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不同蓝光照射方式治疗新生儿黄疸的临床效果分析 
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【摘  要】目的：分析不同蓝光照射方式治疗新生儿黄疸的临床效果。方法：对我院收治的新生儿黄疸患儿进行研究。随机分为两组并给予不同治疗方案。

观察两组胆红素水平、治疗效果及不良反应。结果：治疗后，实验组血清间接胆红素（125.45±11.25）μmol/L、经皮胆红素（8.01±1.09）mg/dl，均低于参照组

的（151.14±20.17）μmol/L、（11.64±1.12）mg/dl，P＜0.05。实验组治疗有效率 95.71%，高于参照组的 85.71%，不良反应发生率 4.76%，低于参照组的 19.05%，

P＜0.05。结论：间歇与持续蓝光照射均能有效改善新生儿黄疸，但持续蓝光照射会更加不良反应，而间歇蓝光照射不仅不会增加不良反应，同时也更利于改善胆

红素水平，值得推广。 
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对于新生儿而言，出生后各脏器处于快速发育阶段，此时的肝脏占

比较大，约为新生儿体重的 1/20。与成人复杂的黄疸发病原因不同的是，

新生儿黄疸的病因与胎儿期红细胞寿命短而大量破坏致胆红素生成过

多，且肝脏发育不成熟，处理胆红素的能力低下有关，新生儿血液中“胆

红素”来不及被“消化”而不断聚积，导致皮肤和巩膜（眼白）呈现出

肉眼可见的黄染[1-2]。近年流行病学调研数据显示，我国新生儿黄疸引起

的高胆红素血症发病率高，其中一些新生儿黄疸所引起的高胆红素血症

具有神经损伤风险[3]，一旦发生神经损伤将会给家庭及新生儿未来的成长

带来永远的伤痛。新生儿黄疸最常见的治疗方式为蓝光照射治疗，仅有

部分病情较为严重患儿则需换血治疗。但由于蓝光治疗易引起发热、皮

疹、腹泻的不良反应，影响治疗效果。因此，为了降低蓝光治疗的副作

用，我院对 420 例新生儿黄疸患儿进行了研究，分析间隙与持续蓝光照

射的临床价值。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

对我院 2021 年 1 月-2022 年 1 月所收治的 420 例新生儿黄疸患儿进

行研究。随机分为参照组与实验组，每组 210 例。参照组男性 100 例，

女性 110 例，平均日龄为（15.23±2.12）d；实验组男性 105 例，女性 105

例，平均日龄为（16.25±1.89）d。两组资料无统计学差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 

参照组实施持续蓝光照射，即照射 12h 间隔 6h。实验组实施间歇蓝

光照射，即照射 3h 间隔 2h。两组患儿均采用“鸟巢式”护理，保持暖箱

内合适的温度。 

1.3 观察指标 

观察两组胆红素水平、治疗效果[4]及不良反应。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS 21.0 对数据处理，计数、计量分别采用%、（ sx  ）表示，

使用 2x /t 校检；P＜0.05 表示有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组治疗前后胆红素水平对比 

治疗前，两组胆红素水平差异无意义，P＞0.05。治疗后，两组胆红

素水平均明显下降，P＜0.05；但实验组血清间接胆红素、经皮胆红素均

更低于参照组，P＜0.05，详见表 1。 

2.2 两组治疗效果及不良反应发生情况对比 

实验组治疗有效率 95.71%，高于参照组的 85.71%，不良反应发生率

4.76%，低于参照组的 19.05%，P＜0.05，详见表 2。 
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表 1  两组治疗前后胆红素水平对比（ sx  ） 

血清间接胆红素（μmol/L） 经皮胆红素（mg/dl） 

组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 

参照组 210 315.45±21.15 151.14±20.17 19.14±3.67 11.64±1.12 

实验组 210 315.14±23.14 125.45±11.25 19.08±3.45 8.01±1.09 

t 值  0.143 16.119 0.172 33.658 

P 值  0.443 0.000 0.431 0.000 

表 2  两组护理效果及不良反应发生情况对比（n/%） 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 不良反应发生率 

参照组 210 84（40.00） 96（45.71） 30（14.29） 180（85.71） 40（19.05） 

实验组 210 136（64.75） 65（30.95） 9（4.29） 201（95.71） 10（4.76） 

 2x 值     12.465 20.432 

P 值     0.000 0.000 

3.讨论 

新生儿黄疸最主要的原因是血液中的胆红素浓度不断上升，导致新

生儿皮肤黄染，胆红素是红血球分解过程中产生的黄色的色素并进入血

液循环。通过代谢将胆红素排掉，但是新生儿肝胆发育未成熟，并且肠

蠕动功能较弱，导致胆红素的排出速度较慢，胆红素存在血液中就会让

新生儿皮肤发黄。如果新生儿肝脏代谢速度一直跟不上胆红素生成速度，

胆红素就会随着时间的增加而升高，胆红素升高的危害是对新生儿神经

功能造成不可逆的损伤。蓝光照射是一种简便、疗效好、见效快的方法。

主要是由于胆红素能吸收光，在光和氧的作用下，胆红素可转化为水溶

性产物，并经胆汁、粪便或尿液排出体外，从而降低体内胆红素水平。

持续蓝光照射可能对患儿的染色体产生影响[5]，并且还会发生腹泻、发热、

皮疹等不良反应。间接照射在达到同样治疗效果的同时也更为安全。本

研究结果显示，治疗后，两组胆红素水平均明显下降，P＜0.05；但实验

组血清间接胆红素、经皮胆红素均更低于参照组，P＜0.05。实验组治疗

有效率 95.71%，高于参照组的 85.71%，不良反应发生率 4.76%，低于参

照组的 19.05%，P＜0.05。说明了间歇蓝光照射的临床效果更好，安全性

更高。 

综上所述，间歇与持续蓝光照射均能有效改善新生儿黄疸，但持续

蓝光照射会更加不良反应，而间歇蓝光照射不仅不会增加不良反应，同

时也更利于改善胆红素水平，值得推广。 
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