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摘 要：目的：探讨分析间歇和持续蓝光照射治疗新生儿黄疸的临床效果。方法：筛选我院儿科收治的 76 例黄疸患儿，按

照患儿入院先后顺序分为观察组及对照组，每组各 38 例。所有患儿均实施常规药物治疗及蓝光照射治疗，观察组患儿为间

歇蓝光照射治疗，对照组黄疸患儿为持续蓝光照射治疗，统计分析两组患儿临床治疗的有效性。结果：观察组患儿治疗总

有效率高达 97.22%，胆红素水平及黄疸症状积分改善明显，患儿不良反应发生率较低，均优于对照组患儿，统计学意义成

立 P<0. 05。结论：临床治疗新生儿黄疸需依据实际情况选择治疗方式，采用间歇蓝光照射疗效优于持续蓝光照射，对此可

进行深入推广应用。
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众所周知，新生儿时期容易产生各类疾病，其中新生

儿黄疸是最常见，其发病原因多为胆红素体内堆积过多。

由于黄疸产生的病因多种多样，且个体差异性较大，易受

到诸多因素影响。医生在临床诊疗时需要结合患儿黄疸的

发病机理，制定针对性诊疗方案，保证患儿得到及时有效

的治愈，避免加重病情引发不良反应。为选择高效的新生

儿黄疸治疗方案，对蓝光照射治疗方法进行深入研究，分

别采用间歇蓝光照射与持续蓝光照射治疗，观察临床疗效

对比应用效果。现报道如下：

1 资料和方法1 资料和方法

1.1 一般资料

选择 2022 年 1 月至 12 月期间 76 例新生黄疸患儿，将

其分为对照组（38 例）及观察组（38 例）。对照组中男患

儿 20 例，女性患儿 18 例，日龄 2 至 31 天，平均（8.3±3.2）天，

体重 1.0 ~3. 3 kg，平均 (2. 1±0.2) kg，其中有 37 例为足月

儿，有 1 例为早产儿。观察组中男患儿 17 例，女患儿 21 例，

日龄 3 至 30 天，平均（8.6±3.1）天，体重 1.1 ~3. 5 kg，

平均 (2. 2±0.5) kg，其中 35 例为足月儿，有 3 例为早产儿。

所有患儿均为病理黄疸状态，总胆红素超过标准值，患儿

家属已签署知情同意书，全程配合研究活动。分组资料对比，

差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2 方法

两组患儿均进行常规治疗：口服益生菌、酶诱导剂鲁

米那，及时补液纠正酸中毒，感染者应用抗生素等治疗措

施 [1]。

对照组持续照蓝光照射治疗：首先，对新生儿进行检

查，确定黄疸的类型等情况，根据具体情况制定照射治疗

计划。然后，将新生儿放入蓝光照射箱内，让身体的各个

部位都能得到光线照射。照射时长为每日 16h，每日一次，

3d 为一个疗程 [2]。照射期间，新生儿需要全身裸露，注意

保持室温适宜。做好护眼措施，监测体温、心率、呼吸等

生理指标。照射结束后，重新检查新生儿黄疸程度，决定

是否需要进一步治疗，关注身体状况、生长发育情况。

观察组间歇性照蓝光照射治疗：（1）先对新生儿进

行检查确定黄疸程度，然后制定黄疸照射方案，包括黄疸

间歇时间、照射时间。（3）将新生儿放在特制的蓝光照射

箱里，确保光线能够均匀照射到身体每个部位。波长：425

～ 475nm，光箱温度：30℃。照射一段时间后要间隔一段

时间，给新生儿休息，调整身体恢复正常生理情况。（4）

照射时间和照射间隔可以根据新生儿黄疸程度，以及身体

情况进行调整和改变。一般每次照射时间为 1-2 小时，一

天进行 2-4 次照射，照射持续时间可为 2-3 天，如果黄疸

严重可延长照射治疗时间。（4）照射期间新生儿需要全身

裸露，做好眼睛、会阴部等部位进行妥善保护。待照射完

成后对新生儿进行进一步监测和检查，确定治疗效果，决

定是否需要继续治疗。

1.3 观察指标

（1）治疗效果：显效为胆红素水平指标正常，黏膜、

皮肤黄染全部消失。有效为黄疸症状大部分消失，胆红素

水平指标有所减少。无效为黄疸症状未有改变，胆红素水

平指标依据异常。

（2）胆红素水平及黄疸症状积分：于治疗前后对患儿

进行血清总胆红素水平检测，同时评估黄疸症状积分。

（3）不良反应症状：包含腹泻、皮疹、发热、不正常

哭闹等。

1.4 统计学方法

软件 SPSS 20.0 分析所得数据，P ＜ 0.05 为差异有统计

学意义。计量资料均数 ± 标采用 (x±s) 表示，组间比较 t

检验。计数资料百分数采用（%）表示，以 X2 为组间检验。

2 结果2 结果

2.1 治疗效果分析

经治疗效果比较，观察组有效率高于对照组，数据差

异存在统计学意义 P<0. 05，表 1。

表 1 治疗总有效率（%）

组别 例数 有效 显效 无效 有效率
观察组 36 7（19.44） 28（77.78） 1（2.78） 35（97.22）
对照组 36 13（36.11） 17（47.22） 6（16.67） 30（83.33）

X2 - - - - 3.9560
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p - - - - 0.0244

2.2 胆红素水平及黄疸症状积分评估

比较两组患儿胆红素水平及黄疸症状积分发现观察组

均高于对照组，数据差异存在统计学意义 P<0. 05，表 2。

表 2 胆红素水平、黄疸症状积分 (x±s)

组别 例数 血清总胆红素水平 (umol/L) 黄疸症状积分 ( 分 )
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 36 122.37±2.91 84.31±3.52 5.17±1.49 1.25±0.56
对照组 36 122.26±2.89 90.07±2.79 5.07±1.55 1.73±0.64

t - 0.1609 7.6943 0.27900 3.3865
p - 0.8726 0.0000 0.7810 0.0012

2.3 不良反应

经统计不良反应发生率，观察组发生率显著低于对照

组，数据差异存在统计学意义 P<0. 05，表 3。

表 3 治疗总有效率（%）

组别 例数 皮疹 腹泻 不正常哭闹 发生率
观察组 36 1（2.78） 0（77.78） 1（2.78） 2（5.56）
对照组 36 4（11.11） 1（2.78） 3（8.33） 8（22.22）

X2 - - - - 4.0656
p - - - - 0.0164

3 讨论3 讨论

新生儿黄疸是新生儿期最常见的表现，新生儿由于毛

细血管比较丰富，当血中胆红素超过 85umol/L 时，就可以

出现肉眼可见的黄疸 [3]。非结合胆红素增高，是新生儿黄

疸最常见的表现形式，严重的可引起胆红素脑病，造成永

久性的神经系统损害，甚至会引发死亡 [4]。通常分为生理

性黄疸和病理性黄疸，生理性黄疸情况较好，多在 7-10 天

消退，每日血清胆红素升高小于 85.5umol/L，血清胆红素

小于 221umol/L。病理性黄疸出现时间过早，每日上升超过

85.5umol/L，血清胆红素大于 220.6umol/L[4]。

随着医学水平的提升，对新生儿黄疸的治疗方式日渐

完善，临床诊疗采用蓝光照射具有一定的治疗疗效。蓝光

照射波长 450nm，可被胆红素分子吸收，使未结合胆红素

IXaZ 型转化为异构 IXaE 型 [5]。这些异构体属水性，可经胆

汁排泄至肠腔或从尿内排出，使血清胆红素浓度降低 [6]。

临床进行蓝光治疗主要包含持续及间歇照射治疗方法，不

同照射治疗模式所形成的临床治疗效果有所区别。在持续

蓝光照射治疗过程中，患儿一次性接受长时间荧光灯照射，

床温较高，会造成一些不良反应症状，如腹泻、皮疹等。

而间歇蓝光照射治疗，调整照射时间段，采用多次间歇照

射治疗方法，可避免患儿长时间置于荧光灯照射之下，能

降低患儿的排斥反应，预防哭闹等不良反应发生。

本次分析结果显示，观察组治疗总有效率高于常规组，

治疗后胆红素水平及黄疸症状积分、不良反应均低于对照

组 P<0.05。表明，给予黄疸新生儿间歇蓝光照射治疗，能

够促使血清胆红素形成光异构体，不需要通过肝脏代谢就

可直接经尿液和胆汁排出体外，从而降低血清总胆红素水

平。虽然间歇与持续两种照射方法均能改善患儿症状，但

间歇蓝光照射治疗的效果优于持续蓝光照射治疗，可使体

内的胆红素不断上升至皮肤表面，使其分解降低胆红素指

标，达到改善黄疸症状的治疗目的。

综上所述，采用间歇蓝光照射治疗新生儿黄疸，疗效

优于持续蓝光照射治疗方案。
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