 及 时 发 现 听 神 经 毒 性［62］。 听 性 脑 干 反 应

（auditory brainstem response, ABR） 与 BAEP 检查机

制相似，也用于发现听神经障碍，快速 ABR 可作

为快速筛查［63］。同时也强调耳声发射是从外耳道

记录的来自耳蜗内的弹性波能量的检查，而非针

对听神经的检测，不适用于胆红素听神经毒性的

检查［59］。对于基层医疗卫生机构无条件进行该检

查时，需告知患儿家属最晚 3 月龄内前往有条件的

上级单位进行 BAEP 检查或 ABR 筛查。

头颅磁共振成像检查作为评估新生儿高胆红素

血症引发胆红素中枢神经系统损伤的常规手段［12］，

通 常 建 议 对 极 重 度 及 以 上 高 胆 红 素 血 症

（TSB>25 mg/dL） 的足月儿，或重度及以上高胆红

素血症 （TSB>20 mg/dL） 的早产儿，或有可疑神经

系统症状的新生儿高胆红素血症患儿，选择合适时

机进行头颅磁共振成像检查以辅助神经系统评估。

本指南旨在通过早期规范监测和评估避免严重高胆

红素血症的发生，对未达到重度高胆红素血症的患

儿不建议作为常规检查，必要时参考我国 2025 年

版指南［13］对合适病例进行检查和结果解读。
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图 3　胎龄≥35 周新生儿的生后小时龄换血标准［13］  

［TSB］ 血清总胆红素；［GA］ 胎龄。危险因素包括各类溶血性疾病、

脓毒症、白蛋白<3.0 g/dL、24 h内临床情况不稳定。
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2.10　临床问题 10：达到干预标准的新生儿黄疸

患儿满足哪些条件可以出院？哪些患儿需要转诊

至上级医疗机构？

推荐意见推荐意见 1414：：对于达到干预标准的新生儿高

胆红素血症患儿，建议在停用光疗后，胆红素水平

稳定于停光疗标准 （即光疗阈值以下3 mg/dL） 以下

24~48 h后可出院，并建议出院后继续门诊、社区或

居家TcB监测随访，至胆红素水平稳步下降（2C）。

推荐意见推荐意见 1515：：对生后 2 周以上持续不退或退而

复现的新生儿黄疸，建议 1 月龄前进行血生化检

查，以明确 TSB 和直接胆红素水平，排查胆汁淤

积，必要时进行相关的遗传代谢病检查 （GPS）。

推荐意见推荐意见 1616：建议在患儿 TSB 达到或接近换

血阈值，或出现可疑胆红素脑病相关神经系统表

现，或基层医疗卫生机构不具备病因检查和神经

系 统 评 估 检 查 条 件 时 ， 转 诊 至 上 级 医 疗 机 构

（GPS）。

推荐说明：鉴于胆红素反弹的风险，对接受

光疗干预的新生儿高胆红素血症患儿，尤其存在

高危因素者，建议动态监测胆红素水平，停用光

疗后胆红素水平能稳定于光疗标准以下 24~48 h 后

出院。所有接受干预的新生儿高胆红素血症患儿

出院前都应进行家长宣教，内容包括黄疸新生儿

评估的要点及随访重要性，以保证随访的依从

性［64］。出院后应通过门诊、社区或居家等方式，

采用 TcB 继续监测随访，尤其对有胆红素反复升高

风险的患儿，出院后监测随访应延续至胆红素水

平呈现稳步下降趋势。随访方式可根据患儿就诊

便捷度和地区发展情况进行选择。随着网络智能

在医疗领域的深入应用，基于 TcB 仪器和智能手机

软件的应用，可实现新生儿黄疸的远程管理［65］。

研究显示，母婴血型不合溶血病的新生儿通过智

能设备进行居家管理也可取得良好的效果，患儿

再入院率和高胆红素血症发生率均未增加［66］。在

传染性疾病大流行期间或极端气候条件下，可以

有效减少新生儿来医院的频次［35］。

若新生儿生后 2 周仍有黄疸或黄疸退而复现，

需警惕迁延性高胆红素血症/黄疸，最晚随访至

1 月龄仍无消退迹象应进一步评估检测 TSB 及直接

（或结合） 胆红素水平，以明确未结合或结合胆红

素升高为主的高胆红素血症［67］。以未结合胆红素

升高为主的迁延性高胆红素血症，除感染、内脏

出血、母婴血型不合溶血病、先天性甲状腺功能

减退等原因外，先天性红细胞疾患及 UGT1A1 基因

变异和葡萄糖醛酸转移酶活性降低也是常见原因，

可 导 致 Crigler-Najjar 综 合 征 Ⅰ 型 和 Ⅱ 型 ， 以 及

Gilbert 综 合 征［68］。 当 直 接 （或 结 合） 胆 红 素

>17.1 μmol/L （1 mg/dL），且直接 （或结合） 胆红

素占 TSB 的比例>20% 时，被称为胆汁淤积，其病

因更复杂，推荐根据病史、体格检查和初筛结果，

科学合理地开展基因检测［69］。

胆红素水平升高与胆红素相关脑损伤密切相

关。当患儿的 TSB 达到或接近换血阈值，或高胆红

素血症同时出现可疑胆红素脑病相关神经系统表

现，包括纳差、肌张力变化、角弓反张和惊厥等，

需升级临床诊疗，包括进行重症监护、积极强光

疗、更密切监测，必要时给予止惊、镇静和静脉

补液治疗，并建议转诊至具备换血治疗、神经重

症管理和神经系统评估的新生儿诊疗中心。此外，

对黄疸程度严重、消退延迟或已明确存在胆汁淤

积的患儿需要进行病因检查，项目繁多，包括遗

传代谢病检查，基层医疗卫生机构不具备检查或

报告解读条件时，都应转诊至上级医疗机构。

3 小结

本指南针对新生儿黄疸的 10 个临床问题，形

成了 16 条推荐意见，汇总见表 2。

本指南以我国 《新生儿高胆红素血症诊治指

南 （2025）》［13］ 为蓝本，但更侧重于疾病预防，

强调基层医疗卫生机构从新生儿出生后在母婴同

室内开始的胆红素监测和评估，以及轻症光疗干

预及临床管理。

然而，本指南也存在一定局限性：（1） 由于

篇幅有限，对于胎龄小于 35 周的早产儿，出生后

更应接受胆红素监测，但考虑其生后一般常规收

入新生儿病房或新生儿重症监护病房，由新生儿

专业医护人员管理，故未纳入本指南的目标人群。

（2） 新生儿黄疸管理中涉及细节问题众多，未能

全面涉及，如各类药物治疗未形成推荐意见，一

方面由于篇幅有限，另一方面部分重要药物如静

脉注射丙种球蛋白、白蛋白、益生菌、苯巴比妥

等在我国 2025 年新版指南中［13］已做推荐，在没有

更多循证依据的情况下未再重复。（3） 所纳入的

文献中，大样本随机对照研究非常有限，且国外

研究占较大比例，需积累更适合我国人群和国情

的数据，在今后的指南中更新。
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董力杰（哈尔滨市儿童医院）、董文斌（西南医科

表2　推荐意见汇总

临床问题

哪些新生儿应该进行出生后
胆红素监测评估？

新生儿出生后采用什么方法
进行胆红素监测？

新生儿出生后胆红素监测的
时间和频率如何？

新生儿出生后胆红素监测筛查
中预警值的标准如何及达到
预警值后如何进一步处理？

新生儿黄疸什么情况需要光疗
干预？

如何进行合理和规范的光疗
干预？

新生儿黄疸达到换血干预标准
该如何处理？

达到干预标准的新生儿黄疸应
如何进行病因检查？

达到干预标准的新生儿黄疸
是否需进行神经系统评估？

达到干预标准的新生儿黄疸
患儿满足哪些条件可出院？
哪些患儿需要转诊至上级
医疗机构？

推荐意见

1. 所有新生儿出生后都应接受胆红素监测

2. 建议使用 TcB 检测进行新生儿出生后胆红素监测

3. 推荐将 TSB 水平作为新生儿高胆红素血症是否需要干预的决策性参考标准

4. 建议新生儿出生 48 h 内应用 TcB 常规开始胆红素监测，对存在严重高胆红素血症
高危因素，或出生 24 h 内出现肉眼可见皮肤黄疸，或未及时进行高危因素评估的
新生儿，提前开始监测，并增加监测频率

5. 新生儿出生 7 d 内是胆红素监测筛查的重点时间段，母婴同室期间至少每天监测
1 次 TcB，并在出院前制定居家随访计划

6. 建议 TcB 监测达到小时龄胆红素列线图的第 75 百分位时作为预警，密切监测 TcB
或进一步检测 TSB；当 TcB≥257 μmol/L （15 mg/dL） 时，或与光疗阈值的距离
<51 μmol/L （3 mg/dL），检测 TSB

7. 推荐胎龄≥35 周的新生儿监测 TcB 达到小时龄光疗曲线标准以上时开始光疗，同
时检测 TSB，并根据 TSB 结果再次明确是否达到干预标准

8. 建议对达到光疗阈值的患儿采用波长为 475 nm （460~490 nm），强光照强度
（≥30 μW/cm2） 的光源进行光疗

9. 建议光疗期间根据患儿日龄、高胆红素血症程度和胆红素神经毒性高危因素等选
择合适的时间复查 TSB，评估光疗的有效性

10. 建议 TSB 降至光疗阈值以下 51 μmol/L （3 mg/dL） 时停用光疗；光疗结束后应继
续监测胆红素，如使用 TcB，可在光疗结束后 6~12 h 开始监测

11. 对 TSB 达换血或换血阈值下 34 μmol/L （2 mg/dL） 以内的新生儿，建议的措施包
括升级患儿的临床诊疗级别、实施强光疗、将患儿转诊至有条件开展换血治疗
的新生儿中心或上一级医疗机构

12. 建议对 TSB 达到干预标准的新生儿高胆红素血症患儿，进行早期喂养摄入不足、
溶血、感染、内脏出血等常见病因的评估和检查，以了解后续病情进展风险

13. 推荐对 TSB 达到干预标准的新生儿高胆红素血症患儿进行脑干听觉诱发电位检
查或听性脑干反应筛查

14. 对于达到干预标准的新生儿高胆红素血症患儿，建议在停用光疗后，胆红素水
平稳定于停光疗标准 （即光疗阈值以下 3 mg/dL） 以下 24~48 h 后可出院，并建
议出院后继续门诊、社区或居家 TcB 监测随访，至胆红素水平稳步下降

15. 对生后 2 周以上持续不退或退而复现的新生儿黄疸，建议 1 月龄前进行血生化检
查，以明确血清总胆红素和直接胆红素水平，排查胆汁淤积，必要时进行相关
的遗传代谢病检查

16. 建议在患儿 TSB 达到或接近换血阈值，或出现可疑胆红素脑病相关神经系统表
现，或基层医疗卫生机构不具备病因检查和神经系统评估检查条件时，转诊至
上级医疗机构

推荐强度
证据质量#

1A

1B

1A

1B

2B

2C

1A

1B

1C

1C

GPS

1C

1A

2C

GPS

GPS

注：#A、B、C、D 分别表示高、中、低、极低证据质量；1、2 分别表示强推荐、弱推荐；GPS 为良好实践声明。［TcB］ 经皮胆红素；
［TSB］ 血清总胆红素。
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