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新生儿黄疸光疗护理中光照强度与时间的最佳配置分析

陈建水
温州市人民医院Ǔ浙江Ǔ温州Ǔ325000

摘Ȟ要：新生儿黄疸光疗法是临床常用的有效手段，光的强度和时间的构成直接影响疗效和安全性。本文系统分

析了光线治疗的基本原理和现状，探讨了光照强度对治疗效果的重要作用以及治疗时间和治疗效果之间的关系。合

理配置照明参数可以大大提高胆红素转换效率，减少副作用。强调个别化光疗法方案的重要性，结合儿童的胎龄、体

重、胆红素水平等特点进行精确调整。通过动态监测和智能设备的应用，优化治疗策略。本文为临床实践提供科学依

据，促进光线治疗技术的发展，提高新生儿黄疸的治疗效果和安全性。
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引言

新生儿黄疸是临床上常见的疾病，处理不当会引起

严重的健康问题。光疗法作为主要治疗手段，通过特定

波长的光促进胆红素转化和排泄，具有效率和安全性。

光的强度和治疗时间的构成对疗效至关重要。设置不当

会影响治疗效果或增加副作用的危险。随着医疗技术的

发展，优化光疗法参数、制定个性化方案成为研究的焦

点。本文着重研究了光照强度和时间的优化配置，探讨

了对治疗效果的影响，并提出了实际的科学建议。为临

床实践提供参考，促进新生儿黄疸光疗技术的发展。

1��新生儿黄疸光疗的基本原理与现状

新生儿黄疸是新生儿期常见的临床问题，其特点是

血清胆红素水平升高，皮肤、巩膜和黏膜呈黄色。光疗

法是治疗新生儿黄疸的重要手段，通过特定波长的光将

体内未结合的胆红素转化为水溶性异构体。促进从尿液

和粪便中排出。该过程高效，副作用小，广泛应用于临

床实践。射线治疗技术已经比较成熟，但其基本原理和

应用现状仍需进一步探索和完善。不同类型的光线治疗

设备、光源波长选择、照明强度对疗效的影响等仍然是

研究的重点方向。随着医疗技术的发展，新的光疗法设

备的开发和优化也为临床治疗提供了更多的可能性。

在实际应用中，新生儿黄疸光治疗的效果受多种因

素影响，其中最重要的是光疗设备的技术参数和操作规

范。蓝光（波长425-475nm）被认为是治疗新生儿黄疸的
最佳光源。因为胆红素不结合，对减少副作用有效。不

同设备的照明强度不同，直接影响治疗效果和安全性。

照明强度太低会延长治疗时间，照明强度太高会增加儿

童皮肤受损的风险。在临床实践中，合理选择光线治疗

设备，严格控制照明强度至关重要。光疗的实施还需要

结合儿童的具体情况，如体重、胎龄、胆红素水平，制

定个性化的治疗方案。这一个别化战略不仅提高了治疗

效率，另外，还可以最大限度地提高儿童的安全。

光疗法在新生儿黄疸治疗中取得了明显的成果，但

其现象也面临着一些挑战。部分医疗机构设备陈旧或操

作不规则，治疗效果不好或副作用增加。对于早产儿

或其他特殊人群，光治疗的适应症和禁忌证仍需更加明

确。为了解决这些问题，医学界正在积极进行开发新光

源、优化射线治疗参数、制定标准化操作程序等相关研

究。这些努力不仅有助于提高光疗法的整体水平，而且

为未来新生儿黄疸的防治提供了新的思路。深刻理解射

线治疗的基本原理，结合实际情况，不断优化治疗方

案，是当前和未来研究的核心目标。

2��光照强度对光疗效果的影响分析

光强度是影响新生婴儿黄疸光疗法影响的主要因素

之一，在光治疗期间，非排除的胆红素被从特定波长中

吸收，以伴有异构反应或气相反应，将其转化为水溶

性产物并从体内排出。此过程需要光源的高能量密度，

而光的强度直接决定了一个单位内传递给儿童皮肤表面

的总能量。适当的光强度可以大大提高胆红素的转化效

率，缩短处理时间并减少副作用的发生。太低或太高的

强度可能会对治疗效果产生负面影响。光强度不足会降

低胆红素的价值，过度光线会导致皮肤灼伤或其他副作

用。在临床实践中，合理控制光的强度很重要。

从技术角度来看，光照强度通常以μW/cm²/nm为单位
进行测量，不同类型的光疗设备提供的光照强度存在显

著差异。传统蓝光灯管的光照强度一般在5-10μW/cm²/nm
之间，而新型LED光源可达到更高的强度范围，部分设备
甚至可达20μW/cm²/nm以上。这种技术进步为优化光疗效
果提供了更多可能性，但也对临床操作提出了更高要求。

光照强度并非越高越好，其最佳值需根据患儿的具体情况
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综合考虑。对于足月儿和早产儿，由于皮肤厚度和代谢

能力的差异，适宜的光照强度范围也有所不同。光照强

度的分布均匀性同样重要，不均匀的光照可能导致局部

胆红素转化不足或过度照射，进而影响整体疗效。

在实际应用中，照明强度控制也要与光源波长、调

查距离、儿童位置等其他因素一起考虑。蓝光（波长425-
475nm）作为高胆红素吸收率被广泛使用，但其效果与
光照强度密切相关。光强度不足的话，即使选择最佳波

长的光源，也可能无法达到理想的治疗效果。调整照明

距离也是影响照明强度的重要部分，一般建议光源和儿

童皮肤之间的距离保持在30-50厘米。保证能量的有效传
递，避免过度集中导致皮肤损伤。为了正确治疗，临床

医生应定期监测儿童血清胆红素水平，并根据实际情况

动态调整照明强度。光照强度用作射线治疗效果的关键

参数，科学合理地设置不仅影响治疗效率，而且直接影

响儿童的安全和健康。

3��治疗时间与疗效关系的研究进展

治疗时间和光疗效果之间的关系是新生儿黄疸光疗

研究中的重要课题，临床实践中治疗时间的长短直接影

响胆红素水平的降低速度和儿童的康复过程。研究表

明，适当的治疗时间可以大大提高光线治疗效果。太短

或太长的时间安排会增加疗效不好或副作用的危险。治

疗时间不足，体内未结合的胆红素无法充分转换，血清

胆红素水平会缓慢下降。过度延长治疗时间不仅会增加

医疗费用。也可能引起皮肤损伤或其他并发症。深入探

讨治疗时间和疗效之间的关系，对于优化光疗方案具有

重要意义。

治疗时间的选择要综合考虑儿童胆红素水平、胎

龄、体重、光疗法设备的性能等多种因素。一般黄疸的

初始治疗时间为6-12小时，严重黄疸可持续12-24小时以
上。这种时间表不是固定不变的，而是要根据动态监测

结果进行调整。通过定期测量血清总胆红素（TBS）水
平和经皮胆红素（TcB）值，可以及时评估射线治疗效
果，并决定是否延长或终止治疗。光源波长和照明强度

也会影响治疗时间的需求。蓝光光源由于高效的胆红素

转换能力，通常可以在短时间内达到理想的效果，其他

波长的光源可能需要更多的治疗时间来弥补能量密度的

不足。这些研究进展为临床实践提供了科学依据，同时

强调了个性化治疗的重要性。

在实际应用中，治疗时间优化对儿童生理和心理状

态的影响也需要注意，长时间的光疗会给儿童带来烦

躁、脱水、体温过低等问题，因此应采取适当的护理措

施，确保舒适和安全。为了预防脱水，定期喂入和补充

液体，使用保温毯，保持适当的环境温度，提供适当的

遮阳保护，减少眼睛刺激。随着技术的发展，新型光疗

设备的引进也提供了缩短治疗时间的可能性。高强度

LED光源和双面光疗装置可以大大提高胆红素的转换效
率。可以减少孩子暴露在光线下的时间。治疗时间的合

理安排不仅是高效光线治疗的关键，也是保证儿童安全

和舒适的重要保障。

4��光照强度与时间的最佳配置策略

新生儿黄疸光疗中，光照强度和治疗时间的最佳配

置是高效安全治疗的核心问题。两者之间有复杂的相互

作用。光照强度决定单位时间内胆红素的转化效率，治

疗时间影响总能量的累积效果。合理的配置策略可以大

大提高光线治疗效果，减少副作用的发生。强度短的光

线治疗方案可适用于胆红素水平高的儿童，强度低的长

期方案更适合轻度黄疸或早产儿。这种灵活的调整战略

不仅考虑临床需求，另外，还兼顾了儿童的个体差异和

安全性。

从技术角度来看，要制定最佳配置战略，必须综合

考虑多种因素。光源类型及其波长范围对配置方案有重

要影响。蓝光（425-475nm）因其高效的胆红素吸收特性
被广泛应用于临床。但是，最佳照明强度必须根据设备

性能和儿童状况进行调整。光照强度在8-20 μW/cm²/NM
的范围内可以达到良好的功效，避免过度暴露对皮肤的

伤害。第二，治疗时间设置应与动态监测结果相结合。

血清总胆红素（TBS）水平和经皮胆红素（TcB）值的
变化趋势。对于有严重黄疸的儿童，建议使用高强度光

源，并在早期阶段将治疗时间延长到12-24小时。对于轻
度黄疸，通过降低光的强度和缩短时间，可以减少对儿

童的干扰。

在实际操作中，最适合照明强度和时间的配置也要

充分考虑儿童的个性化需求。早产儿皮肤脆弱，代谢能

力弱，为了防止皮肤烧伤或其他副作用，一般需要光线

强度低、慎重的日程安排。在治疗过程中，要密切监测

体温、心率、呼吸频率等儿童生命体征，以确保稳定状

态。护理措施的协调也很重要。例如，通过定时哺乳，

保持儿童的水分平衡，用眼罩保护眼睛不受光的刺激。

为防止低温发生提供适当的保温环境。随着医疗技术的

发展，智能光疗设备的应用为个性化配置提供了更多的

可能性。这些设备根据实时监控数据自动调整照明强度

和时间，从而实现准确的治疗，合理分配光线强度和时

间不仅是科学问题，也是临床实践的艺术。

5��个体化光疗方案的设计与实施

首先，让宝宝裸睡在无色透明的有机玻璃上，一般
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利用两面蓝光给宝宝盖上眼罩和尿，保护眼睛和生殖器

官。在光线治疗中，除洗澡外，一起做的工作基本上

是在灯光下进行的，要把婴儿放在中间。否则会影响疗

效。必须补充水分，比起正常需求量，公斤的体重要增

加10~20毫升左右。另外，要定期观察皮肤黄褐病的程
度，以自然观或白色皮肤颜色为准。观察婴儿是否发

热、皮疹、2~4小时左右测量一次肛门温度。而且，护理
人员也需要戴墨镜进行护理工作，主要采用间歇性照射

的方法。婴儿休息期间必须适当喂奶，一般采取3~5天的
治疗过程，具体问题具体分析。

个性化的光治疗方案是新生儿黄疸治疗的关键部

分。由于每个儿童的生理状态、胆红素水平及对光疗法

的耐受性不同，制定个性化的治疗方案对提高治疗效果

和减少不良反应至关重要。设计个性化的时候，要综合

考虑患儿的胎龄、体重、血清总胆红素（TBS）水平、是
否存在危险因素等多种信息。早产儿皮肤脆弱，代谢能

力弱，因此光线治疗方案应更加慎重，光线强度和时间

应适当减少，以避免潜在危险。个性化方案还需要结合

动态监测数据，确保治疗过程的安全性和有效性。

个性化光疗法方案的实施依赖于准确的数据收集

和分析。通过定期测量血清胆红素水平和经皮胆红素

（TcB）值，可以及时评估射线治疗效果，并确定是否
需要调整参数。对于患有严重黄疸或其他高危因素的儿

童，建议采用高频辅助监测战略，并根据结果灵活调整

光照强度和治疗时间。光源类型的选择也是个性化场景

的关键部分。蓝光光源是高效的胆红素转换能力，广泛

用于临床，但在某些特殊情况下，为了优化治疗效果，

可能需要与其他波长的光源结合。双面光线治疗装置的

应用为个别化方案提供了更多的可能性，均匀分布的照

明可以更好地满足不同儿童的需求。在实施过程中，必

须密切监测儿童的生物特征变化。确保体温、心率、呼

吸频率等安全状态。

对于成功实施个体化光疗方案而言，护理措施的配

合可谓是重要的保障。为避免长时间光疗对患儿产生刺

激，通过采用间歇性照射的方式是可行的，并且提供

适当的遮光保护，以此来减轻眼部的不适情况。定时进

行喂养以及补充液体，这有助于维持患儿的水分平衡，

进而防止脱水现象的出现。对于早产儿或者其他高危患

儿，尤其需要留意环境温度的调节，借助使用保温毯等

设备，以维持适宜的体温范围。伴随医疗技术的不断进

步，智能化光疗设备的应用，着实为个体化方案的实施

给予了有力的支持。这些设备能够依据实时监测数据，

自动对光照强度和时间进行调整，以此来实现精准地治

疗。个体化光疗方案的设计与实施，不但体现出了医学

科学的进步，而且更是对每一位患儿生命健康的一种负

责表现。

结语

在新生儿黄疸光疗之中，对于提高疗效以及确保安

全而言，光照强度与时间的科学配置极为关键。通过对

光照强度的作用加以分析，对治疗时间的影响予以探

讨，并将个体化方案的设计实施相结合，能够使光疗效

果得到显著的优化。就蓝光光源来说，其因具备高效性

而被广泛应用，需按照患儿胆红素水平、胎龄以及体重

等特征来灵活地调整参数。动态监测以及智能设备的应

用，进一步地增强了治疗的精准性。伴随技术的进步以

及研究的深入，光疗策略将会变得更为完善，从而为新

生儿黄疸的治疗给予更为有力的支持，也彰显出了医学

发展对患儿健康的深切关怀。
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