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探讨用双面光蓝光照射疗法治疗重症新生儿高胆红素血
症的效果评价

耿丹丹*

襄城县人民医院，河南� 461700

摘� 要：目的：分析重症高胆红素血症患儿选择双面光蓝光照射方法治疗的效果。方法：选取我院����年�月－

����年�月所收治的重症高胆红素血症患儿��例开展相关研究，并使用随机双盲法将患儿分组，各��例，对照组为常

规治疗，观察组选择双面光蓝光照射方案治疗，分析不同方案的治疗效果。结果：观察组患儿胆红素指标恢复正常时

间、住院时间均短于对照组，在治疗之后，观察组患儿的胆红素指标改善情况优于对照组，差异存在统计学意义（��

������），两组患儿不良反应发生情况以及治疗前胆红素指标不存在较大差异。结论：双面光蓝光照射方案在治疗重

症高胆红素血症效果比较明显，安全度高，在临床治疗中，具有的优势比较明显，值得临床推广。
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一、前言

重症高胆红素血症属于新生儿的常见疾病类型之一，病情比较严重，导致这一疾病出现的原因是血液中胆红素指

标上升，生成量在增加，血液中胆红素的排泄量较少，导致胆红素在血液中不断堆积，对患儿的神经系统产生的负面

创伤比较明显，影响到正常的发育速度，增加对患儿的负面伤害>��。所以对患儿的治疗非常重要。双面光蓝光照射方

法在治疗中，体现的作用比较明显，是主要的治疗方法之一，实现对疾病的及时控制，而且对患儿产生的负面影响

比较小，在治疗中，具有的优势比较明显>��。基于此，本次实验分析论述双面光蓝光照射治疗重症高胆红素血症的效

果，具体如下。

二、资料和方法

（一）一般资料

本次实验开展时间为����年�月－����年�月，选取重症高胆红素血症患儿��例作为对象，随机双盲法将患儿分

组，每组��例。对照组：男��例，女��例，胎龄��a��周，平均值（��������）周，出生体重为����a����克，均值为

（��������）克；观察组：男��例，女��例，胎龄��a��周，平均值（��������）周，出生体重为����a����克，均值

为（��������）克。通过比对，两组患儿的一般资料，不存在统计学意义（��������），可对比。

���纳入标准

患儿符合重症高胆红素血症确诊标准；家长对于本次实验了解；无传染性疾病。

���排除标准

存在其他基础疾病；拒绝参与此次实验；有精神病史，依从性极差；存在先天性疾病。

（二）方法

所有患儿均做好肝肾功能检查、外周血细胞学检查、血清胆红素等常规检查，做好对应的生命体征监察，与产妇

血型不同，开始溶血三项检查。

���对照组

对照组选择常规药物治疗，四联活菌片（厂家：杭州远大生物制药有限公司，批号：6��������），剂量����克，

一天一次，茵栀黄口服液（厂家：北京华润高科天然药物有限公司，批号：=��������），剂量�毫升，一天一次。患

儿病情恢复，治疗结束。

���观察组

*通讯作者：耿丹丹，����年�月，女，汉族，河南许昌人，就职于襄城县人民医院新生儿1,&8，主治医师，本

科。研究方向：1,&8。
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双面光蓝光照射方法治疗：脱下衣服，眼部和会阴部等做好保护，进入/(�冷光源双面蓝光箱中，身体两侧放置

/(�冷光源蓝光照射仪，照射强度大于���XZ�FP��QP，照射时间为��a��小时，治疗�小时后，再次对胎儿进行检查，

确定是否继续治疗，间隔治疗时间，需要超过��小时，在照射治疗中，对患儿的体温进行检测，核红细胞指标上升，

给予丙种球蛋白，日龄不过�天，血清胆红素指标上升，输注白蛋白。

（三）指标观察

观察两组患儿出现不良反应的情况，包括皮疹、体重下降、发热，计算不良反应发生率>��。

记录两组患儿的胆红素指标恢复正常时间、住院时间。

在治疗前后，对两组患儿胆红素水平进行计量和对比。

（四）统计学处理

用6366�����软件进行统计学处理，均数�平方差（ ��）计量资料，计数资料百分比表示，χ�与�值检验，若����

����，差异存在统计学意义。

三、结果

（一）两组患儿不良反应对比

统计数据表明，对照组出现不良反应例数为�例，观察组为�例，不存在统计学意义（��������），见表�。

表1�不良反应发生情况

组别 例数 皮疹 体重下降 发热 发生率

观察组 �� � � � �（����）

对照组 �� � � � �（�����）

χ� �����

� �����

（二）两组患儿时间指标对比

统计数据表明，观察组患儿的胆红素指标恢复正常时间和住院时间均短于对照组，统计学意义（��������），见

表�。

表2� 时间指标对比

组别 例数 胆红素指标恢复正常时间（小时） 住院时间（天）

观察组 �� ��������� �������

对照组 �� ��������� �������

� ����� �����

� ����� �����

（三）两组患儿胆红素指标对比

统计数据表明，治疗前两组患儿的指标数据不存在较大差异，在治疗之后，观察组患儿的胆红素指标值低于对照

组，组间数据存在较大差异（��������），见表�。

表3� 胆红素指标（umol/L）

组别 例数 治疗前 治疗�小时 治疗��小时 治疗��小时

观察组 �� ���������� ���������� ���������� ����������

对照组 �� ���������� ���������� ���������� ����������

� ����� ����� ����� �����

� ����� ����� ����� �����

四、讨论

重症高胆红素血症，对小儿来说，身体发育不成熟，而且代谢功能较差，胆红素排出存在困难，胆红素主要是由

血红蛋白转化产生，红细胞在衰老过程中，脾脏等对红细胞血红素产生破坏导致，如果血清中，胆红素过量堆积，

就会出现导管堵塞或者肝脏病变等情况，增加高胆红素血症的患病风险，在大于正常值时，就会确诊高胆红素血症，

在出现疾病之后，皮肤会出现黄色斑点，而且存在透过血脑屏障对神经产生毒性的可能性，对神经产生不可逆转的伤

害>��。该疾病是小儿容易发生的疾病类型之一，容易发展成为黄疸，对患儿的身体健康和预后产生的负面影响更为明
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显。治疗不及时会导致身体中胆红素生成数量增加，血液中浓度持续上升，对器官、神经系统等产生负面影响，影响

到正常的生长，降低生活质量，严重时会失去生命，所以在出现疾病之后，需要及时开展对应的治疗。对该疾病的治

疗，缺乏有效的方法。

光疗是治疗重症高胆红素血症的理想方法，产生作用机制原理还不是非常清晰，但是效果比较理想，而且对患儿

产生的负面创伤较小>��。在治疗中，能对浅层毛细血管间隙中的胆红素白蛋白等物质产生作用，在光的作用下，没有

结合的胆红素能实现转化，生成水溶性异构体，产生光红素，该元素不会通过肝脏代谢，主要由胆汁和尿液排出，在

治疗中，主要作用在浅层的皮肤组织，产生作用比较明显，照射的时间较短，在单位时间照射，双面蓝光照射接触到

患儿的身体面积更大，而且蓝光照射功率也更大，所以在照射后，加速胆红素的排出，异构速度加快，在治疗中，很

大程度上减轻治疗的支出，通过光子将能量输送到身体中，能减少高热的出现，同时能将光能实现转化，产生细胞能

量，提升胆红素的代谢效率，加快代谢的速度，随着胆汁、尿液排出，起到的治疗效果比较理想，而且在治疗中，光

源输出比较稳定，而且光源的持续时间较长，能满足临床治疗的需要。在治疗中操作比较简单>��。

在药物联合蓝光照射治疗中，效果更为明显，加快患者疾病的康复进度，更快地对疾病实现控制，药物与蓝光照

射治疗具有一定的协同作用，对转录的光红素能实现结合，增强稳定性，减少转录的数量，实现治疗效果的提升，而

且在联合治疗中，对血管间和组织的调节作用比较明显，提升正常血量的稳定性，而且白蛋白等药物能给予小儿的身

体提供充足的营养物质，实现抵抗力的提升，改善身体的代谢状况>��。

当然在双面光蓝光照射治疗过程中，对患儿存在负面创伤，一般来说，不良反应比较轻微，常见发热、皮疹、腹

泻等，出现严重不良反应比较少见，对患儿的甲状腺功能不会产生影响，但是在治疗中，仍需要做好对应的监察和护

理工作，提升对患儿的关注程度，间隔一定时间，需要翻身等，如果条件允许可以选择俯卧位，暴露体态，方便对大

便进行检查，做好臀部以及身体的清洁，提升清洁度，在发现异常情况时，需要及时处理，尽可能地提升治疗的安全

度，减少不良反应的发生，在治疗期间，患儿在温箱中，容易出现多动情况，需要对患儿做好对应的抚慰工作，并对

保护措施进行完善，尽可能地减轻蓝光对身体的负面影响>��。

本次研究结果显示，观察组和对照组发生不良反应的情况不存在较大差异，说明双面光蓝光照射治疗方案安全度

比较高，对患儿产生的不良影响比较小；观察组胆红素指标恢复正常时间、住院时间指标均短于对照组，组间数据存

在较大差异，说明在联合治疗方案中，起到的作用更为明显，更具有优势；在治疗前，两组患儿的胆红素指标不存在

较大差异，在治疗后，观察组患儿的胆红素指标低于对照组，存在统计学意义，说明在治疗之后，实现对胆红素指标

的控制，减少血液中胆红素的含量。

综上所述，双面光蓝光照射方法在治疗重症高胆红素血症中，效果比较明显，能及时控制病情，而且治疗的安全

度较高，在实际治疗中，体现的优势比较明显，要推广。
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