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间歇蓝光照射对新生儿高胆红素血症患儿胆红素的影响
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渊安福县妇幼保健院儿科袁江西 安福 343200冤
摘要院目的 研究间歇蓝光照射对新生儿高胆红素血症渊NHB冤患儿胆红素指标的影响遥 方法 选取 2019年 1月-2022年 12月
安福县妇幼保健院儿科收治的 72例 NHB患儿袁经随机数字表法分为对照组渊36例冤与观察组渊36例冤袁对照组采用持续蓝光照
射治疗袁观察组采用间歇蓝光照射治疗袁比较两组临床疗效尧黄疸指数尧血清总胆红素渊TBIL冤水平尧不适反应尧黄疸消退时间尧哭
闹时长尧睡眠时长遥 结果 两组治疗总有效率比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰两组治疗后黄疸指数尧TBIL水平均低于治疗前
渊 约0.05冤袁但组间比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰观察组不适反应发生率为 5.56%袁低于对照组的 19.44%渊 约0.05冤遥 两组黄
疸消退时间比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤袁但观察组哭闹时长短于对照组袁睡眠时长长于对照组渊 约0.05冤遥 结论 间歇蓝光

照射治疗 NHB效果确切袁其疗效与持续蓝光照射方案相当袁可降低患儿 TBIL浓度袁消退黄疸的同时袁减少其不适反应与哭闹
时长袁改善患儿睡眠质量遥
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Effect of Intermittent Blue Light Irradiation on Bilirubin for Neonatal Hyperbilirubinemia
ZHU Xiaohua

(Department of Pediatrics,Anfu County Maternal and Child Health Hospital,Anfu 343200,Jiangxi,China)
Abstract：Objective To study the effect of intermittent blue light irradiation on bilirubin indexes in neonatal hyperbilirubinemia (NHB).Methods A
total of 72 children with NHB admitted to the Department of Pediatrics of Anfu County Maternal and Child Health Hospital from January 2019 to
December 2022 were selected and divided into control group (36 children) and observation group (36 children) by random number table method. The
control group was treated with continuous blue light irradiation, and the observation group was treated with intermittent blue light irradiation. The
clinical efficacy, jaundice index, serum total bilirubin (TBIL) level, discomfort reaction, jaundice regression time, crying time and sleep time were
compared between the two groups.Results There was no significant difference in the total effective rate between the two groups ( >0.05). The
jaundice index and TBIL level of the two groups after treatment were lower than those before treatment ( <0.05), while there was no significant
difference between the two groups ( >0.05). The incidence of discomfort in the observation group was 5.56%, which was lower than 19.44% in the control
group ( <0.05). There was no significant difference in jaundice regression time between the two groups ( >0.05), but the crying time of the
observation group was longer than that of the control group, and the sleep time was longer than that of the control group ( <0.05).Conclusion
Intermittent blue light irradiation is effective in the treatment of NHB, and its efficacy is comparable to that of continuous blue light irradiation.
Meanwhile, it can reduce the concentration of TBIL in children, eliminate jaundice, reduce the duration of discomfort and crying, and improve the
sleep quality of children.
Key words：Neonatal hyperbilirubinemia;Intermittent blue light irradiation;Jaundice index;Bilirubin;Continuous blue light irradiation;Sleep quality

新生儿高胆红素血症（neonatal hyperbilirubine原
mia, NHB）为新生儿高发疾病，多由胆红素肝肠循
环障碍引起的胆红素淤积所致，以皮肤及巩膜黄染

为典型表现，若治疗不当，可发展为胆红素脑病，对

患儿生命健康及生长发育构成了较大威胁[1，2]。现阶
段，蓝光照射为 NHB首选治疗方案，旨在利用特定
波长蓝光，促进体内胆红素排出，以加速黄疸消退，

促使病情转归[3，4]。既往临床多采用持续性蓝光照射
方案，其疗效确切，但易引发皮损、腹泻等不适症状，

对患儿生理节律造成了不良影响，不利于新生儿安

睡状态的保持[5，6]。在此背景下，如何保证 NHB治疗
效果的同时，减少患儿的不适反应，已成为该领域研

究的重点课题之一。间歇蓝光照射是基于持续蓝光

照射改良而成的新型治疗方案，其保留了光疗的有

效照射时长，呈间歇性照射分布，整体过程更为温

和、安全，在 NHB治疗中具有较高价值[7，8]。在此，为
了进一步探究间歇蓝光照射在 NHB治疗中的应用
优势，本研究结合 2019年 1月-2022年 12月安福
县妇幼保健院儿科收治的 72例 NHB患儿，观察间
歇蓝光照射对 NHB患儿胆红素指标的影响，现报道
如下。
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1资料与方法
1.1一般资料 选取 2019年 1月-2022年 12月安福
县妇幼保健院儿科收治的 72例 NHB患儿，经随机
数字表法分为对照组（36例）与观察组（36例）。对
照组男 21 例，女 15 例；胎龄 37~41 周，平均胎龄
（39.28依0.31）周；出生体重 2.5~4.1 kg，平均出生体
重（3.76依0.29）kg。观察组男 22 例，女 14 例；胎龄
37~41周，平均胎龄（39.30依0.29）周；出生体重 2.5~
4.1 kg，平均出生体重（3.72依0.30）kg。两组性别、胎
龄、出生体重比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有
可比性。所有患儿家长均知情且自愿参与本次研究，

并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤符合 NHB诊断
标准[9]；于产检及新生儿资料完整；盂具备蓝光照射
治疗指征。排除标准：淤合并先天性疾病患儿；于伴
感染或溶血性疾病患儿；盂同期接受其他治疗方案
患儿；榆过敏体质患儿。
1.3方法
1.3.1对照组 行持续蓝光照射治疗：遮挡患儿双眼

与生殖器部位，将其置于双面二极管蓝光光疗箱中，

光照强度 8~10 mW/（cm2·nm），功率 20 W，灯距 20~
25 cm，箱内温度 30~32 益，湿度 55%~65%，每日持
续照射 16 h，连续 5 d。
1.3.2观察组 行间歇蓝光照射治疗：光疗设置条件

同上，每次照射 4 h，间隔 4~6 h后重复照射，3次/d，
连续 5 d。
1.4观察指标 比较两组临床疗效、黄疸指数、血清

总胆红素（TBIL）水平、不适反应（皮损、呕吐、腹泻、
发热、拒奶）、黄疸消退时间、哭闹时长、睡眠时长。临

床疗效：治愈为黄疸消退，饮食及精神正常；好转为

黄疸减轻，饮食及精神改善；无效为未达以上标准。

治疗总有效率=（治愈+好转）/总例数伊100%。
1.5统计学方法 采用 SPSS 21.0统计学软件进行数
据处理，计量资料以（ 依）表示，采用 检验；计数资

料以[（%）]表示，采用 2检验。以 约0.05表示差异
有统计学意义。

2结果
2.1两组临床疗效比较 两组治疗总有效率比较，差

异无统计学意义（ 跃0.05），见表 1。
2.2两组黄疸指数、TBIL水平比较 两组治疗后黄疸

指数、TBIL 水平均低于治疗前（ 约0.05），但组间比
较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 2。
2.3两组不适反应比较 观察组不适反应发生率低

于对照组（ 约0.05），见表 3。
2.4两组黄疸消退时间、哭闹时长、睡眠时长比较 两

组黄疸消退时间比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），
但观察组哭闹时长短于对照组，睡眠时长长于对照

组（ 约0.05），见表 4。
表 1 两组临床疗效比较[ 渊%冤]

组别

观察组

对照组

36
36

治愈

20（55.56）
22（61.11）

好转

15（41.67）
14（38.89）

无效

1（2.78）
0

总有效率

35（97.22）*

36（100.00）
注：*与对照组比较，2=1.014，=0.314。

表 2 两组黄疸指数尧TBIL水平比较渊 依 冤

组别

观察组

对照组

36
36

治疗前

10.65依1.13
10.71依1.09

0.229
0.819

治疗后

3.02依0.66*

2.95依0.54*

0.493
0.624

治疗前

289.33依31.74
290.17依30.89

0.114
0.910

治疗后

117.85依20.78*

112.49依20.86*

1.092
0.279

黄疸指数 TBIL（滋mol/L）

注：与同组治疗前比较，* 约0.05。

组别

观察组

对照组

36
36

表 3 两组不适反应比较[ 渊%冤]

皮损

0
1（2.78）

呕吐

1（2.78）
2（5.56）

腹泻

0
1（2.78）

发热

0
1（2.78）

拒奶

1（2.78）
2（5.56）

发生率

2（5.56）*

7（19.44）
注：*与对照组比较，2=5.063，=0.024。
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3讨论
蓝光照射为 NHB首选退黄方式，其治疗原理在

于胆红素分子与特定光能的光异构化效应，在此基

础上，临床可借助 460~490 nm波长蓝光进行全身照
射，使其透过皮肤浅层组织，被患儿血液中胆红素所

吸收，以此促进脂溶性胆红素向水溶性衍生物的转

化，加速其经体液排出，最终达到退黄疸的目的[10，11]。
持续蓝光照射为既往常用治疗方案，其光疗持续时

间较长，可有效降低患儿的血清胆红素浓度，发挥退

黄疸作用，但新生儿皮肤娇嫩，而蓝光刺激性较强，

其长时间照射可引发皮损、发热等不良情况，对患儿

睡眠等生理状态造成了较大影响，整体应用方案存

在一定争议[12，13]。间隙蓝光照射为当前备受关注的
新型光疗方案，其蓝光照射时间较为分散，可在保障

光疗效果的同时，减少持续性光疗引起的不良反应，

在 NHB治疗中具有较高的有效性与安全性[14，15]。
本研究结果显示，两组治疗总有效率比较，差异

无统计学意义（ 跃0.05）；两组治疗后黄疸指数、TBIL
水平均低于治疗前（ 约0.05），但组间比较，差异无统
计学意义（ 跃0.05）。由此可见，间歇蓝光照射在 NHB
治疗中具有确切作用，可有效降低患儿的胆红素水

平，其疗效与持续蓝光照射相当。分析认为，当光疗

达到一定时长，患儿皮肤浅层的胆红素异构体已经

形成，此时继续蓝光照射亦难以持续发挥其退黄疸

作用，而间歇蓝光照射可利用此时间段，停止光照，

等待血清胆红素的转移与重新分布，随后通过继续

照射，促进胆红素异构体的持续转化，二者光疗的有

效时长基本一致，均具有良好的退黄疸效果[16，17]。但
治疗过程中，观察组不适反应发生率低于对照组

（ 约0.05），提示间歇蓝光照射方案可减少光疗引起
的不适反应，相较于持续蓝光照射，其应用安全性更

为理想。究其原因，新生儿皮肤娇嫩，且体温中枢系

统尚未发育完全，其长时间光照引起的热能可导致

皮损、发热等不良情况；与此同时，光疗分解产物对

患儿肠壁具有一定刺激作用，随着光疗时间的延长，

患儿腹泻概率逐渐增加[18，19]。与持续蓝光照射相比，

间隙照射方案的单次光疗时长相对较短，大大减轻

了持续长时间光照带来的不良刺激，避免了患儿不

适症状的产生[20，21]。此外，两组黄疸消退时间比较，
差异无统计学意义（ 跃0.05），但观察组哭闹时长短
于对照组，睡眠时长长于对照组（ 约0.05）。由此说
明，间歇蓝光照射可在保证退黄时间的同时，减少患

儿的哭闹时长，改善其睡眠质量，这与其不适反应的

减轻存在直接关联。

综上所述，间歇蓝光照射治疗 NHB效果确切，
其疗效与持续蓝光照射方案相当，可降低患儿 TBIL
浓度，消退黄疸的同时，减少其不适反应与哭闹时

长，改善患儿睡眠质量，具有较高应用价值。
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