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新生兒黃疸 

   

黃疸是新生兒時期最常見到的問題，也是新生兒延遲出院或再入院最常見的原因之一。雖然大多數的新生

兒都會有黃疸的現象，而且大多為不嚴重，但是如何區分出因溶血或其他原因而造成膽紅素快速增加或因

膽紅素排出障礙而導致嚴重持續性黃疸，仍相當重要。 

膽紅素的形成與代謝 

約有 75﹪到 80﹪的膽紅素是血紅素的代謝產物，另外的 20﹪到 25﹪則是由另一些含紫質的複合物，如肌

紅素、細胞色素等分解而來。當紫質被代謝時，是經由紫質氧化酵素將其分解成鐵、一氧化碳及膽綠素。

其中，鐵會被身體再吸收利用，一氧化碳被呼出體外，而膽綠素則經由膽綠素還原酵素還原成膽紅素。此

時的膽紅素是未鍵結型膽紅素或叫間接型膽紅素，是脂溶性的，所以無法排出體外。這種未鍵結型膽紅素

須先和白蛋白結合，成為較易溶於水的型式在血漿中運送，當它被送達肝細胞的細胞膜表面時，膽紅素便

可和細胞膜上的特殊蛋白質結合，而進入肝細胞內。在肝細胞中，它可經由葡萄糖酸根轉運酵素的作用和

一分子或二分子的葡萄糖酸根結合，形成水溶性的單葡萄糖酸根膽紅素或雙葡萄糖酸根膽紅素。這種和葡

萄糖酸根鍵結的膽紅素又叫鍵結型膽紅素或直接型膽紅素。此時，鍵結後的膽紅素會很快的由肝細胞運送

到肝小管，再經由膽道系統進入腸胃道系統。在小腸中，這些鍵結型膽紅素無法直接由腸道再吸收。在成

人，大部分的鍵結型膽紅素會被腸內菌還原成無色的尿膽素原而被排出體外，只有少部分的鍵結型膽紅素

會被腸道內的葡萄糖酸鹽水解酵素水解成未鍵結型膽紅素，而經由肝腸循環再吸收。 

生理性黃疸與病理性黃疸 

所謂新生兒的生理性黃疸通常不超過二個星期。為什麼新生兒比較容易發生黃疸？其可能的機轉有下列幾

點：（1）新生兒有較高的紅血球數目，而且他們紅血球的壽命較成人為短。（2）新生兒肝臟的功能尚未

成熟，因而吸收膽紅素的能力較差。（3）他們葡萄糖酸根轉運酵素的活性較差，所以製造鍵結型膽紅素

的能力也比較不好。（4）膽小管對膽紅素排出的能力較差。（5）因新生兒的腸內菌較少，加上腸道的蠕

動較差及腸道的吸收能力也不好，因而會增加肝腸循環。 

所有不符合生理性黃疸的都算是病理性黃疸。當我們一旦懷疑是病理性黃疸時，就必須積極的找尋病因並

積極的去治療。而一般在出生 36 小時內發生的病理性黃疸，常常是因為過度製造膽紅素而引起的，例如

一些溶血性的疾病。 

直接型或間接型黃疸 
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所謂直接型黃疸（又叫鍵結型黃疸）是指鍵結型膽紅素值高於 1.5～2.0mg/dl，或是占總膽紅素值的 20﹪

以上時，我們就認為是直接型黃疸，這類疾病原因非常多，在國內最常見的是膽道閉鎖及新生兒肝炎這兩

種。這兩種疾病須在臨床上做鑑別診斷，因為若是能在出生兩個月內診斷出膽道閉鎖並接受開刀治療，一

般會有比較好的癒後，日後需要換肝的機會也比較低。由於臺灣的母乳哺育率增加，新生兒黃疸超過兩週

亦即延遲性黃疸的寶寶越來越多，所以對於這樣延遲性黃疸的寶寶就必須要和需早期開刀治療的膽道閉鎖

來做區分．因此，現在臺灣兒科醫學會建議對於延遲性黃疸的新生兒一定要觀察嬰兒大便顏色配合大便卡

以及測定直接及總膽紅素並求其比值，以早期發現早期治療膽道閉鎖的新生兒．目前的處置建議如下： 

 

資料來源：臺灣兒科醫學會「臺灣兒科醫學會新生兒延長性黃疸處置建議委員會」 

若直接型膽紅素低於 2.0mg/dl 以下，則稱為間接型（或叫非鍵結型）黃疸。絕大部分的新生兒黃疸都屬

於這種類型，而且因未鍵結型膽紅素是脂溶性，可通過血液大腦屏障，所以會造成神經系統的傷害。因此，

若這種間接型膽紅素過高，則須積極治療。造成這類間接型膽紅素過高的原因中，以溶血疾病而造成的新

生兒黃疸最嚴重，其中又以 G6PD 缺乏症（俗稱蠶豆症）最常見，而且很容易造成核黃疸這種嚴重的後遺

症．目前，兒科醫學會建議在新生兒篩檢結果還沒出來，還不能確定一定不是蠶豆症的情況下，或是已經

確認是蠶豆症的新生兒，都不建議使用含薄荷醇或類似的藥品。 

膽紅素的毒性 

膽紅素對身體所有的組織都具有毒性，尤其對中樞神經系統的傷害在臨床上更顯重要。從很早以前，病理

學家就發現膽紅素的神經毒性並將其命名為核黃疸。這是因為他們發現這類病人的基底核、海馬迴及一些
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特定的腦幹神經核的外觀看起來呈現黃色的染色，而且還合併了組織學上神經的退化與壞死的現象。這些

病人在發病早期會出現嗜睡、吸吮力減弱，高音調的哭聲和肌肉張力低下等現象。到了晚期，則出現躁動

不安、肌肉張力過高、角弓反張、痙攣等症狀，嚴重的甚至會死亡。在存活下來的病人當中，有些只有一

些輕微的後遺症如輕度認知障礙，過動或學習障礙等，但嚴重的則可能會有腦性痳痺，聽力喪失及智障等

後遺症。 

一般會發生這種膽紅素腦病變常是因游離的膽紅素（即未和蛋白質鍵結的膽紅素）過多所引起。因膽紅素

一旦和蛋白質結合，便對細胞不具毒性，且不易通過細胞膜。但游離性膽紅素具毒性且是脂溶性的，故可

通過血管大腦屏障而進入中樞神經系統，並造成神經傷害。膽紅素真正的致病機轉目前仍不清楚，雖然我

們知道游離的膽紅素的值愈高，其發生核黃疸的機會也愈高，但我們仍無法定出會發生核黃疸的游離膽紅

素的絕對值。不過，近年來因醫療的進步，已較少發生核黃疸的現象。 

要如何觀察黃疸 

因為新生兒黃疸的出現是循序漸進的，從臉身體手腳到手掌腳掌，而當黃疸消退時反向進行。一般而言，

若只有臉看起來黃黃的，那膽紅素的值約為 5 mg/dl；若黃到身體，膽紅素的值約有 10 mg/dl；但是若連

腳看起來都很黃，則表示血中膽紅素可能已經高到 15mg/dl 以上，此時應帶給小兒科醫師做檢查。 
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