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新生儿黄疸给予短时多次蓝光照射的临床观察
曾秋苹   杨超惠   吴欣怡   （珠海市妇幼保健院儿一科  广东珠海  519000）

摘要：目的　探讨新生儿黄疸应用短时多次蓝光照射治疗的效果及护理干预措施。方法　选取 2017 年 1 月至 2018 年 5 月收治的 126 例

新生儿黄疸患儿，随机分为两组，所有患儿均给予常规药物治疗，对照组在此基础上给予连续性蓝光照射治疗及护理，试验组给予短时多次蓝

光照射治疗及护理，比较两组患者治疗效果及不良反应发生情况。结果　两组胆红素水平治疗前、后及对照组与试验组治疗后差异均有统计学

意义（P<0.05）；对照组不良反应发生率 69.84%，大于实验组的 20.63%，差异有统计学意义（P<0.05）。结论　短时多次蓝光照射治疗新生儿

黄疸疗效好，结合护理干预可以降低患者不良反应的发生，在临床中可推广及应用。
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新生儿黄疸是临床上常见疾病，血清中未结合胆红素升高是该病

的主要特征，患儿发病后会出现皮肤、巩膜、黏膜等黄染症状，若未

及时给予有效治疗，会引发高胆红素血症，甚至损害患儿神经系统，

诱发核黄疸，对新生儿智力及运动功能发育造成不利影响，更有甚者

导致患儿死亡。该病分为生理性黄疸、病理性黄疸两种，前者是单纯

因胆红素代谢特点造成的短暂性黄疸，若新生儿出生后 24h 内出现血

清胆红素 >205μmo1/L-257μmol/L 且居高不下者即基本确定为病理

性黄疸 [1]。新生儿黄疸临床治疗中，蓝光照射是有效的治疗方法，能

快速降低患儿的胆红素，但患儿治疗过程中可能出现不良反应。本文

对医院的 126 例新生儿黄疸患儿进行研究，对短时多次蓝光照射治疗

联合护理干预的临床疗效进行观察，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017 年 1 月至 2018 年 5 月收治的 126 例新生儿黄疸患儿

作为研究对象，所有患儿均经皮黄疸测试仪检测确诊，符合黄疸临床

诊断标准 [2]，并排除先天性心脏病、血液及肝肾等严重先天性疾病

患儿。随机分为两组，对照组男 36，女 27，日龄 1-30d，平均日龄

（13.34±4.469）d，足月儿 40 例，早产儿 23 例，疗前胆红素水平

平均值为（306.26±18.59）μmol/L，实验组患儿男性 37，女性患儿

26，日龄 1-31d，平均日龄（12.79±4.01）d，足月儿 40 例，早产儿

23 例，治疗前胆红素水平平均值为（312.65±21.29）μmol/L，两组

患儿性别、日龄、治疗前胆红素水平等一般资料比较，无显著差异（P

＞ 0.05），资料有可比性。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法

所有患儿均给予常规药物治疗，包括护肝退黄、补液等药物治

疗，患儿如果有感染情况，则给予抗菌药物抗感染。对照组患儿给予

连续性蓝光照射治疗，具体操作：将箱温控制在 30-32℃、湿度控制

在50%-65%，为患儿戴上黑色不透光眼罩，并用尿布包住会阴部位（阴

囊部位），确保无误后把患儿裸放入蓝光箱内，为确保患儿皮肤能够

均匀接受光照，应把灯光距离控制在20-25cm，持续照射16h，1次 /d。

实验组患儿给予短时多次蓝光照射治疗，其他操作同对照组，蓝光照

射时间为：照射 4h 后休息 1h，4 次 /d。连续治疗 3d 为 1 个疗程，蓝

光治疗前应用经皮黄疸仪测定胆红素，当胆红素降至 130μmol/L 时

停止蓝光照射治疗 [3]。

1.2.2 护理方法

两组患儿均给予护理干预，包括：在进行光疗前需要对蓝光箱进

行消毒，并对温度和湿度进行调整，确保蓝光箱中温度恒定，防止患

儿着凉；准确记录患儿在蓝光箱中的治疗时间；光疗期间观察患儿精

神及体征，记录患儿面色、黄疸程度、心率等；光疗过程中观察患儿

的反应，可播放柔和的音乐，给予听觉上的抚慰，对于躁动不安患儿

给予一定的抚触护理，防止患儿哭吵及手足舞动；在治疗过程中每隔

1-2h 或视治疗时间长短而定对患儿进行一次翻身，使其身体各处均得

到蓝光照射，注意患儿眼罩及患儿尿不湿的松紧并及时给予适当调整，

另对于眼部、肚脐周围的护理也应做到及时关注，如患儿感觉较热出

汗频繁，可适当降低温度，并及时将患儿汗液擦干；做好通风工作，

避免患儿光疗过程中提问过高或过低，当患儿体温超过38.5℃以上时，

立即停止光疗治疗；光疗过程中密切观察患儿身体水分状况，根据患

儿体质及身体状况可给予静脉补充液体及电解质，防止脱水，输液过

程中及时观察患儿输液针的插入程度，避免患儿抓输液管和输液针，

防止扎伤，注意观察是否有局部肿胀，呕吐，皮疹等的发生，若有此

类症状，及时停止输液并检查后给予治疗；由于蓝光主要对皮肤进行

照射，因此皮肤黄染消退较为迅速，但是血清胆红素水平同样较高，

为此需要进行相应的检测，为是否继续进行蓝光治疗提供依据。

1.3 观察指标

记录两组患儿治疗前后血清胆红素水平变化情况，并对治疗期间

患儿的烦躁哭闹，皮疹，体温异常，局部肿胀，呕吐数等不良反应进

行统计分析。

1.4 统计学处理

采用 SPSS19.0 进行数据统计分析，胆红素水平采用 χ±s表示，

t 检验，不良反应采用例数表示，χ2 检验，P ＜ 0.05 表示有差异且差

异在统计学上有意义。

2 结果

2.1 治疗前后胆红素水平比较

比较两组患儿治疗前后血清中胆红素的含量，两组治疗前、后及

对照组与试验组治疗后差异均有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1：治疗前后胆红素水平比较（χ±s）

组别
胆红素水平（μmol/L）

t P
治疗前 治疗后

对照组（n=63） 312.65±21.29 157.03±18.43 45.242 0.000

实验组（n=63） 306.26±18.59 113.38±14.94 60.805 0.000

t 1.796 14.600

P 0.075 0.000

2.3 不良反应比较

两组患儿治疗过程中不良反应的发生情况差异有统计学意义

（P<0.05），见表 2。

表 2：不良反应比较（n,%）

项目 皮疹
局部

肿胀

烦躁

哭闹
呕吐

体温

异常
惊厥

总发生率

（%）

对照组（n=63） 7 8 17 10 1 1 69.84

试验组（n=63） 3 2 4 4 0 0 20.63

χ2 30.787

P 0.000

3 讨论

黄疸是新生儿期最为常见的临床症状，最快速有效的治疗手段为

蓝光治疗，其治疗原理为：应用波长为 420-470mm 的蓝光照射新生儿，

促进脂溶性间接胆红素分解为水溶性异构体，水溶性物质经尿液、胆
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表 3：观察组与对照组临床特征对比 [n(%)]

组别 指标 男 首次发作有诱因 有家族病史 吸烟 饮酒 合并基础病变 其他脑病 首次治疗医院为三乙 手术治疗 认知损害

观察组

（n=70）

n 39 11 7 11 11 9 14 23 47 63

% 55.71 15.71 10.00 15.71 15.71 12.86 20.00 32.86 67.14 90.00

对照组

（n=186）

n 102 26 10 18 7 12 16 114 11 89

% 54.84 13.98 5.38 9.68 3.76 6.45 8.60 61.29 5.91 47.85

χ2 0.016 0.124 1.087 22.933 22.933 2.771 6.387 16.529 108.810 37.461

P 0.900 0.725 0.297 0.000 0.000 0.096 0.012 0.000 0.000 0.000

个方面的特征：①年龄更大、病程更长，提示精神分裂症的慢性疾病

属性，即随着时间的推移，采用常规药物保守治疗的疗效越来越差，

这可能与获得性耐药、脑器质性改变、致病病灶的出现有关 [4-5]；②

发病 2 年内急性发作次数更高，达到（3.1±0.6），有报道显示早期

的疗效直接影响预后，反映了发生机制、治疗水平，不同患者的致病

因素、机制存在差异，对标准疗法的反映也不尽相同，这是疗效存在

明显差异的主要原因。不同文献报道的初发精神分裂症的 2 年复发率

存在一定的差异，整体不低于 60%，部分甚至高达 90%，复发越频繁，

提示患者的致病因素越多，特别是诱发的应激因素更多，致病机制更

为复杂 [6]。这些因素在今后的治疗中也无法被完全的排除，这可能是

早期疗效欠佳的对象远期预后较差、进展为难治性精神分裂症的重要

原因。③吸烟、饮酒成为难治性精神分裂症的危险因素，这可能与吸

烟、饮酒本身会造成脑损害，疾病康复期间戒烟酒引起的应激刺激有

关 [7]。③首次治疗医院为三乙的占比较低，提示首次治疗是否改规范

对预后影响较大，高级别的医疗机构在康复治疗、合理用药、物理治

疗方面都更优优势，能够增进疗效，降低复发风险，提升康复治疗的

质量，这些都助于改善患者的预后 [8]。

小结：难治性精神分裂症的脑部 CT 异常率更高，提示疾病难治

可能与脑器质性病变有关，发生影响因素较复杂。对于初发的精神分

裂症需要特别重视早期的规范治疗，尽量到治疗水平更高的医疗机构

就诊，对于复发的低下，需要积极寻找器质性病灶，尝试选择手术治疗。
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汁排出，达到降低血清胆红素的目的 [4]。

本研究探讨了连续蓝光以及短时多次蓝光联合护理干预治疗新生

儿黄疸的疗效，研究发现，两组患儿治疗前后血清中胆红素的含量有

显著改善，且试验组改善效果更佳（P<0.05），同时实验组治疗过程

中不良反应发生情况显著低于对照组（P<0.05）。这是因为蓝光治疗

能够加快体表胆红素消退速度，所以，两组患者经过治疗后均有显著

效果。但是，持续光疗 4h 后，胆红素结合基本达到饱和状态，再持

续照射治疗并不会增强疗效，而且长时间照射蓝光会产生的热能，会

使患儿出现发热、脱水症状，同时让皮肤产生压迫症状，极容易诱发

皮疹，光疗分解产生的物质进入肠道中后会刺激肠壁组织，导致患儿

出现腹泻症状，此外长时间照射容易导致 DNA 和多种基因畸变等改变
[5]，所以持续蓝光照射治疗患儿常见皮疹、腹泻、发热等不良反应，

影响治疗效果的同时，增加了护理的难度。而采用短时多次照射时，

在光疗 4h 胆红素结合达到饱和状态时，休息 1h 后，再进行光疗，就

能充分结合患儿体内的胆红素，促进胆红素的排出，同时，能够显著

降低因持续照射热能增多引起的发热、脱水、皮疹等症状，增加新生

儿的舒适程度，休息 1h 也可以避免母婴分离时间过长，加强母婴情

感交流，减少新生儿的烦躁哭闹，减少护理的难度，同时可以进行母

乳喂养，可以吸入大量奶，然后有效增加新生儿的排便次数，有利于

胆红素随之排出，促进黄疸的消退。

总之，短时多次蓝光照射治疗联合护理干预治疗新生儿黄疸疗效

好，治疗过程更安全可靠，可在临床中可推广及应用。
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