
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

婴儿黄疸是一种常见新生儿
的疾病， 由于婴儿的肝脏功能尚
未完全发育， 导致胆红素代谢不
畅， 进而引起黄疸的发生。 婴儿
黄疸一般在出生后的 2~3天内出
现， 通常会在一到两周内自行消
退。 然而， 在某些情况下， 婴儿
黄疸可能会持续时间较长， 需要
进行治疗。 目前， 婴儿黄疸的治
疗方法多种多样， 但哪种方法最
靠谱仍然存在争议。
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婴儿黄疸概述

婴儿黄疸是一种常见的疾病， 原
因是新生儿肝脏未完全发育造成的胆
红素代谢缓慢， 进而导致胆红素在体
内积聚。 胆红素是一种黄色物质， 是
红细胞代谢产物。 一般来说， 婴儿黄
疸通常从面部开始， 然后逐渐向下扩
散， 通常在出生后的 2~3 天内出现。
新生儿的肝脏在出生后需要一段时间
才能完全发育成熟。 在这个过程中，
婴儿的肝脏对胆红素的代谢能力相对
较低。 与此同时， 由于婴儿的红细胞
寿命相对较短， 这就导致了更多的红
细胞代谢产物———胆红素被释放出
来。 由于胆红素的积聚， 婴儿的皮肤
和眼睛会呈现出黄色， 这就是婴儿黄
疸的主要症状。

婴儿黄疸的常见治疗方法

1. 光疗疗法 它利用特定波长的

蓝光或白光照射， 能够有效促进
胆红素的新陈代谢和排出。 相比
其他治疗方式， 光疗疗法具有安
全、 无痛苦的优势。 但在进行光
疗疗法时， 需要确保适当的光照
时间和距离， 以免对婴儿的皮肤
造成任何伤害。

2. 药物疗法 酚妥拉明和利福
平是常用的药物， 可以帮助促进
胆红素的排出和代谢， 缓解黄疸
症状。 然而， 药物治疗也存在一
些副作用， 例如呕吐和腹泻等不
适反应。 因此， 在使用药物治疗
时， 需要遵循医生的指导和建议。
医生会根据婴儿的情况和需要，
精确地调整药物的剂量和治疗方
案。

3. 中医调理 据中医学说， 婴
儿黄疸产生的主要原因是体内湿热
过重， 中药调理能够有效清除体内
湿热， 促进胆红素的正常排出。

治疗方法的比较与评价

婴儿黄疸的治疗方法有很多
种， 每种方法都有其优点和缺点。
目前最常用的治疗方法是光疗疗
法， 它被认为是安全可靠的。

1. 光疗疗法 需要严格控制光
照的时间和距离， 以防止潜在的副
作用。

2. 药物治疗 可以较快地降低
胆红素水平， 但可能会引起一些副
作用， 如肝功能损伤等。 因此， 在
选择药物治疗时需要谨慎考虑。

3. 中医调理 它是一种温和而
无明显副作用的治疗方法。 通过调
整婴儿的饮食、 睡眠和生活习惯等
方面来改善黄疸症状。 然而， 疗效
可能相对较慢， 需要一定的耐心和
时间。

在选择最合适的治疗方法时，
应综合考虑医生的建议和婴儿的具体
情况。 医生会根据婴儿的胆红素水
平、 年龄、 病情严重程度等因素来给
出最适合的治疗方案。 同时， 家长也
应密切关注婴儿的病情变化， 及时向
医生报告， 以便调整治疗方案。

婴儿黄疸的预防方法

1. 高质量的产前保健 孕妇应
该定期进行产前检查， 确保健康状
况良好。 孕期补充足够的营养物
质， 如叶酸和维生素 D， 可以降低

新生儿黄疸的概率。
2. 密切监测新生儿 医生和家长

应密切关注新生儿的健康状况， 特
别是黄疸的迹象。 定期进行体检，
包括皮肤颜色和黄疸程度的评估，
可以及早发现并处理黄疸。

3. 频繁的哺乳 母乳喂养是预
防新生儿黄疸的有效方法之一。 频
繁的哺乳可以促进宝宝的排尿和排
便， 帮助排除体内的胆红素。

4. 阳光浴 适度的阳光暴露可
以促进皮肤中维生素 D 的合成， 有
助于预防新生儿黄疸。 然而， 家长
在给宝宝晒太阳之前应咨询医生的
建议， 以确保安全。

5. 避免使用有害物质 家长应
尽量避免使用有害物质， 如染发剂
和化学清洁剂， 以免对宝宝的身体
健康产生负面影响。

总之， 婴儿黄疸治疗方法多种
多样， 每种方法都有优缺点。 光疗
疗法是目前最常用且安全可靠的治
疗方法， 但需要严格控制光照时间
和距离， 以避免对婴儿皮肤造成伤
害。 药物治疗可以快速降低胆红素
水平， 但可能会引起一些副作用。
中医调理温和而无明显副作用， 但
疗效相对较慢。 如何选择最靠谱的
治疗方法， 应根据医生的建议和婴
儿的具体情况进行综合考虑。
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什么是妊娠高血压？

妊娠高血压是指在孕妇怀孕 20
周后， 出现血压升高及蛋白尿的一
种疾病。 正常的血压水平应该是收
缩压 （即高压） 在 140 毫米汞柱以
下， 舒张压 （即低压） 在 90 毫米
汞柱以下。 但当孕妇出现收缩压≥
140 毫米汞柱和/或舒张压≥90 毫米
汞柱， 即可被诊断为妊娠高血压。

妊娠高血压危害不可小觑。 首
先， 它可能导致孕妇发生严重的并发
症， 如子痫前期和子痫。 子痫前期是
一种严重的妊娠并发症， 会给孕妇和
胎儿的健康带来极大风险。 其次， 妊
娠高血压还会增加早产的风险， 使胎
儿面临更早出生和未发育完全的风
险。 此外， 妊娠高血压还可能导致胎
儿宫内生长受限， 影响胎儿的发育。

造成妊娠高血压的原因目前不
完全清楚， 但有一些可能的风险因
素， 如孕前存在高血压、 肾脏疾病
或糖尿病等慢性疾病， 年龄过大或
太小， 以及第一次怀孕等。 此外，
孕期生活中过度劳累、 压力过大、
饮食不合理等， 也可能增加妊娠高
血压的风险。

哪些因素易致孕妇“妊高症”？

1. 年龄因素 年轻孕妇、 特别

是初次怀孕的年轻女性， 患妊高症
的风险相对较低。 相反， 年龄超过
35 岁的孕妇则更容易受到妊高症
的困扰。 这可能与年龄增长导致的
身体变化、 血管功能下降有关。

2. 慢性疾病 已有慢性高血压、
肾脏疾病、 糖尿病等的孕妇， 由于
其本身就存在一定的血压问题， 因
此更容易引发妊高症。

3. 多胎妊娠 多胎妊娠会增加
孕妇的血液量， 并对心血管系统施
加更大的负担， 从而增加了妊高症
的发生风险。

4. 不良习惯 例如， 高盐饮食、
过度依赖咸味食物， 缺乏运动、 长
时间站立或久坐、 过度劳累等因
素， 均有可能影响孕妇的血压管
理， 增加妊高症发生的可能性。

妊娠高血压有哪些症状表现？

1. 血压升高 一般来说， 孕期
正常的血压水平为收缩压 （即高
压） 在 140 毫米汞柱以下， 舒张压
（即低压） 在 90 毫米汞柱以下。 而
妊娠高血压的特点就是血压明显升
高， 收缩压≥140 毫米汞柱和/或舒

张压≥90 毫米汞柱。 在平时的孕检
中， 孕妇如果发现自己的血压升高
了， 需要及时就医。

2. 蛋白尿 正常情况下， 孕妇
的尿液中是没有蛋白质的。 但是，
在妊娠高血压患者体内， 由于肾
脏功能异常， 尿液中的蛋白质会
增加， 并通过尿液被排出体外 。
因此， 孕妇在测量血压的同时，
也要留意自己的尿液是否出现异
常。

3. 头痛 可能会出现持续性或
反复发作的头痛， 特别是位于额部
或枕部的搏动性头痛。

4. 视觉障碍 表现为模糊、 闪
光、 黑点或视野缺失等症状。

5. 水肿 常见于面部、 手指、
下肢等部位， 尤其是在晚期妊娠时
更为明显。

妊娠高血压的治疗原则有哪些？

1. 定期监测血压 孕妇应该定
期测量血压， 以及监测尿液中的蛋
白质含量。 这有助于评估血压的变
化趋势以及病情的严重程度， 以便
医生能够根据具体情况制定治疗方

案。
2. 休息和减轻体力活动 孕妇

需要更多的休息， 避免久坐或长时
间站立。 减轻体力活动有助于降低
血压， 缓解症状。

3. 药物治疗 针对不同的情况
和严重程度， 医生可能会选择合适
的降压药物进行治疗。 常见的降压
药包括甲基多巴胺、 硝普钠和长效
硝酸酯类药物等， 但使用药物需要
严密的医学监测， 以避免对胎儿和
孕妇造成不良影响。

4. 饮食调理 孕妇需要遵循低
盐、 低脂的饮食原则， 增加新鲜
水果、 蔬菜和全谷物的摄入。 同
时， 要避免摄入过量的咖啡因和
糖分。

女性孕期应警惕妊娠高血压的
发生， 及时关注自己的健康状态，
并遵循医生的建议进行治疗。 通过
定期检查、 合理调节生活习惯和药
物治疗等手段， 可以有效控制妊娠
高血压， 保障母婴安全。 同时， 提
倡积极健康的生活方式， 保持良好
的体重管理和饮食习惯， 也是预防
妊娠高血压的重要措施。 只有女性
自己重视妊娠高血压的风险， 合理
管理健康， 才能更好地保障自身和
宝宝的安全与健康。
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“妊高症”危害大 孕妈妈应警惕
妊娠高血压是一种严重的孕期并发症， 给孕妇和未出生的宝宝带来

了严重的健康风险。 了解妊娠高血压的定义、 易感人群、 症状及治疗原
则是非常重要的。 本文将从这四个方面为大家进行科普解答。

应对婴儿黄疸 哪种办法最靠谱？


