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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
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【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.
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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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