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蓝光间歇照射治疗小儿黄疸的效果 
与安全性观察
张明敏  （海安市人民医院，江苏海安 226600）

摘要：目的  观察小儿黄疸应用蓝光间歇照射治疗的临床疗效与安全性。方法  以 2021 年 10 月 ~2022

年 8 月医院收治的 60 例小儿黄疸患儿为研究对象，根据患儿的治疗方式差异分为对照组与实验组。对

照组给予苯巴比妥、双歧杆菌三联活菌片、茵栀黄口服液三种药物联合治疗，实验组在三联法治疗基础

上结合蓝光间歇照射治疗，对比两组患儿的治疗总有效率、治疗前后血清的胆红素（TBiL）浓度水平变

化、不良反应发生率。结果  实验组治疗总有效率显著高于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P
＜ 0.05）。治疗前，两组 TBiL 水平对比差异无统计学意义（P＞ 0.05）；治疗后，两组 TBiL 水平均明显

下降，实验组 TBiL 水平明显低于对照组（P＜ 0.05）。两组不良反应比较差异无统计学意义（P＞ 0.05）。

结论  综上所述，给予黄疸患儿蓝光间歇照射治疗可取得显著的临床治疗效果，促进血清 TBiL 水平下降，

且不良反应少，治疗安全、可行。
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小儿黄疸属于新生儿群体中一类容易出现的生

理、病理性疾病，该病大多是新生儿体内的胆红素

出现了异常的代谢所致，患儿机体胆红素聚集，从

而使患儿皮肤、巩膜以及黏膜出现黄疸临床症状，

主要分为病理性黄疸与生理性黄疸，需引起重视 [1]。

目前，临床治疗小儿黄疸主要方法为口服药物、保

留灌肠、蓝光照射治疗等手段，均可取得较好的治

疗效果 [2~3]。近年来人们发现蓝照在适当距离下，

照射光波控制在 450~460 nm 治疗效果最好，且蓝

光间歇照射对患儿伤害小，可以有效地使未结合的

胆红素经光氧化分解为无毒的水溶性产物，从而

易于从尿液和胆汁排出体外，最终达到退黄的目的
[4~5]。本研究旨在探究小儿黄疸应用蓝光间歇照射治

疗的临床疗效与安全性。

1 资料与方法

1.1  一般资料

以 2021 年 10 月 ~2022 年 8 月医院收治的 60

例小儿黄疸患儿为研究对象，随机分为对照组与

实验组，每组 30 例。对照组：女 11 例，男 19 例；

日龄 3~21 d，平均（12.12±3.23）d。实验组：女

12 例，男 18 例；日龄 3~20 d，平均（12.10±3.25）

d。两组一般资料差异无统计学意义（P ＞ 0.05），

具有可比性。

纳入标准：符合黄疸光疗干预标准；监护人对

研究知情并签署同意书。排除标准：具有溶血性贫

血以及其他严重脏器疾病。

1.2  方法

对照组给予苯巴比妥、双歧杆菌三联活菌片、

茵栀黄口服液三种药物联合治疗。以奶粉冲服双歧

杆菌三联活菌片，2 次 /d，每次 210 mg；静脉注射

苯巴比妥，1 次 /d，剂量为 5 mg/kg；口服茵栀黄

口服液治疗，3 次 /d，每次 10 ml。治疗 5 d。

实验组在三联法治疗基础上结合蓝光间歇照射

治疗。采取 XHZ-90L 型号蓝光治疗仪对患儿开展

治疗，实施双面光疗，遮住患儿双眼及会阴、肛门

等部位，室温在 24℃ ~26℃，湿度为 60% 左右，

光源间隔患儿皮肤 60 cm，光照强度为 4~8 w，每

次照射时间 3~5 h，照射治疗间隔 2~4.5 h，持续治
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疗 5 d。

1.3  观察指标

（1）比较两组疗效：显效，患儿黄疸情况消退，

TBiL 水平恢复正常；有效，患儿黄疸症状显著改善，

TBiL 水平显著下降；无效，达不到显效与有效的

治疗程度 [6~7]。总有效 = 显效＋有效。

（2）比较两组治疗前后 TBiL 水平。

（3）比较两组不良反应发生情况。

1.4  统计学方法

数据处理采用 SPSS24.0 统计学软件，计量资

料以（ ±s）表示，采用ｔ检验，计数资料用比率

表示，采用 χ2 检验，（P ＜ 0.05）为差异具有统

计学意义。

2 结果

2.1  两组治疗总有效率比较

实验组治疗总有效率为 100.00%，明显高于对

照组的 86.67%，两组比较差异具有统计学意义（P

＜ 0.05）。见表 1。

表 1  两组治疗总有效率比较 [n（%）]

组别 n 显效 有效 无效 总有效
对照组 30 20（66.67） 6（20.00） 4（13.33） 26（86.67）
实验组 30 24（80.00） 6（20.00） 0（0.00） 30（100.00）

χ2 4.285
P 0.038

2.2  两组治疗前后 TBiL 水平比较

治疗前，两组TBiL水平比较差异无统计学意义（P

＞ 0.05）；两组治疗后的 TBiL 水平均明显下降，实

验组 TBiL 水平明显低于对照组（P＜ 0.05）。见表 2。

表 2  两组治疗前后 TBiL 水平比较（ ±s，umol/L）

组别 n 治疗前 治疗后 t P
对照组 30 291.23±21.25 162.23±11.25 29.3859 0.0000
实验组 30 290.56±20.53 102.53±12.12 43.1987 0.0000

t 0.1242 19.7738

P 0.9020 0.0000

2.3  两组不良反应发生率比较

对照组出现 1 例腹泻，实验组出现 1 例皮疹，

两组不良反应率均为 3.33%，且可自行缓解，两组

比较差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

3 讨论

黄疸是新生儿常发的临床疾病之一，发病的

主要原因是新生儿在出生时血脑屏障发育不完善，

如若治疗不及时会给新生儿的智力带来严重的影响
[8~10]。新生儿由于自身机体的胆红素代谢存在某些

特殊性，胆红素摄取方面能力比较低；同时，新生

儿的葡萄糖醛酸转移酶在肝细胞里面的含量很低，

造成其不容易摄取胆红素，无法将体内大量游离的

胆红素转换成结合胆红素，经过肠黏膜的重吸收至

肠肝循环 [11~13]。此外，新生儿的肠道内菌群数量不

多，肠蠕动比较慢，无法把肠道内的结合胆红素通

过尿液或者粪便排出体外，从而增加胆红素的重吸

收 [14~15]。

苯巴比妥、双歧杆菌三联活菌片、茵栀黄口服

液三种药物联合治疗黄疸患儿取得较好治疗效果，

临床应用较多 [16~17]。新生儿在服用双歧杆菌三联活

菌片后，菌群可以定居在患儿的体内，从而建立肠

道的正常菌群，让肠道的蠕动加快，加速肠道内的

结合胆红素通过尿液或者粪便排出体外；此外，双

歧杆菌三联活菌片可改善患儿肠道菌群情况，抑制

病原菌，促进肠道吸收营养，促进胆红素排出 [18]。

茵栀黄口服液为中药方剂，其中的茵陈能够利湿清

热、利肝退黄，黄芩、栀子可以利湿清热、燥湿清

热；金银花可以解毒清热，诸药合用，从而发挥较

好的清热解毒、退黄保肝作用，加速患儿胆汁排泄，

清除患儿肠道胆红素的作用 [19~20]。苯巴比妥具有抗

惊厥与镇静作用，三药联合效果较好。在三联疗法

基础上给予黄疸患儿蓝光间歇照射治疗，可进一步
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提升患儿治疗效果 [21]。

蓝光照射是治疗小儿黄疸常用方法，照射光波

控制在 450~460 nm 治疗效果最好，且蓝光间歇照

射对患儿伤害小，患儿血清中游离胆红素分子可吸

收蓝光，蓝光使得患儿脂溶性胆红素转化为无毒水

溶性胆红素，从胆汁与尿液中排出，降低胆红素浓

度；间歇照射可避免长期照射导致皮疹、腹泻、发

热等不良反应，较为安全可靠 [22~24]。

本研究数据表明，实验组治疗总有效率显著

高于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P

＜ 0.05）。治疗前，两组 TBiL 水平对比差异无统

计学意义（P ＞ 0.05）；治疗后，两组 TBiL 水平

均明显下降，实验组 TBiL 水平明显低于对照组（P

＜ 0.05）。两组不良反应比较差异无统计学意义（P

＞ 0.05）。提示蓝光间歇照射可使得黄疸患儿体内

血清 TBiL 水平显著下降，去除病因，改善症状，

达到治疗目的。

综上所述，给予黄疸患儿蓝光间歇照射治疗可

取得显著的临床治疗效果，促进血清 TBiL 水平下

降，且不良反应少，治疗安全，可行。
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