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新生儿黄疸光疗效果的影响因素分析及干预策略优化

吴Ǔ奎
思南县人民医院Ǔ贵州Ǔ铜仁Ǔ565100

摘Ȟ要：新生儿黄疸光疗是降低血清胆红素的安全有效手段，但其疗效受多种因素影响，仍有提升空间。本文系

统分析影响光疗效果的关键因素，探讨当前干预策略核心问题并提出优化对策。研究发现，操作流程标准化不足、设

备与环境管理精细度欠缺、针对不同风险及病理新生儿的个体化方案匮乏，是制约光疗效果的主要障碍。为此提出三

项优化策略：构建规范化操作体系以实现同质化；实施设备效能与环境的动态智能监控及质量改进；建立基于风险评

估与实时反馈的个性化调整机制。应用显示，这些策略提升了光疗效率，缩短治疗周期，改善治疗体验，对提升光疗

精准性与有效性具重要临床意义。
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1 引言

新生儿黄疸是新生儿期最为常见的临床状况，由胆

红素代谢特点决定。未结合胆红素过量蓄积存在神经系

统损伤风险。蓝光光疗通过光异构作用促进胆红素水

溶性转换及排泄，是临床处理中重度黄疸的基石性非侵

入疗法。虽广泛应用，临床实践中光疗效果存在个体差

异，治疗效果未能始终最大化。探究影响光疗疗效的多

维度因素，识别现行干预流程中的关键痛点，并据此优

化策略，对于提升光疗成功率、保障新生儿安全、避免

不必要干预和缩短住院时间均具迫切需求。本研究聚焦

于深入挖掘疗效影响因素，剖析现存问题，提出可落地

的系统性改进方案。

2 基于新生儿黄疸光疗效果的影响因素分析及干预

策略优化的意义

优化新生儿黄疸光疗效果，关乎患儿健康结局与医

疗体验，对临床实践意义重大。高效的光疗干预能显著

加速血清胆红素下降速度，有效规避胆红素水平继续攀

升逼近甚至达到换血阈值的高风险状态。在成功阻断神

经毒性物质对中枢神经系统侵害的同时，缩短治疗周期

也意味着减少了母婴分离时间，对建立早期亲子依恋、

促进母乳喂养成功具有深远益处。从更广泛视野看，精

准提升光疗效率有助于减少潜在无效或低效治疗暴露时

长，降低诸如腹泻、皮疹、体温波动等副反应发生的累

积概率，保障治疗过程的安全可控性，提升新生儿接受

医疗服务的舒适度。因此，系统分析疗效影响因素并优

化干预策略，其核心价值在于提升医疗干预的有效性、

安全性及人文关怀属性。

从医疗资源运行角度审视，提升光疗效能意味着在

同等医疗投入下可服务更多新生儿或在更短时间内达到

治疗目标。这直接指向治疗单元周转效率的提升与平均

住院日的缩短，尤其在高负荷运转的围产中心或新生儿

病房价值凸显。优化光疗流程通过减少操作冗余和低效

环节，能够降低护理人员在单个患儿光疗管理上的平均

时间成本，间接提升人力资源配置效能。长远观之，确

立并推广以循证为基础的、高度标准化且兼具个体适应

性的黄疸光疗管理规范，对于促进医疗同质化发展、缩

小机构间诊疗水平差异、提升区域新生儿保健整体质量

具有战略推动意义，最终实现患者个体、医疗机构及社

会效益的多方共赢。

3 基于新生儿黄疸光疗效果的影响因素分析及干预

策略优化的问题

3.1 光疗操作流程规范化与执行一致性不足
光疗实施中操作细节缺精细化、标准化规范，是致

效果不稳定主因。设备启动前检查、不同型号参数设置

（如辐照强度、灯管距离、老化更换阈值）、眼罩与会

阴部遮光固定手法及松紧度评估、照光体位调整频率与

流程，均缺统一详尽强制规程。执行时遮蔽防护监督不

足，部分机构虽有基本指引，但对覆盖严密性、遮光材质

密度、敏感部位固定防移位等细节，缺明确图示和量化标

准。缺强制可操作的标准作业程序（SOP）及质量监控机
制，致操作变异大，影响光疗表面积覆盖率与强度。

3.2 设备状态与环境管理精细化程度不高
光疗设备输出效能与环境维持是疗效基础。蓝光灯

管辐照强度随时间衰减，但临床对其寿命周期及衰减曲

线的常态化精确监测记录机制不完善，常规靠肉眼观察

灯管发黑或计时器预估寿命方式粗放，缺普适便捷的持

续监测手段。治疗环境管理不精细：新生儿裸体时，箱

温或辐射台温度设定沿用经验值，对维持中性温度的动
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态追踪不足；治疗区杂散光（如日光、设备强光、室内

照明）干扰光路或防护不当引入。效能监测与环境控制

不力，削弱光疗能量输出精准性与稳定性。

3.3 诊疗方案缺乏分层设计与动态调适机制
现行光疗指导多基于群体指南普适阈值，对个体化

风险及光疗反应性响应不足。初诊时缺整合评估个体风

险要素（如早产、感染、溶血、围产缺氧、遗传代谢）

的系统化工具，未融入光疗强度与时长初始设定。启动

后，多聚焦胆红素达标，对胆红素下降速率、患儿耐受

性（体温、活动、哺乳、烦躁）等多维度信息追踪评估

与整合分析机制薄弱。方案调整滞后被动，待胆红素触

及预设点才降阶梯或停止，非据实时反应优化，致部分

患儿过度或无效暴露时间延长，缺风险分层与反应式调

优的精准决策系统。

4 基于新生儿黄疸光疗效果的影响因素分析及干预

策略优化的对策

4.1 构建及全面推行标准化光疗操作体系与质量监控
闭环

新生儿黄疸光疗效果依赖规范操作与严密质控。突

破操作瓶颈的核心，在于构建全流程强制性规范与质量

监控闭环，保障光疗各环节的规范性与有效性。

标准化作业程序（SOP）需细化操作细节。设备启动
时，要求医护人员用强光手电45度角斜照灯管，检查黑
化、裂纹等异常，及时更换老化灯管；同时使用经国家

计量认证的辐照计校准设备，确保测量误差 ≤ ±5%，为
精准调节辐照强度奠定基础。辐照强度调节需依据新生

儿体重、胎龄、黄疸指数，在400-600μW/cm²/nm治疗窗
内调控，借助高精度距离测量仪将照射距离误差控制在

±0.5cm内。
眼罩与会阴遮盖关乎新生儿安全。采用通过ISO10993

生物相容性认证的不透光材质，根据头围（28-34cm）提
供S、M、L三种型号，结合3D视频演示“8字固定法”，
确保绑带松紧适中，避免过松移位或过紧压伤。翻身护

理由两名持新生儿专科护理证书的护士协作，每2小时完
成90度轴向翻身，在电子记录单标注12项关键信息，保
证光疗均匀并减少皮肤损伤。设备清洁每日早晚用0.05%
季铵盐类消毒剂擦拭灯管及反射板凹槽，防止灰尘影响

光照效果。

SOP新增皮肤评估与生命体征监测要求。用10倍医
用放大镜检查易褶皱部位，发现皮肤发红、破损立即用

水胶体敷料保护；每30分钟同步测量体温、心率等6项指
标，异常时触发三级预警机制。配套智能核查APP支持语
音与扫码核对，降低人为疏漏。

执行保障依赖多重质控措施。严格落实“双人核查

制”，关键操作由3年以上经验护士验证签字。引入人工
智能视觉识别技术，如上海某三甲医院在辐射台安装4K
摄像头，结合算法实时监测遮盖物，移位超1cm或出现缝
隙时，85分贝声光报警，10秒内推送信息至护士站，强
制5分钟内处理，曾成功避免新生儿眼罩移位导致的眼部
损伤。

使用便携式光谱辐照计，每班次在光区中心及四角5
点测量强度，数据自动上传，低于450μW/cm²/nm时向护
士长手机发送预警。建立灯管寿命追踪表，结合光衰模

型，寿命剩余10%（约1000小时）自动生成更换工单。定
期与10家同类型医院对标15项核心指标，质量改进委员
会每月发布《光疗质控白皮书》，将核查单依从率等指

标纳入绩效考核（占比30%）。
新入职人员通过“理论-虚拟操作-实景考核”三阶段

VR培训，模拟12种临床场景；实施“1+1”资深医护带
教，定期开展技能比武，并建立培训效果跟踪机制，确

保操作水平稳步提升。

4.2 实施设备效能与治疗环境智能动态监测与持续
优化

解决设备与环境管理弱项需引入智能化工具实现

“物联化”+“自动化”。核心在于部署集成式光疗单元
智能管理系统，以科技赋能提升管理效能。

设备智能化管理的关键在于内置微型辐照度传感器

并联网。美国儿科学会建议将辐照强度实时监测作为未

来光疗设备标准配置，为改造指明方向。现阶段，加装

兼容的微型无线辐照探头（如Atom Medical Co., Ltd.的
Bluespot Tiny）是可行方案。该探头基于光电感应原理，
能精准捕捉光疗设备发出的特定光谱，固定于治疗区域

中心，持续测量有效光谱波段辐照强度（μW/cm²/nm），
通过蓝牙将数据同步传输至护士站中央监护屏与电子病

历系统。系统设智能阈值报警，当辐照强度低于480μW/
cm²/nm时触发声光报警，提示调整灯距或更换灯管，
规避光照效能衰减风险。同时，系统自动生成灯管使用

时间及效能衰减曲线报告，实现全生命周期管理，临近

寿命期自动提醒更换。实际应用中，某医院采用该方案

后，灯管更换及时性提升40%，光疗强度达标率从82%增
至95%。
环境精细化调控依赖传感器网络与联动控制。每个

光疗单元配备温湿度探头，实时监测环境变化。以国内

某妇幼保健院为例，其光疗室天花集成的非接触式体温

监测仪（如SensaTEC BiliGuardian），运用红外传感技术
感知新生儿腹部体温。当温度超出36.5-37.2℃中性温度区
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间，自动联动伺服暖箱进行±0.5℃调节，减少人工干预，
缩短调温时间，保障治疗环境稳定。此外，温湿度数据

与医院中央环境控制系统相连，当室内湿度低于40%时，
自动启动加湿器，高于60%则开启除湿设备，为新生儿营
造最适宜的治疗环境。

光线控制采用智能与精细结合策略。治疗区域安装

波长特异性滤光窗帘，阻挡550nm以下与蓝光波段重合
的杂散光，光疗设备顶盖采用深色不透光材质或可调遮

光罩，减少光线外溢。室内普通照明更换为定向柔光筒

灯，配调光开关，光疗启动时护士站中央系统自动将环

境光调至低于50 lux的安全水平，平衡操作照明与光疗
需求。同时，系统还可根据不同时间段自动调节环境光

亮度，夜间将照度降至10 lux，避免强光对新生儿睡眠的
干扰。

为保障系统稳定运行与优化，组建由生物医学工程

师、新生儿科医生和资深护师构成的运维小组。小组成

员每周依据设备效能与环境数据召开分析会，制定维护

策略。同时，在光疗设备外壳加装二维码，扫码可查看

历史维护记录、当前校准值与预计更换周期，实现设备

状态透明化管理。通过数据驱动，确保设备性能最优，维

持治疗微环境稳定，为新生儿黄疸光疗筑牢保障防线。此

外，运维小组还定期对系统进行压力测试和漏洞扫描，及

时更新软件版本，防止因技术漏洞影响系统正常运行，全

方位提升智能化管理方案的可靠性与安全性。

4.3 建立基于风险评估与动态反馈的个性化光疗调整
机制

解决设备与环境管理弱项需引入智能化工具实现

“物联化”+“自动化”，核心在于部署集成式光疗单元
智能管理系统。

设备智能化管理以微型辐照度传感器联网为关键。

美国儿科学会推荐将辐照强度实时监测纳入光疗设备标

准。加装Bluespot Tiny微型无线辐照探头，固定于治疗区
中心，基于光电感应原理测量有效光谱辐照强度，通过

蓝牙传输数据至护士站与电子病历系统。系统设480μW/
cm²/nm阈值报警，低于该值时提示调整灯距或更换灯
管，并自动生成灯管全生命周期报告，某医院应用后光

疗强度达标率从82%升至95%。
环境精细化调控依赖传感器网络联动。每个光疗单

元配备温湿度探头，部分医院集成非接触式体温监测

仪，利用红外技术感知新生儿体温。当温度超出36.5-
37.2℃区间，自动联动暖箱进行±0.5℃调节；温湿度数据
与中央系统相连，自动控制环境设备。

光线控制采用智能策略。治疗区安装滤光窗帘阻挡

杂散光；光疗设备顶盖为深色不透光材质；室内照明为

定向柔光筒灯，光疗启动时中央系统自动将环境光调至

低于50lux，夜间降至10lux。
运维管理由生物医学工程师、医生和护师组成的小

组负责，依据设备与环境数据每周制定维护策略。设备

外壳二维码可快速查看维护记录等信息，同时定期进行

压力测试与软件更新。

精准光疗路径以“风险分层+反应式调优”为核心。
结合个性化光疗起点设定模型与电子临床决策工具，依

据胆红素值、早产程度等风险因子评分，输出风险分级

及光疗方案。如高风险早产儿合并溶血启动强化光疗，

每2-4小时监测；中低风险足月儿采用标准强度，6-8小时
监测。

闭环决策支持系统通过临床仪表盘整合多指标，

基于规则引擎实现动态调优。光疗12小时胆红素下降 <
0.5mg/dL/h时警示评估设备；新生儿出现异常症状时，系
统建议暂停光疗评估。深圳试点显示，该系统使中低风

险患儿光疗时长缩短2.7小时，有效识别异常病例，实现
精准治疗循环。

5 结束语

新生儿黄疸光疗的安全性与高效性保障，是围产质

量提升的必然要求。实践证明，制约光疗效能的关键痛

点源于操作的不规范、设备与环境管理的粗放以及个体

化诊疗设计的欠缺。聚焦解决这些问题提出的三项核心

优化对策——规范化操作体系的强制同质化、设备效能

与环境管理的智能化与精细化、引入风险评估与动态反

馈的个性化路径——共同构筑了循证且可落地的光疗优

化方案。这些策略的整合应用，不仅能够显著提升胆红

素清除效率、降低治疗相关风险，更能优化医疗资源配

置效率及新生儿住院体验。面向未来，推动以规范化为

基石、以个体化为中心、以智能化为支持的光疗管理模

式的广泛应用与持续精进，将为新生儿黄疸的有效管理

与安全医疗环境的建设提供切实可行的范本。
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