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0 引言

老年性阴道炎属于非特异性阴道炎疾病。绝经前后妇女

阴道局部抵抗力下降，导致病菌感染引发阴道炎症，严重时会

引起阴道狭窄或闭锁。绝经后女性卵巢功能随之衰退，雌激素

水平和阴道抵抗力会下降，细菌易于入侵，从而引发妇科炎

症。由于患者不了解相关知识，药物使用不当，促使疾病经常

复发。采用甲硝唑栓单一治疗，停药后易复发，本研究特进行

甲硝唑栓联合雌激素软膏对比研究。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选取 2020 年 8 月~2021 年 8 月本院接诊的老年性阴道

炎患者 80 例。所有患者均经检查确诊符合老年性阴道炎的判

断标准，根据随机数表法分为对照组与观察组，各 40 例。对照

组年龄 52~68 岁，平均年龄(62.1依3.5)岁。观察组年龄 52~69
岁，平均年龄(63.1依3.9)岁。两组患者一般资料比较差异无统计

学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 方法
对照组患者应用甲硝唑进行治疗，利用送药器将药物送

入阴道，放置在阴道后穹窿部位，1 枚/次，1 次/d，连续用药 1
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【摘 要】老年性阴道炎属于非特异性阴道炎疾病。绝经前后妇女阴道局部抵抗力下降，导致病菌感染引发阴道炎症，严重时会

引起阴道狭窄或闭锁。绝经后女性卵巢功能随之衰退，雌激素水平和阴道抵抗力会下降，细菌易于入侵，从而引发妇

科炎症。本文主要探讨了甲硝唑栓联合雌激素软膏治疗老年性阴道炎的临床效果。方法 80 例老年性阴道炎患者根据

随机数表法分为对照组与观察组，各 40 例。对照组患者应用甲硝唑栓进行治疗，观察组在对照组基础上联合雌激素

软膏治疗。对比两组治疗效果、不良反应发生情况及治疗前后血清促卵泡激素(FSH)、雌二醇(E2)水平变化。结果观察

组治疗总有效率为 95.0%(38/40)，高于对照组的 77.5%(31/40)，差异有统计学意义(P<0.05)。观察组患者不良反应发生

率为 2.5%(1/40)，显著低于对照组的 22.5%(9/40)，差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后，两组 FSH、E2 水平均优于本组

治疗前，且观察组 FSH(139.1依24.6)nmol/L、E2(45.1依10.3)nmol/L 均优于对照组的(90.1依27.6)、(33.2依10.2)nmol/L，差异均

有统计学意义(P<0.05)。结论相比单纯的甲硝唑栓治疗方法，老年性阴道炎患者采用甲硝唑栓联合雌激素软膏治疗可

获得更高的治疗效率，更有助于改善患者血清状态，有效减少不良反应的发生，可推广应用。

【Abstract】Senile vaginitis is a non-specific vaginitis disease. Before and after menopause, the local vaginal resistance of women
decreases, leading to bacterial infection and vaginal inflammation, which can cause vaginal stenosis or atresia in severe
cases. In postmenopausal women, ovarian function declines, estrogen levels and vaginal resistance decline, and bacteria are
easy to invade, causing gynecological inflammation. This article mainly discusses the clinical effect of metronidazole
suppository combined with estrogen ointment in the treatment of senile vaginitis. Methods 80 patients with senile vaginitis
were divided into control group and observation group according to random number table method, 40 cases in each group.
The patients in the control group were treated with metronidazole suppository, and the patients in the observation group
were treated with estrogen ointment on the basis of the control group. The treatment effects, adverse reactions and changes
in serum follicle-stimulating hormone (FSH) and estradiol (E2) levels before and after treatment were compared between
the two groups. Results The total effective rate of the observation group was 95.0% (38/40), which was higher than 77.5%
(31/40) of the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). The incidence of adverse reactions in
the observation group was 2.5% (1/40), which was significantly lower than 22.5% (9/40) in the control group, and the
difference was statistically significant (P<0.05). After treatment, the levels of FSH and E2 in the two groups were better
than those before treatment, and the FSH (139.1依24.6) nmol/L and E2 (45.1依10.3) nmol/L in the observation group were
better than those in the control group (90.1依27.6) , (33.2依10.2) nmol/L, the difference was statistically significant (P<0.05).
Conclusion Compared with the simple metronidazole suppository treatment, the treatment of senile vaginitis patients with
metronidazole suppository combined with estrogen ointment can achieve higher therapeutic efficiency, which is more
helpful to improve the patient's serum status and effectively reduce the occurrence of adverse reactions. , which can be
promoted and applied.
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个月。观察组在对照组基础上联合雌激素软膏治疗。甲硝唑治

疗方法与对照组相同，同时外敷雌激素软膏，1 次/d，睡前涂

抹，连续用药 1 个月。

1.3 观察指标及判定标准
对比两组治疗效果、不良反应发生情况及治疗前后血清

FSH、E2 水平变化。疗效判定标准：痊愈：治疗后患者的血清

FSH、E2 水平恢复正常，各类症状全部消失；有效：治疗后患者

的血清 FSH、E2 水平趋于正常，但未恢复正常水平，临床症状

改善，未完全消失；无效：治疗前后患者的症状并未见改变。总

有效率=痊愈率+有效率。

1.4 统计学方法
采用 SPSS19.0 统计学软件处理数据。计量资料以均数依

标准差(x-依s)表示，采用 t 检验；计数资料以率(%)表示，采用

字2 检验。P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗效果及不良反应发生率对比
观察组治疗总有效率高于对照组，差异有统计学意义(P<

0.05)。见表 1。观察组患者不良反应发生率为 2.5%(1/40)，显著

低于对照组的 22.5%(9/40)，差异有统计学意义(字2=7.314，P=
0.007<0.05)。2.2 两组治疗前后 FSH、E2 水平变化对比治疗

前，两组 FSH、E2 水平对比，差异无统计学意义(P>0.05)；治疗

后，两组 FSH、E2 水平均优于本组治疗前，且观察组优于对照

组，差异均有统计学意义(P<0.05)。

3 讨论

老年性阴道炎主要是由于绝经后导致的雌激素分泌不足

而产生的，发病率高达 35.00%耀58.60%。随着年龄的增长，女

性卵巢功能和雌激素水平会有所下降，阴道和周围器官都会

受到影响，容易出现阴道炎或尿道炎症，严重者还会出现充血

肿胀等现象。女性 50 岁左右绝经，绝经后至生命结束都存在

卵巢衰退、生殖道萎缩现象。日常生活习惯也是影响阴道炎的

主要因素，患者通常缺乏相关知识，不能正确使用药物，无法

达到应有的治疗效果，因此提高老年人的健康知识尤为重要。

传统治疗中常采用抗生素治疗老年性阴道炎，使患者症状得

到缓解。但抗生素单一治疗不可修复阴道受损环境，极易复

发，长期使用此药，会产生一定的耐药性，治疗效果不理想。甲

硝唑栓包括甲硝唑和人参茎叶苷两种成分，此药可以抵抗厌

氧菌，可刺激患者的上皮增生和肉芽生长，能够快速愈合阴道

黏膜组织，对于急性炎症具有良好的控制作用，但容易复发。

老年性阴道炎主要是由于患者雌激素水平下降所致，可将甲

硝唑栓联合雌激素软膏治疗老年性阴道炎。雌激素软膏是一

种天然的雌性激素混合物，可直接作用于阴道局部组织，不会

产生不良反应，安全性较高，也不会刺激患者的胃肠道，最大

程度改善女性阴道炎症，有效抑制细菌生长与繁殖。传统的治

疗方法常采用抗生素治疗老年性阴道炎，使患者的症状得到

缓解，但抗生素单一治疗不可修复阴道受损环境，长期使用会

产生一定的耐药性，停药后极易复发。本研究提出甲硝唑栓与

雌激素软膏联合使用治疗老年性阴道炎，雌激素软膏可直接

作用于阴道局部组织，有效抑制细菌的生长与繁殖。老年性阴

道炎的发病原因主要是由于绝经后的雌激素分泌不足而造成

的。老年性阴道炎的发病率高达 35.00%耀58.60%，随着人口老

龄化，发病率还在逐年上涨。随着年龄的增长，患者的卵巢功

能和雌激素水平会有所下降，阴道和周围器官都会受到影响，

容易出现阴道炎或尿道炎症，情节严重者会出现充血肿胀等

现象，严重影响老年女性的身体健康与生活质量。女性从 40
岁开始进入过渡期，50 岁左右开始绝经，绝经后至生命结束

都存在卵巢衰退、生殖道萎缩的现象。因此，40 岁之后的女性

应预防老年性阴道炎的发生，日常不良的生活习惯也是影响

阴道炎的主要因素绝经是女性都需经历的阶段，绝经期会引

起女性卵巢功能衰退，pH 值升高，加大各类炎症发生的风险。

老年性阴道炎是非常常见的一种病症。此种病症主要是老年

女性卵巢功能出现异常，甚至已经丧失，雌激素指标数值明显

降低，引起阴道萎缩，降低黏膜厚度，削弱其防御能力，甚至还

会引起细菌生长与繁殖等各类问题，引发阴道组织和相关器

官出现炎性改变。在我国老龄化程度不断加剧的过程中，阴道

炎患者的数量持续性增多。

老年性阴道炎应积极采取合理、有效的治疗措施，在缓解

患者病情，改善其生活质量等方面具有重要意义。绝经期的女

性卵巢机能衰退，雌激素下降，阴道黏膜厚度改变，机体更易

受到致病菌侵袭，患者萎缩性阴道炎发生率随之升高。治疗过

程中需要对致病菌的侵入予以控制，提升患者雌激素水平，甲

硝唑栓能够利用对细菌的抑制作用，促使细菌无法再进行分

裂，实现抑制细菌增值，消除细菌的目的。甲硝唑栓主要成分

为维生素 E、人参茎叶皂苷和甲硝唑，可有效促进肉芽组织生

长，维生素 E 对于刺激患者上皮组织增生具有显著效果，甲硝

唑栓具有相应的抗厌氧菌作用。硝基咪唑衍生物，可抑制阿米

巴原虫氧化还原反应，使原虫氮链发生断裂。虽然甲硝唑栓对

萎缩性阴道炎患者进行治疗具有显著疗效，但该药物治疗阴

道炎具有一定弊端，患者在停药后往往会出现一定程度的复

发，复发率和不良反应发生率较高，特别是针对老年患者，无

法改变阴道健康状态，影响患者的治疗信心。雌激素软膏直接

作用于患者的阴道局部组织，可以降低口服治疗对患者产生

的刺激效果，降低对患者的肝脏作用，2 种药物联合使用可以

更好地达到治疗效果，避免子宫内膜病变产生的不良反应;且
雌激素软膏主要是由天然物质提取而来，改善患者缺乏雌激

素情况，还可以促进患者上皮细胞的内糖原含量，提升阴道的

抵抗能力，改善阴道的弹性程度，以此达到治疗效果。本研究

结果显示，观察组治疗总有效率高于对照组，血清激素水平优

于对照组，且患者不良反应发生率较低临床治疗老年性阴道

炎的方法有多种，过去采取的小剂量雌激素方式能够在短期

内维持较好的效果，但长时间采取该种治疗方式会促使患者

血液内激素水平提高，诱发子宫内膜组织炎症，严重时还会引

发乳腺癌。针对萎缩性阴道炎，利用甲硝唑可获得一定的抗炎

效果，但是并不能促使阴道黏膜细胞萎缩，很难达到彻底根治

的目的。雌激素软膏是女性激素的混合型物质，从天然物质内

提取。将提取的药物成分送入阴道内，能够达到较好的抗炎效

果，有效降低子宫内膜增殖速度，有效避免其他各类器官受到

刺激性影响，以此提高用药安全性，减少药物不良反应的发

生。且该种药物用药方便，更容易被患者所接受。临床治疗老

年性阴道炎的药物有多种，如甲硝唑、雌激素软膏。
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甲硝唑作为抗厌氧菌药物，具有较强的抑菌与杀菌效果，

针对老年性阴道炎具有明显效果，且甲硝唑栓还能够抑制阿

米巴虫氧化还原反应，有利于抑制 DNA 合成。本研究活动展

开期间，对照组患者应用甲硝唑进行治疗，观察组在对照组基

础上联合雌激素软膏治疗。观察组治疗总有效率高于对照组，

差异有统计学意义(P<0.05)。观察组患者不良反应发生率显著

低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后，两组 FSH、

E2 水平均优于本组治疗前，且观察组优于对照组，差异均有

统计学意义(P<0.05)。可见，两种药物直接作用可产生协同性

的作用，促使患者血清 FSH、E2 水平达到相对理想水平，有效

改善患者的临床症状，有效确保患者各类水平符合要求，形成

规范模式。临床治疗老年性阴道炎期间，重视雌激素水平，有

助于改善阴道组织内微生物环境。甲硝唑作为甲基咪唑的衍

生成分，可合理干扰厌氧菌的生长和繁殖，有利于消灭细菌，

并在一定程度上可消灭滴虫，但治疗效果并不能有效确保。利

用雌激素软膏能够预防阴道组织产生病变，经系列的方式有

效增强根治性的效果。老年性阴道炎，炎性病变很容易引起反

复发作，如长时间大剂量使用雌激素，就可能诱发子宫内膜

炎。因此，药物使用的过程中需遵循对症下药，改善阴道组织

的 PH 值，确保阴道润滑性，有效降低阴道上皮细胞的增殖速

度，形成良好的工作模式，以提高临床治疗效果。因此，临床治

疗展开的过程中，需遵循科学的原则，统一要求，对症用药，提

高治疗效率，改善患者预后。

4 结语
综上所述，相比单纯的甲硝唑治疗方法，老年性阴道炎患

者采用甲硝唑联合雌激素软膏治疗可获得更高的治疗效率，

更有助于改善患者血清状态，有效减少不良反应，可推广应用。
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0 引言

黄疸在新生儿群体中比较常见，一般好发于婴儿出生后

2-3d 内，发病高峰在其出生后第 4-5d，主要有肝性黄疸、溶血

性黄疸、母乳性黄疸以及新生儿胆道闭塞性黄疸，这是因为血

清胆红素水平过高，导致小儿皮肤以及粘膜泛黄，严重损害着

小儿智力、听力、肾脏以及神经系统等功能的发育。围绕黄疸

患儿的特点，实施合理有效的治疗、护理，可进一步提高其身

心健康水平，促使其生存质量显著改善，临床意义重大。

1 资料与方法

1.1 般资料
本次研究对象为 60 例新生儿黄疸患儿，均为我院 2019

年 12~2020 年 12 月期间收治，采用随机数字表法分组，30 例

对照组中，男童 18 例，女童 12 例，日龄为 1d~28d，平均为(825
土 1.56)d，出生时体质量为 2.33~4.21kg，平均为(3.15 士 0.84)
kg，出生时新生儿评分为 8~10 分;30 例观察组中，男童 16 例，

女童 14 例，日龄为 1d~27d，平均为(8.12 士 1.45)d，出生时体

质量为 2.30~4.34kg，平均为(3.21 土 0.89)kg，出生时新生儿评

分为 8~10 分。组间一般资料如性别、日龄、体质量等均无显著

差异 P>0.05，可以用于组间比较。

1.2 方法
对所有患儿实施常规治疗，不给予抚触，给予抑制溶血、

酶诱导剂治疗及抗感染治疗等治疗。对照组在其基础上联合

蓝光照射治疗。蓝光照射 1 次/d，每次照射时间为 8~10h，连续

照射 3d。观察组在对照组治疗方法基础上联合早期抚触。

1.2.1 早期抚触在患儿喂奶后 1h，将其眼睛、会阴部遮住，

将其置人温度为 30~31毅C 的暖箱中。医护人员先用润肤油润

滑双手，食指与中指从婴儿右下腹移动至左下腹，移动的过程

中以顺时针为方向画半圆，注意移动时应避开脐部。每次抚触

时间需控制在 15~20min/次。每日分别在上午、下午各抚触 1次。

1.2.2 护理一般蓝光照射时间需控制在 8~10h 之间，由责

任护士将患儿置入箱内，并观察其全身情况，每 4h 即测量 1
次体温，需控制体温在 36.7~37.2毅C 之间。保持患儿左右交替

侧卧，以避免发生呕吐导致窒息，如出现呕吐情况需及时进行

清理。如需静脉补液，需确保液路通畅，并根据要求合理调整

液量。保证按时喂奶，注意经常喂水，光疗时需确保给水量在

原全日水量基础上增加 15%~20%。由于光疗会产生热量，患

儿可能会出很多汗，要注意及时擦拭。

1.3 观察指标
统计组间患儿每日排便数，采用 MSJ 经皮黄疸仪(由北京

麦邦光电仪器有限公司生产)对患儿黄疸指数进行测量，每日

早 9:00~10:00，将黄疸仪置于患儿前额正中眉弓上方 1cm 为

蓝光照射联合早期抚触在新生儿黄疸治疗中的临床效果观察
Clinical observation of blue light irradiation combined with early touch in the treatment of neonatal

jaundice

黄莹 Huang Ying
【摘 要】探讨蓝光照射联合早期抚触治疗新生儿黄疸的临床效果。方法：选择 2020 年 员圆耀2021 年 圆 月收治的 远园 例新生黄疸

患儿，采用随机数字表法分组为 猿园 例对照组、猿园 例观察组，对照组采用蓝光照射治疗，观察组在蓝光照射治疗的同

时给予其早期抚触。比较组间治疗前后每日排便次数与黄疸指数。结果：治疗前组间每日排便数、黄疸指数比较，差异

无统计学意义，孕约园援园缘。治疗第 员凿、第 圆凿、第 猿凿 观察组排便次数均多于对照组，差异具有统计学意义，孕约园援园缘。治疗第

员凿、第 圆凿、第 猿凿 观察组均明显低于对照组，差异具有统计学意义，孕约园援园缘。结论：在新生儿黄疸治疗中，蓝光照射联合

早期抚触效果显著，可显著增加患儿每日排便次数，同时可使其黄疸指数降低，建议推广应用。

【Abstract】To investigate the clinical effect of blue light irradiation combined with early touch in the treatment of neonatal jaundice.
Methods: 60 children with neonatal jaundice who were treated from December 2020 to February 2021 were selected and
divided into 30 cases of control group and 30 cases of observation group by random number table method. The control
group was treated with blue light irradiation, and the observation group was treated with blue light irradiation. while giving
it an early touch. The daily defecation frequency and jaundice index were compared between the groups before and after
treatment. Results: There was no significant difference in the number of daily bowel movements and jaundice index
between the groups before treatment, P<0.05. On the 1st, 2nd, and 3rd days of treatment, the number of bowel movements
in the observation group was more than that in the control group, and the difference was statistically significant, P<0.05.
On the 1st, 2nd, and 3rd days of treatment, the observation group was significantly lower than the control group, and the
difference was statistically significant, P<0.05. Conclusion: In the treatment of neonatal jaundice, blue light irradiation
combined with early touch has a significant effect, which can significantly increase the daily defecation frequency of
children and reduce the jaundice index. It is recommended to popularize and apply.

【关键词】蓝光照射；早期抚触；新生儿黄疸

【Key words】blue light irradiation; early touch; neonatal jaundice
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止，与皮肤紧密贴合，垂直测量 3 次，取其平均值当作观测值。

1.4 统计学分析
本研究相关数据均用软件 SPSS21.0 处理，计量数据均用

t 检验，表示为(x 士 s)，计数数据均用卡方检验，表示为(%)，P<
005 代表组间结果对比，存在统计学意义。

2 结果

2.1 比较组间患儿每日排便数
治疗前组间每日排便数比较，差异无统计学意义，P<0.05;

治疗后两组每日排便数均有所增多，治疗第 1d、第 2d、第 3d
观察组排便次数均多于对照组，差异具有统计学意义，P<0.05
(见表 1)。

2.2 比较组间患儿黄疸指数
治疗前组间黄疸指数比较，差异无统计学意义，P<0.05;治

疗后两组黄疸指数均有所下降，治疗第 1d、第 2d.第 3d 观察

组均明显低于对照组，差异具有统计学意义，P<0.05<见表 2)

3 讨论

如果新生儿时期胆红素代谢异常，容易引发血中胆红素

水平升高，导致其黏膜、皮肤与巩膜等位置.出现黄染现象，这

就是新生儿黄疸。新生儿黄疸为儿科临床常见疾病之一，有研

究称，新生儿胆红素生成比较多，其肝功能还未发展成熟，胃

肠、肝脏等循环增加，极易导致新生儿黄痘的发生。如果血清

之中胆红素未合成的部分升高，通过血脑屏障与细胞膜，过高

的胆红素将严重损害患儿中枢神经系统，此时极易引发胆红

素性脑病，留下永久性后遗症，对患儿身心健康造成严重威

胁。新生儿黄疸在临床上被称为高胆红素血症，一般发生在分

娩后 2~3d，分娩后 4~5d 即达到高峰，5~7d 之后会逐渐消退。

新生儿黄疸是儿科常见疾病，该疾病主要是患者自身的

血清胆红素含量升高，血清胆红素通过血脑屏障以及细胞膜，

对患者的中枢神经系统造成影响，若是不及时的采取治疗，对

患者的生命健康以及身心健康影响较大；新生儿黄疸的临床

治疗主要是采用蓝光照射治疗，蓝光照射原理在于通过蓝光

促进脂溶性胆红素分解，且光学分解后的胆红素的患者的大

脑不会产生毒性反应，光学分解后的胆红素能够通过胆汁或

者尿液排出；早期抚触可有效的促进新生儿胃肠道蠕动，增加

排胎便的次数，良好的抚触手法能产生良性刺激，进而改善患

者的中枢神经系统，提升体内胃泌素以及胰岛素的分泌，提升

消化系统消化吸收食物的能力，促进胆红素排除体内，降低血

清胆红素的水平，进而达到治愈疾病的目的[3]。本次研究中，

对比两组患者的初次排便时间、黄疸消退时间、胎便转黄时

间，研究组均低于对照组，研究组的排便次数较对照组多，两

组患者的组间数据对比，表明本次研究比较，差异有统计学意

义（P约0.05）。

新生儿黄疸是新生儿时期常见症状，发病率超过 60%，主

要原因是新生儿消化系统不成熟，无法迅速代谢胆红素，使血

液中未结合胆红素含量过高。虽然大多数新生儿黄疸属于生

理性黄疸，无需干预即能自动消退，但仍有少数新生儿黄疸为

病理性黄疸，持续较长时间，并透过血脑屏障和细胞膜损害中

枢神经系统，甚至引发胆红素脑病，导致患儿死亡或留下永久

性后遗症。蓝光照射是目前临床上治疗新生儿黄疸安全有效

的方法，由于蓝光波长（425nm耀475nm）与血清中胆红素吸收

波长（450nm耀460nm）接近，可促进未结合胆红素转化为水溶

性异构体，不经患儿肝脏即可随尿液排出体外。然而蓝光照射

治疗对患儿而言并不觉得舒适，佩戴眼罩、光箱环境等因素使

患儿接受程度较差。抚触能给予患儿良性刺激，抚慰焦虑和烦

躁，带来安全感，使患儿更易于接受蓝光照射治疗。而且有大

量研究表明，抚触刺激神经系统可使迷走神经兴奋，促进胰岛

素、胃泌素分泌，增加新生儿食欲；能刺激肠胃运动，加快胎粪

排出和增加排便次数，减少胆红素在肝肠内的循环，降低血清

表 1 组间患儿每日排便数对比渊x依s袁次冤

表 2 组间患儿黄疸指数对比渊x依s袁mg/dl冤
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胆红素浓度，加快黄疸消退。本研究结果显示，新上施以早期

抚触，TSB 比单纯蓝光照射治疗下降更显著，差异有统计学意

义（P<0.05），表明蓝光照射联合早期抚触有助于降低胆红素

浓度。在临床症状改善方面，蓝光照射联合早期抚触比单纯蓝

光照射治疗初次排便、胎便转黄时间和黄疸消退时间更短，差

异有统计学意义（P<0.05）；同时蓝光照射联合早期抚触比单

纯蓝光照射治疗排便次数更多，差异有统计学意义（P<0.05）。

表明，蓝光照射联合早期抚触可以更好地改善黄疸新生儿的

临床症状。由于黄疸新生儿临床症状快速改善，使得蓝光照射

联合早期抚触黄疸患儿住院时间更少（P<0.05）。据研究称，该

病的发生、发展与胆红素在患儿肝肠系统中循环存在紧密关

联，大部分胆红素存在于胎便之中，如果排便不畅或延迟，肝

肠循环系统之中的胆红素负荷量将步增大，此时血清之中胆

红素水平将会出现反射性升高的情况，从而使其病情加重。

新生儿黄疸在临床中比较常见且具有一定的发病率，该

病的发生是因为血清胆红素未结合部分的水平上升，胆红素

含量过高，经过人体细胞膜、血脑屏障时，将会严重损害到患

儿中枢神经系统，进而诱发胆红素性脑病，给患者带来不可逆

的损伤，严重威胁着患儿的身心健康、生存质量。新生儿黄疸

又被称之为高胆红素血症，一般而言，新生儿出生后的第 2-
3d 为就会出现黄疸，高峰期为新生儿出生后第 4-5d，在 1 周

之后就会慢慢消退。黄疸的发生、发展与肝肠系统中的胆红素

循环情况具有紧密的关系。部分胆红素在患儿胎便中，患儿排

便与胆红素回吸的关系十分密切，若患儿排便延长或障碍，将

会进一步增大胆红素负荷量，升高血清胆红素水平，进而加重

其病情。通常而言，健康婴儿机体中每天可生成 20mg 胆红

素，而黄疸患儿胎便中却有 100mg 胆红素，故而临床治疗黄

疸患儿时，通过其排便情况的观察，可直接反映出患儿病情严

重程度。

蓝光照射治疗黄疸患儿的原理为：胆红素主吸收波长介

于 450-460mm，而蓝光主峰吸收波长介于 425-475mm，蓝光

照射作用更加强大，分解胆红素的能力十分显著，而且不会影

响到患儿大脑发育，分解的产物可溶解于水中，经胆汁或者是

尿液排出体外，故而蓝光照射治疗方案备受临床青睐。同时辅

以抚触干预，轻揉患儿腹部，根据肠胃活动规律，可促使患儿

尽快排便并增加排便次数，抚触干预可以良好刺激患儿皮肤，

提高其皮肤敏感度，加强其皮肤触觉，有利于改善患儿中枢神

经系统，兴奋迷走神经，增加胃泌素、胰岛素分泌量，这样一

来，患儿胃肠消化功能也将会得到大大改善，使食物尽快消

化、吸收，以免胎便长时间滞留在患儿体内。

在临床上主要采用常规治疗与蓝光照射治疗相结合，采

用蓝光对患儿皮肤进行照射，可使脂溶性胆红素分解，其产

物.不会对患儿大脑产生毒性作用，并且可溶于水，经尿液、胆

汁等快速从体内排出。所以在新生儿黄疸的临床治疗中，蓝光

照射治疗具有非常重要的应用价值。在蓝光照射治疗的同时

加入早期抚触，可增加排便次数，在良好的抚触手法下，新生

儿的皮肤会接收到良性触觉刺激，从而加强其皮肤触觉，可对

其中枢神经系统起到明显的改善作用。本研究中对照组给予

患儿蓝光照射治疗，不给予抚触，观察组则实施蓝光照射联合

早抚触，结果显示观察组治疗后每日排便次数均明显多于对

照组，黄疽指数均低于对照组，组间差异均较为显著，P<005。

该结果与林慧宁等研究结论具有一致性。说明了蓝光照射与

抚触护理可显著改善新生儿黄痘症状，不仅可以增加排便次

数，同时黄痘指数也可显著降低。

4 结语

综上，蓝光照射与早期抚触联合用于新生儿黄疸的临床

治疗，可增加其每日排便次数，并且有利于降低其黄疸指数，

建议推广应用。
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