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的可能，及時請醫生檢查與處理。

生理性體重減輕
大多數足月新生兒，出生時體重在3仟克（公斤）以

上。在生後最初幾天，幾乎所有的新生兒有體重減

輕現象，尤其是生後3∼4天，體重下降最多，一般

可下降6%至8%，最多不超過10%。未成熟兒和受過

產傷的新生兒，體重減輕更為顯著。

新生兒生理性體重減輕的原因，一方面由於身體生

理性地喪失水分，包括肺和皮膚水分的蒸發，大小

便的排泄，臍帶殘斷的乾枯脫落等。另一方面，由

於生後最初幾天水分得不到足夠的補充。按照以

往的習慣，新生兒放置在嬰兒室，直到生後24小時

才開始抱奶，而產婦在最初幾天多泌乳不足，授乳

技術尚未熟練，同時新生兒吸吮能力尚較差，吃奶

少，因此不能取得足夠的水分和營養，必然導致其

體重減輕。

在正常情況下，新生兒生後第五天開始體重迅速增

長，在生後1周、最遲2周即可恢復到出生時的水

準。這種體重減輕與恢復有一定的規律性，不能看

作病態，因此稱為新生兒生理性體重減輕。但是，

對體重損失超過10%或遲遲不能恢復到出生時水準

者，應尋找原因，大多由於開奶過遲、母乳不足或

餵養不當所致。其他如周圍環境溫度過高或過低，

新生兒疾病等，皆為造成體重減輕過多、恢復過遲

的原因，因此應注意新生兒一般護理和餵養。

如今提倡新生兒盡早開奶，促進母乳分泌，這樣做

有利於新生兒體重盡早、盡快地恢復。

新生兒生理性黃疸

足月新生兒從生後2~3天開始，皮膚、黏膜和鞏膜

（眼白）大多會出現輕度黃染，4~5天達高峰，生後

1~2周自行消退，稱為新生兒生理性黃疸，它是怎樣

產生的呢？

我們知道，胎兒生活在母體子宮內處於缺氧狀態，

導致紅細胞代償性增生，紅細胞計數可高達5~7×

1012/升，血紅蛋白可高達170~190克/升，以攜帶更

多的氧氣。出生後自主呼吸和肺循環建立，可以取

得充分的氧氣，紅細胞於短期內大量破壞，產生大

量間接膽紅素。正常人間接膽紅素在肝臟內經葡萄

糖醛酸轉換酶作用，轉化為直接膽紅素，由膽道排

泄入腸，由於新生兒肝臟功能尚未健全，酶的活力

低，不能有效地將間接膽紅素轉化為直接膽紅素，

由膽道排泄，則血液總膽紅素升高，造成高膽紅素

血症，使皮膚、黏膜和鞏膜黃染。

未足月兒葡萄糖醛酸轉換酶活力更低，因此黃疸程

度比足月兒為重，持續時間亦較長，歷時2~3周方退

淨。

新生兒生理性黃疸的特點是：黃疸程度並不深，大

便顏色正常（黃色），尿色無黃染，膽紅素定性試驗

為陰性，肝脾不腫大，一般情況良好。

對新生兒生理性黃疸，不必作特殊處理，隨著肝臟

葡萄糖醛酸轉換酶活力提高，黃疸會自行消退。對

於黃疸較深的新生兒，可以多喂些葡萄糖水，避免

使用對肝臟有損害的藥物。如果黃疸持續時間較

久，或呈進行性加深，血液膽紅素在12毫克/分升以

上，則為高疸紅素血症，應當嚴密觀察，注意其進

展，防止演變為後果嚴重的“新生兒核黃疸”。

據美國底特律大學兒科醫師報告，對高膽紅素血症

患兒靜脈輸入10%葡萄糖液，可以迅速降低血液膽紅

素值，使之恢復正常。

需要指出，新生兒生理性黃疸與病理性黃疸之間並
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