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环周光疗箱提高新生儿黄疸光疗的临床疗效评价

王义林 金筱思 曾晓艳 张春宇 郭婉颖 王森坤

蓝光照射治疗是病理性黄疸的有效治疗方法，

能够有效降低血清未结合胆红素，从而降低血清中

胆红素的浓度。有研究表明，间隙蓝光照射能更安

全有效地促进新生儿黄疸的消退，快速改善相关病

理指标，降低胆红素水平，营造促进患儿生长发育的

更有利条件[1]。但是，反复多次蓝光照射造成母婴分

离，常对婴儿生理和心理健康造成不良影响，也易激

化医患矛盾。因此，我科在原有蓝光照射设施基础

上进行了改良，在内壁贴上有滤蓝光贴膜，即为环周

光疗箱，本次研究分析环周光疗箱在提高新生儿黄

疸光疗中的临床疗效评价。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2023年6月至2024年10月在

杭州市妇产科医院进行蓝光照射治疗的黄疸新生儿

100 例，纳入标准包括：①符合新生儿高胆红素血症

的诊断标准[2]；②出生 28 d内；③经过充分临床评估

后具备蓝光照射治疗的适应证。排除标准包括：

①先天性胆道系统发育畸形；②遗传性肝病；③体

重不达标；④溶血性疾病。本次研究得到患儿家属

的同意，并获得医院伦理委员会批准。随机分为两

组，各50 例。观察组中男性26 例、女性24 例；出生

3～16 d，平均（6.31±1.37）d；对照组中男性28 例、女

性 22 例；出生 3～17 d，平均（6.43±1.54）d。两组基

线资料比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组采用常规蓝光照射治疗：清洁新

生儿黄疸治疗仪（由宁波戴维医疗器械有限公司）

光疗箱，并将温度升至患儿适中温度，蓝光波长设

为 425～475 nm，LED灯管距皮肤 35～50 cm，将患

儿全身裸露，双眼佩戴避光眼罩，用尿布遮盖会阴，

放入预热的光疗箱中，每次照射 4～6 h，每日 2 次，

间隔 6 h，治疗期间密切监测胆红素水平变化，依据

胆红素水平降低情况决定是否停止光疗，并记录光

照时间。

观察组采用环周光疗箱治疗：环周光疗箱贴膜

选用反光性强蓝色材料，根据光疗箱侧面的面积将

蓝色反光材料裁剪成 32 cm×43 cm和 32 cm×72 cm
大小并固定于光疗箱四壁的内测，然后清洁光疗

箱，同样将黄疸患儿置于改良的光疗箱中，操作过

程同对照组。

1.3 监测指标 ①比较两组蓝光箱外溢蓝光的辐

射强度：将蓝光箱上下灯管打开后，分别于每周一

早上光疗箱开起10 min后采用蓝光辐照，检测其蓝

光箱长方体 4 个面辐射强度。②比较两组治疗前

后胆红素水平变化：分别于患儿光疗前、光疗后

24、48、72 h测定前额、脸颊及前胸 3 个部位经皮胆

红素值，取平均值。③比较两组治疗后临床疗效：

治疗 7 d后，参照疗效评价标准评定疗效，分为治

愈、有效和无效[2]，总有效率=（治愈+有效）/总人数×
100%。④比较两组不良反应，包括腹泻、发热、皮疹

及青铜症。

1.4 统计学方法 采用SPSS 26.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组蓝光箱外溢蓝光的辐射强度比较 观察

组和对照组外溢蓝光的辐射强度分别为（1.36±
0.11）×199 μW/cm2和（6.45±0.25）×199 μW/cm2。观

察组外溢蓝光的辐射强度明显低于对照组，差异有

统计学意义（t=3.65，P＜0.05）。
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2.2 两组治疗前后胆红素水平比较见表1
表1 两组治疗前后胆红素水平比较/mg/dL

组别

观察组

对照组

治疗前

18.34±2.94
18.23±3.54

治疗后24 h
15.38±1.59*
17.48±2.63

治疗后48 h
11.68±1.48*
15.20±2.48

治疗后72 h
8.48±2.41*

12.73±1.84
注：*：与对照组同时点比较，P＜0.05。

由表1可见，两组治疗前胆红素水平比较，差异

无统计学意义（t=0.27，P＞0.05），观察组治疗后 24、
48、72 h胆红素水平均低于对照组，差异均有统计学

意义（t分别=1.67、2.38、4.87，P均＜0.05）。
2.3 两组治疗后临床疗效比较见表2

表2 两组治疗后临床疗效比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

50
50

治愈

45（90.00）
36（72.00）

有效

4（ 8.00）
8（16.00）

无效

1（ 2.00）
6（12.00）

有效率

49（98.00）*
44（88.00）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表2可见，观察组有效率明显高于对照组，差

异有统计学意义（χ2=7.68，P＜0.05）。
2.4 两组不良反应发生率比较见表3

表3 两组不良反应发生率比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

50
50

腹泻

3（6.00）
2（4.00）

发热

3（6.00）
3（6.00）

皮疹

3（6.00）
3（6.00）

青铜症

1（2.00）
0

总发生率

10（20.00）
8（16.00）

由表3可见，两组不良反应比较，差异无统计学

意义（χ2=0.27，P＞0.05）。
3 讨论

新生儿高胆红素血症是新生儿时期常见症状

之一，足月新生儿一般出生 2～3 d出现，4～5 d达

高峰。蓝光光疗是治疗新生儿高胆红素血症的重

要治疗方式，其临床效果得到了临床医生的普遍认

可，具有操作简单、应用广泛的特点。但是蓝光为

光源的光疗技术也有诸多缺点，主要表现在蓝光对

患儿、人体视网膜的潜在伤害，及蓝光所引起的非

视觉生物效应。蓝光对患儿损害：光疗时裸体新生

儿缺乏安全感、佩戴眼罩不适应等原因，导致常常

哭闹不止，反复卸装遮光罩易增加院感风险。蓝光

对医护人员损害：暴露在蓝光下，也亦有巨大的潜

在危害，尤其对眼睛方面，表现为眼干、涩、磨、累及

胀等不适，且随着时间的推移，损害会不断增强。

因此，改进当前的光疗设备的市场需求极大。

众多医务人员在增强光疗的临床疗效方面进

行了大量的研究及探索，例如：利胆消黄汤可明显

增加光疗疗效[3]。蓝光联合低剂量维生素D治疗新

生儿黄疸可降低黄疸指数、血清胆红素水平，减少

不良反应的发生[4]。舒适模式的综合干预可改善新

生儿黄疸蓝光照射治疗效果。实施针对性护理干

预有助于降低患儿的血清胆红素水平。短时多次

蓝光疗法可以提高对新生儿黄疸的干预效果，减少

其不良反应，促进新生儿的康复与成长。

本次研究创新性地在原有光疗箱的基础上，改

良性地贴上PET材质的蓝色滤光贴膜。本次研究结

果显示，与传统的光疗箱外遮布比较，环周光疗箱

外蓝光辐射强度明显降低，其可能的原理为：蓝色

滤光贴膜增加了对蓝光的反射，减少了蓝光的散

射，患儿获得更多的蓝光照射，改善了治疗效果，降

低了对医务人员的职业损害；且观察组治疗后 24、
48、72 h胆红素水平均明显降低，有效率明显提高（P

均＜0.05）。同时，两组不良反应比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）。结果表明环周光疗箱能更好地降低

胆红素水平，新生儿黄疸治疗效果确切，且不良反应

未见增多，表明使用环周光疗箱安全可靠。由于环

周光疗箱不再使用遮布避光，若患儿哭闹或在光疗

箱中发生意外，医务人员可及时发现问题，患儿便于

及时就治，不良反应未见增多。与庄新刚等[4]研究结

果一致。

综上所述，环周光疗箱减少了外溢蓝光的辐射强

度，降低了胆红素水平，疗效确切，不良反应未见增

多，便于随时观察患儿、处置突发情况，且可减轻对医

务人员的损害，操作方法简单。但是，本次研究临床

样本较少，且为单中心研究数据，需要其他科研人员

及临床医护进一步深入研究。
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