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剖宫术新生儿体重与黄疸关系研究 

李静雅 

北京市爱育华妇儿医院  北京 

【摘要】目的 讨论研究剖宫术新生儿体重与黄疸关系。方法 选择 2020 年 7 月到 2021 年 6 月期间院

内的新生儿 600 例，按照生产方式划分为顺产组与剖宫术组，顺产组有 264 例新生儿，剖宫术组有 336 例

新生儿，对两组新生儿临床相关资料进行分析，包括胎龄、性别、体重、黄疸发生情况、血糖等相关生命

体征指标等，运用 Logistic 回归分析法分析剖宫术新生儿黄疸相关高危因素。结果 对比两组新生儿基本资

料后，发现两组新生儿性别、胎龄等相关数据信息之间的差异无统计学意义（P>0.05）；剖宫术组整体新生

儿黄疸发生几率明显高于顺产组（P<0.05），差异存在统计学意义；剖宫术组新生儿体重明显高于顺产组（P
<0.05），差异存在统计学意义；剖宫术组新生儿黄疸发生风险与新生儿体重增加以及胎膜早破、GBS（B
族链球菌）感染、母发热、羊水污染等发生情况呈正相关（P<0.05），差异存在统计学意义。结论 剖宫术

新生儿与顺产新生儿相比较，存在较高的黄疸发生风险，而且剖宫术新生儿出现黄疸可能是受到新生儿体

重增加方面、胎膜早破方面、GBS（B 族链球菌）感染方面、母发热方面、羊水污染方面等多种因素影响，

需要做好产前与产后相关护理工作，有效避免高危因素，重视新生儿体重变化，将新生儿体重控制在合理

范围，从而降低黄疸发生几率，为患儿的健康成长提供一定保障。 
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Study on the relationship between neonatal weight and jaundice after cesarean section 
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【Abstract】Objective to discuss and study the relationship between neonatal weight and jaundice after 
cesarean section. Methods 600 newborns in the hospital from July 2020 to June 2021 were selected and divided 
into spontaneous delivery group and cesarean section group according to the mode of production. There were 264 
newborns in the spontaneous delivery group and 336 newborns in the cesarean section group. The clinical data of 
the two groups of newborns were analyzed, including gestational age, gender, weight, incidence of jaundice, blood 
glucose and other related vital signs, Logistic regression analysis was used to analyze the high risk factors of 
neonatal jaundice during cesarean section. Results after comparing the basic data of newborns in the two groups, it 
was found that there was no significant difference in gender, gestational age and other related data between the two 
groups (P > 0.05); The incidence of neonatal jaundice in cesarean section group was significantly higher than that 
in spontaneous delivery group (P < 0.05); The weight of newborns in cesarean section group was significantly 
higher than that in spontaneous delivery group (P < 0.05); The risk of neonatal jaundice in cesarean section group 
was positively correlated with neonatal weight gain, premature rupture of membranes, GBS (group B streptococcus) 
infection, maternal fever and amniotic fluid pollution (P < 0.05). Conclusion there is a higher risk of jaundice in 
newborns born by cesarean section compared with those born naturally. Moreover, jaundice in newborns born by 
cesarean section may be affected by many factors, such as neonatal weight gain, premature rupture of membranes, 
GBS (group B streptococcus) infection, maternal fever, sheep water pollution and so on. It is necessary to do a 
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good job in prenatal and postpartum care, Effectively avoid high-risk factors, pay attention to the change of 
neonatal weight, and control the neonatal weight within a reasonable range, so as to reduce the incidence of 
jaundice and provide a certain guarantee for the healthy growth of children. 
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新生儿黄疸是指新生儿在该时期身体中的胆红

素代谢异常升高后，皮肤、黏膜、巩膜等部位出现

明显黄染情况，属于新生儿常见的症状之一[1-4]。但

是如果新生儿黄疸症状得不到及时、有效控制，在

很大程度上就会对新生儿健康发育造成不良影响，

严重的情况下可能还会引起死亡。从近些年临床实

际发展来看，行剖宫术产妇数量在逐年增加，让很

多难产、妊娠并发相关并发症的产妇可以安全完成

生产，但是剖宫术在一定程度上会增加新生儿黄疸

发生风险。文中对剖宫术新生儿体重以及其他高危

因素与黄疸发生率之间的关系进行了相关分析，希

望可以为剖宫术新生儿黄疸研究提供一点帮助。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
按照生产方式将 2020 年 7 月到 2021 年 6 月期

间院内的新生儿 600 例设置为顺产组（264 例）与

剖宫术组（336 例），其中剖宫术组产妇有 14 例胎

膜早破、7 例 GBS、2 例母发热、9 例羊水污染。 
1.2 方法 
对两组新生儿临床相关资料进行分析，包括性

别、胎龄、体重、黄疸发生情况、血糖等相关生命

体征指标、相关高危因素等。 
1.3 判断标准 
对比两组新生儿基本资料，运用 Logistic 回归

分析法分析剖宫术新生儿黄疸相关高危因素。 
1.4 统计学方法 
将两组新生儿相关数据信息输入到 SPSS22.0

系统中，计数资料用（n,%）表示，计量资料用（
x±s）表示，如果 P 值不足 0.05，就表示两组数据

之间的差异存在统计学方面的意义。 
2 结果 
2.1 两组新生儿基本资料对比情况 
顺产组：264 例，男性 140 例（53.03%），女

性 124 例（46.96%），胎龄 29-41 周，平均胎龄为

（38.22±4.90）周，体重 2000-4700g，平均体重为

（3142.32±143.33）g，黄疸有 93 例（35.22%）； 

剖宫术组：336 例，男性 175 例（52.08%），

女性 161 例（47.91%），胎龄 31-41 周，平均胎龄

为（38.19±4.77）周，体重 2400-4800g，平均体重

为（3710.12±153.21）g，黄疸有 172 例（51.19%）； 
经过统计学处理得出结果：（X2=0.018，P=0.8

92；X2=0.018，P=0.892；t=0.075，P=0.939；t=46.3
51，P=0.000；X2=5.196，P=0.022），两组新生儿性

别、胎龄等差异无统计学意义（P>0.05）；剖宫术

组整体新生儿黄疸发生几率明显高于顺产组（P<0.
05），存在统计学意义；剖宫术组新生儿体重明显

高于顺产组（P<0.05），存在统计学意义。 
2.2 剖宫术新生儿黄疸相关高危因素分析 
剖宫术黄疸新生儿体重增加的回归系数为 1.72

3、标准误为 0.323、Wals 值为 5.323、P 值为 0.012、
Exp（B）值为 2.311；胎膜早破的回归系数为 1.153、
标准误为 0.221、Wals 值为 3.241、P 值为 0.021、E
xp（B）值为 1.674；GBS（B 族链球菌）感染的回

归系数为 1.435、标准误为 0.512、Wals 值为 3.117、
P 值为 0.006、Exp（B）值为 1.254；母发热的回归

系数为 1.901、标准误为 0.311、Wals 值为 3.545、P
值为 0.009、Exp（B）值为 1.622；羊水污染的回归

系数为 1.665、标准误为 0.541、Wals 值为 3.611、P
值为 0.022、Exp（B）值为 1.870。可见，剖宫术组

新生儿黄疸发生风险与新生儿体重增加以及胎膜早

破、GBS（B 族链球菌）感染、母发热、羊水污染

等发生情况呈正相关（P<0.05）。 
3 讨论 
新生儿黄疸包括生理性黄疸与病理性黄疸，生

理性黄疸通常是由胆红素代谢特点引起的、暂时的

黄疸情况，一般在新生儿出生后的 2-3 天出现症状，

4-6 天处于高峰阶段，在经过 7-10 天后就会消退，

早产儿与足月儿相比较，黄疸持续时间会比较长，

但是仅会有食欲不振，不会对新生儿机体造成较大

影响；而病理性黄疸在新生儿出生 24 小时后就会出

现相关症状，且新生儿的血清胆红素会明显升高，

症状会持续较长一段时间，症状可能会持续加重，
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或者症状消失后复发，患儿不仅面部、躯干有皮肤

染黄，四肢与手、足心也可能出现染黄症状，同时

可能出现贫血、水肿、发热、心衰、肝脾大、精神

萎靡、厌食等情况，大大降低新生儿生存质量[5-8]。 
新生儿出现病理性黄疸主要是受到胆红素生成

过多、肝脏胆红素代谢障碍、胆汁排泄障碍等多方

面影响而引发相关症状，如果患儿病情得不到及时

控制，很可能会引发胆红素脑病，对新生儿生命健

康造成严重威胁。而剖宫术经常被运用到骨盆异常、

头盆不称、胎儿窘迫、孕妇合并症与并发症、胎位

异常、子宫收缩异常、脐带脱落、疤痕子宫、高龄

初产、珍贵胎儿等产妇分娩中，有效提升了分娩成

功率。近几年性行剖宫术产妇数量的不断增加，从

相关研究报告来看。 
可见，剖宫术新生儿出现黄疸症状症状与新生

儿体重增加之间有着密切联系，在一定程度上还会

受到胎膜早破、GBS、母发热、羊水污染等方面影

响，提升剖宫术新生儿黄疸发生风险。因此，相关

护理人员应当从这些方面入手，做好相关护理工作，

从而改善新生儿症状，降低发生风险。根据相关研

究报告[9-13]，针对剖宫术新生儿黄疸情况，可以在对

患儿进行常规护理的同时，运用游泳与抚摸方式：

按需喂哺，确保新生儿营养充足，注意避免过度喂

养；做好游泳护理，将室温、水温与湿度调整到合

适状态，并将防水护脐帖贴好，给新生儿佩戴好游

泳圈、扣好双保险扣，然后扶住双腋将新生儿缓慢

放入水中，辅助新生儿伸展四肢，10-15 分钟后结束

游泳；在较为安静的环境中配合柔和音乐，按照相

关操作要求对新生儿进行抚摸、触碰。在进行抚触

时，动作保持轻柔，从而促进新生儿肠胃蠕动，促

进尿胆原生成、胆红素排泄，将新生儿的血清胆红

素维持在合理范围，降低相关并发症发生风险。 
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