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日间病房蓝光照射治疗新生儿黄疸的护理干预效果分析 
蓝岚 

（陆军特色医学中心  重庆  400042） 
 

摘要：目的：探讨日间病房蓝光照射治疗新生儿黄疸期间应用的护理干预措施及其效果。方法：2020 年 2 月至 2021 年 12 月，选取我院收治行日间

病房蓝光照射治疗的新生儿黄疸患儿共计 80 例作为研究对象，以随机数字表法将其分为对照组和观察组两组，各组均为 40 例患儿，对照组实施常

规护理干预，观察组实施常规护理干预+精细化护理干预，比较两组患者胆红素水平改善情况、不良事件发生情况、护理效果以及患儿家长护理满意

度。结果：护理前两组患儿胆红素水平无显著差异（P>0.05），护理后两组患儿胆红素水平均降低，观察组低于对照组（P<0.05）。不良事件发生率较

对照组，观察组显著较低（P<0.05）。比较护理总有效率差异，对照组显著较低，差异显著有统计学意义（P<0.05）。观察组患儿家长护理满意度高于

对照组，差异显著有统计学意义（P<0.05）。结论：日间病房蓝光照射治疗新生儿黄疸期间应用精细化护理干预的临床效果突出，利于改善患儿胆红

素水平，减少不良事件发生率，获得了患儿家长的满意认可，建议临床推广应用。 
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在新生儿群体中，高胆红素血症，简称新生儿黄疸，属于十分

常见的一种疾病，临床表现主要为皮肤、巩膜、黏膜黄染，而导致

新生儿高胆红素血症的主要原因为胆红素代谢过剩，继而导致胆红

素水平持续上升，继而使得胆红素持续沉积在新生儿的皮肤和内脏

器官中[1]。若新生儿高胆红素血症较为严重，高胆红素血症可遍及

全身，并合并存在新生儿厌食、意识模糊等症状，不仅严重损害了

神经系统和皮肤系统，同时严重威胁着新生儿的生命安全和日后机

体发育情况。日间病房蓝光照射治疗是降低血清未结合胆红素简单

而有效的方法，疗效显著，临床运用广泛。但是因为新生儿心智尚

未发育完全，配合度和依从性均较差，多以对临床治疗效果产生了

较大的影响[2]。为提升新生儿和家属信任度和噢诶和度，改善患儿

预后，积极于日间病房蓝光照射治疗期间实施有效的护理干预措施

具有十分重要的价值。基于此，本研究于我院选取行日间病房蓝光

照射治疗的新生儿黄疸患儿共计80例作为研究对象，探究了护理干

预措施及其效果，现报道如下。 

1 资料及方法 

1.1 一般资料 

2020 年 2 月至 2021 年 12 月，选取我院收治行日间病房蓝光照

射治疗的新生儿黄疸患儿共计 80 例作为研究对象，以随机数字表法

将其分为对照组和观察组两组，各组均为 40 例患儿。对照组男性、

女性各 22 例、18 例，日龄区间为 3 至 26 天，平均值（15.11±4.32）

天。观察组男性、女性各 23 例、17 例，日龄区间为 3 至 25 天，平

均值（15.63±4.36）天。对比两组资料（P＞0.05），有可比性。 

纳入标准：（1）经过我院检查后，确诊为新生儿病理性黄疸的；

（2）参与本次研究的所有患儿家属均签署同意书。 

排除标准：（1）患其他疾病对本次研究结果可能产生影响的

新生儿；（2）家属拒绝蓝光治疗的患儿；（3）患儿家属对本次研

究不配合或中途自愿退出的。 

1.2 方法 

对照组实施常规护理，包括整温度和湿度处于适宜状态，对患

儿黄疸变化情况予以密切关注。与此同时，严格执行无菌操作技术，

定期修剪患儿指甲、更换衣物、体温测量，并维持皮肤卫生等。 

观察组以常规护理干预为基础实施精细化护理干预，具体内容

如下：（1）早期干预。密切观察新生儿黄疸患儿的具体时间和消

退时间，并密切注意新生儿黄疸患儿的全身症候，观察患儿时候存

在抽搐、两目直视、四肢强直、嗜睡以及萎靡症状，及时发现及时

治疗。（2）健康宣教。告知产妇新生儿高胆红素血症的发生症状、

发作时间、临床表现以及相关检测指标。（3）喂养护理。尽快对

新生儿实施开奶，积极做好合理的母乳喂养方法，于婴儿出生半小

时后开始哺乳，促进患儿肠蠕动，促使胎便及时排除，继而降低胆

红素肝肠循环，降低胆红素总量。通常情况下，需结合母乳量与母

乳喂养的基础上判断是否需增加奶粉，从而保证新生儿每日摄入量

满足要求。（4）抚摸护理。抚摸需由专人进行抚摸手法，以正确

地抚摸手法进行抚摸。与此同时，在进行抚摸前需提升手部温度与

卫生状况，同时可通过播放舒缓音乐的方式改善患儿接受抚摸时的

状况。（5）感染预防措施。对于新生儿而言，因为自身免疫力较

差，各项身体机能尚未发育完全，极易被细菌所侵袭，需积极采取

有效的交叉感染预防措施，严格执行无菌操作。与此同时，积极做

好新生儿皮肤、臀部以及脐部皮肤的保护工作，维持清洁状态，预

防发生破损感染的情况。（6）光疗护理。全面有效地清洁光疗暖

箱，同时高度注意清除灯光的灰尘，及时更换灯光。在实施光疗的

过程中常规监测婴儿的体温，细致检查患儿皮肤的完整性，观察婴

儿和硬肿等现象，确保患儿皮肤的处于清洁状态，要求护理人员和

患儿将指甲剪断，防止皮肤被划伤，同时对患儿实施戴眼罩，以免

灯光直射对患儿视网膜造成损害。 

1.3 观察指标 

比较两组患者胆红素水平改善情况、不良事件发生情况、护理

效果以及患儿家长护理满意度。 

不良事件包括眼罩脱落、针头脱落、皮肤损伤、呕吐窒息、反

复穿刺。 

评价护理效果等级主要可显效、有效、无效三级，其中显效主

要指护理措施实施后黄疸症状完全消失且血清胆红素恢复至正常

水平；有效主要指护理措施实施后黄疸症状显著改善且血清胆红素

有所恢复；无效主要指黄疸症状无改善，血清胆红素水平无变化。

护理总有效率=显效率+有效率[3]。 

患儿家长护理满意度。患者家长对护理的满意度采用医院自制

评分调查量表实施评价，详细说明调查的具体内容、目的、真实性，

总分100分，非常满意评分最高，90分以上，满意中等，评分介于

65~90分之间，不满意最低，评分低于65分。满意度=非常满意率+

满意率[4]。 

1.4 数据处理 

SPSS 23.0 软件统计分析各项数据，计量资料和计数资料分别采

用（ sx ± ）、[n（%）]予以表示，检验工作分别采用 t 和 x2 完成，

当 P＜0.05 时，提示统计学具备显著差异。 

2  结果 

2.1 两组患儿胆红素水平改善情况对比   

护理前两组患儿胆红素水平无显著差异（P>0.05），护理后两

组患儿胆红素水平均降低，观察组低于对照组（P<0.05）。详细数

据见表 1 所示。 

表 1：两组患儿胆红素水平改善情况比较（ sx ± ） 

胆红素水平（μmol/L） 组别 例数 

护理前 护理后 

t P 

对照组 40 253.13±19.24 206.13±16.89 11.611 0.000 

观察组 40 251.23±15.78 190.66±13.34 18.539 0.000 

t - 0.483 4.546 - - 

P - 0.631 0.000 - - 
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2.2两组患儿不良事件发生情况比较 

不良事件发生率较对照组，观察组显著较低（P<0.05）。详细

数据见表 2 所示。 

表 2：两组患儿不良事件发生情况比较（n，%） 

组别 例数 眼罩脱落 针头脱落 皮肤损伤 呕吐窒息 反复穿刺 不良事件发生率 

对照组 40 1（2.50） 2（5.00） 2（5.00） 1（2.50） 2（5.00） 8（20.00） 

观察组 40 0（0.00） 1（2.50） 1（2.50） 0（0.00） 0（0.00） 2（5.00） 

c∗ / / / / / / 4.114 

P / / / / / / 0.043 

2.3 两组患儿护理效果比较分析 

比较护理总有效率差异，对照组显著较低，差异显著有统计学

意义（P<0.05）。详细数据见表 3 所示。 

表 3：两组患儿护理效果比较[n（%）] 

组别 例数 无效 有效 显效 治疗总有

效率 

对照组 40 8

（20.00

） 

20

（50.00） 

12

（30.00） 

32（80.00） 

观察组 40 2（5.00） 8（20.00） 30

（75.00） 

38（95.00） 

x2     4.114 

P     0.043 

2.4两组患儿家长护理满意度比较分析 

观察组患儿家长护理满意度高于对照组，差异显著有统计学意

义（P<0.05）。详细数据见表4所示。 

表 3：两组患儿护理效果比较[n（%）] 

组别 例数 不满意 满意 非常满意 护理满

意度 

对照组 40 8

（20.00

） 

20

（50.00

） 

12（30.00） 32

（80.00） 

观察组 40 1（2.50） 9

（22.50

） 

30（75.00） 39

（97.50） 

x2     6.135 

P     0.013 

3  讨论 

在我国社会经济快速发展的新形势下，人们的生活水平得到了

显著提升。相关调查发现，近几年来，受多种因素的影响，新生儿

高胆红素血症的发生率呈现出逐年上升的发展趋势[5]。受新生儿各

个脏器管尚未发育完全的影响，尤其是肝脏功能尚未发育完全的影

响，对胆红素的清除能力较差，使得胆红素极易在患儿体内持续堆

积，继而引发高胆红素血症，其危险性极高，若采取治疗措施不及

时，则可能导致新生儿死亡，表现出持续发热、抽搐等临床症状[6]。

现如今，临床治疗新生儿高胆红素血症的措施可分为多种，而在采

取治疗措施的基础上积极实施有效的护理措施则成为了改善患儿

临床状态的关键所在[7]。 

此次研究结果提示，护理后两组患儿胆红素水平均降低，观察

组低于对照组；护理后两组患儿胆红素水平均降低，观察组低于对

照组；比较护理总有效率差异，对照组显著较低；观察组患儿家长

护理满意度高于对照组。由此可知，日间病房蓝光照射治疗新生儿

黄疸期间应用精细化护理干预的临床效果突出，利于改善患儿胆红

素水平，减少不良事件发生率，获得了患儿家长的满意认可，分析

原因：精细化护理干预提升了患儿的安全感，同时切实有效地促进

了患儿相关激素的分泌，加快了患儿的发育[8]。与此同时，通过健

康宣教和喂养护理有效改善了患儿家长在治疗过程中的不良情绪，

让患儿家长对高胆红素血症有了更加充分的认识，提升了患儿家长

的治疗依从性，为临床治疗高胆红素血症奠定了更加坚实的基础。

此外，护理过程中通过实施抗感染护理措施，并严格执行无菌操作

理念，有效降低了感染的发生可能性[9]。通过强化喂养护理，改善

了患儿的营养状态，对胆红素脑病的发作具有良好改善作用，再通

过实施光疗护理，积极针对会阴部、眼部以及肛门的护理工作，均

发挥了良好的预后改善作用[10]。 

综上所述，日间病房蓝光照射治疗新生儿黄疸期间应用精细化

护理干预的临床效果突出，利于改善患儿胆红素水平，减少不良事

件发生率，获得了患儿家长的满意认可，建议临床推广应用。 
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