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新生儿黄疸治疗中应用蓝光照射联合早期抚触的效果

钱三建

（荆州市妇幼保健院，湖北　荆州　４３４０２２）

【摘　要】目的：对蓝光照射联合早期抚触治疗新生儿黄疸的效果进行研究分析。方法：选取２０２１

年８月至２０２２年８月医院收治的８６例新生儿黄疸患儿为研究对象，将其随机分为对照组和观察组，

各４３例。对照组予以蓝光照射治疗，观察组予以蓝光照射与早期抚触治疗。比较两组临床指标、胆

红素水平、治疗有效率和不良反应发生率。结果：观察组黄疸消退时间、首次排便时间及胎便转黄时

间短于对照组，观察组排便次数多于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗前，两组血清总胆红

素与血清间接胆红素比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，观察组血清总胆红素与血清间接

胆红素低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组治疗有效率高于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）；观察组不良反应发生率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：蓝光照射

新生儿黄疸患儿的基础上予以早期抚触治疗，可加快患儿临床症状恢复，改善胆红素指标，使不良反

应发生率大大降低，疗效确切。
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　　临床新生儿科常见的一种疾病为新生儿黄疸，

多发于新生儿娩后２～３ｄ，一般一周左右可消失［１］。

新生儿黄疸类型包括很多，如母乳性黄疸、溶血性黄

疸、肝性黄疸等，血液胆红素水平升高是引发本病的

主要原因，临床以黏膜、皮肤黄染为主要表现，给新

生儿神经系统、智力及听力带来不良影响，影响生长

发育。因此，应采取有效治疗措施予以治疗。蓝光

照射作为常用的一种治疗方式，可改善黄疸症状，但

经临床实践研究证实，未能达到预期效果。有研究

指出，蓝光照射治疗的基础上予以早期抚触治疗可

促进临床疗效提升。本研究选取 ２０２１年 ８月至
２０２２年８月我院收治的８６例新生儿黄疸患儿为研

究对象，将患儿随机分为两组，分别予以蓝光照射治

疗，蓝光照射联合早期抚触治疗，对其治疗效果进行

研究分析。现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０２１年８月至２０２２年８月我

院收治的８６例新生儿黄疸患儿为研究对象，将其随

机分为对照组和观察组，各４３例。对照组男２７例，

女１６例；孕周３８～４１周，平均（３８．６４±１．７２）周；体

重２．３～４．９ｋｇ，平均（３．２７±０．７１）ｋｇ；Ａｐｇａｒ评分
８～１０分，平均（８．４２±１．３５）分。观察组男２５例，

女１８例；孕周３９～４１周，平均（３８．７７±１．８５）周；

体重２．４～５．３ｋｇ，平均（３．４３±０．８２）ｋｇ；Ａｐｇａｒ评

分７～９分，平均（８．５３±１．４２）分。（１）纳入标准：满

足新生儿黄疸相关诊断标准；分娩过程中未出现窒

息、感染、产伤；患儿家属签署了知情同意书。（２）排

除标准：临床资料不齐全；伴有严重胆管阻塞、肝

炎、感染、溶血等；蓝光照射过敏；治疗期间发生严

重不良事件。两组一般资料比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法：对照组予以蓝光照射治疗，患儿双眼用

光疗眼罩罩住后，用光疗纸尿裤遮挡患儿会阴部、肛

门等隐私部位，应用双面蓝光治疗仪治疗，实施间断

性照射，每次光疗时间６ｈ，过６ｈ后再次予以治疗，

持续治疗５ｄ。观察组在上述治疗基础上予以早期

抚触，医护人员在患儿入院后予以抚触治疗，每日２

次，分别于中午、早晨喂养后进行抚触，每次抚触时

间３０ｍｉｎ，治疗时间５ｄ。具体操作如下。（１）脸部

抚触：起点于新生儿额部，医务人员双手置于新生儿
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后脑，向上托起后脑，大拇指置于双眉中间予以轻

抚，轻抚眉骨后抚触新生儿下巴，随后朝双耳方向轻

抚，每处５～６次。（２）头部抚触：医务人员用一只手

固定患儿头部，另一只手张开四指后轻微弯曲，经前

额发际线顺着颅骨向后抚摸，使中指经百会穴，停留

３ｓ后按摩３下，继续前后抚触，反复５次。（３）胸部

抚触：医务人员外露新生儿胸部，将两侧肋骨握住，

轻柔上提直至腋窝，用中指、食指对腋窝进行抚触，

抚触时尽可能避开新生儿乳头，重复６次。（４）腹部

抚触：医务人员合并食指、中指，于新生儿下腹部右

侧开始向上抚触，随后向左下腹抚触，反复６次，抚

触时尽量避免摩擦脐部。（５）臀部、背部抚触：从背

部开始，医务人员将双手置于脊柱骨处，向两侧抚触

直至臀部，反复６次。（６）肢体抚触：医护人员一只

手置于新生儿腋下，另一只手握住其手腕，沿手臂向

手指方向抚触，一侧结束后抚触另一侧肢体，每侧６

次。抚触开始前医务人员要维持手部清洁，对病房

内温湿度进行调节，将润肤精油涂抹于双手掌心、手

掌面、手指，确保掌心温热，以抚触各个部位。

１．３　观察指标：（１）临床指标：对两组患儿各项临床

指标进行记录，包括排便次数、黄疸消退时间、首次

排便时间及胎便转黄时间。（２）胆红素水平：分别于

治疗前与治疗后对两组患儿血清总胆红素、血清间

接胆红素进行测定。（３）治疗总有效率，显效：治疗

后新生儿食欲恢复及生命体征均恢复，临床症状全

部消失，血清总胆红素水平 ＜８５μｍｏｌ／Ｌ；有效：治疗

后新生儿食欲、生命体征及临床症状所有改善，血清

总胆红素水平范围８５～２２２μｍｏｌ／Ｌ；无效：治疗后未

达到有效、显效标准。总有效率 ＝（显效例数 ＋有效

例数）／组例数×１００％。（４）不良反应发生率：对治

疗期间两组患儿皮疹、发热、腹泻及脱水不良反应发

生情况进行详细记录。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２６．０统计软件进行数

据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检

验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　两组临床指标比较：观察组黄疸消退时间、首次排

便时间及胎便转黄时间短于对照组，观察组排便次数多

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组临床指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
排便次数

（次／ｄ）

黄疸消退时间

（ｈ）

首次排便时间

（ｈ）

胎便转黄时间

（ｈ）
对照组 ４３ ２．１３±１．１７ ８．８７±１．２３ ８．１７±１．４５ ５６．７８±５．２３
观察组 ４３ ４．１９±１．５８ ６．５７±１．０４ ５．２１±１．７２ ３４．７５±５．１３
ｔ ６．８７１ ９．３６３ ８．６２８ １９．７１９
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．２　两组胆红素水平比较：治疗前，两组血清总胆

红素与血清间接胆红素比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；治疗后，观察组血清总胆红素与血清

间接胆红素低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜

０．０５），见表２。

表２　两组胆红素水平比较（μｍｏｌ／Ｌ，ｘ±ｓ）

组别 例数
血清总胆红素

治疗前 治疗后

血清间接胆红素

治疗前 治疗后

对照组 ４３ ２９６．３５±９．７１２２１．２１±７．６４ ２８９．８５±９．８４１９９．９５±４．８１
观察组 ４３ ２９６．２７±９．４５１８７．９５±７．３１ ２９０．２１±９．７３１８１．５６±５．１２
ｔ ０．０３９ ２０．６２６ ０．１７１ １７．１６６
Ｐ ０．９６９ ０．０００ ０．８６５ ０．０００

２．３　两组治疗总有效率比较：观察组治疗有效率高

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　两组治疗总有效率比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ４３ １６（３７．２１） １８（４１．８６） ９（２０．９３） ３４（７９．０７）
观察组 ４３ ２９（６７．４４） １３（３０．２３） １（２．３３） ４２（９７．６７）
χ２ ７．２４２
Ｐ ０．００７

２．４　两组不良反应发生率比较：观察组不良反应发生

率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。

表４　两组不良反应发生率比较［例（％）］

组别 例数 皮疹 发热 腹泻 脱水 发生率

对照组 ４３ ４（９．３０） ２（４．６５） ３（６．９８） １（２．３３）１０（２３．２６）
观察组 ４３ ０（０．００） １（２．３３） １（２．３３） ０（０．００） ２（４．６５）
χ２ ７．４３８
Ｐ ０．０００

３　讨论

新生儿科常见的一种疾病为新生儿黄疸，发病

原因与胆红素含量水平过高有关。胆红素水平过

高，给新生儿中枢神经系统带来不同程度损伤，增加

了胆红素性脑病发生可能，给新生儿生长发育带来

严重影响
［２］。临床将新生儿黄疸称之为新生儿高胆

红素血症，多发于娩后３ｄ内，４～５ｄ达到高峰，７ｄ

左右开始消退
［３］。新生儿大部分胆红素存于胎便
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中，其排便次数对胆红素回吸起到十分重要的作用。

若新生儿排便延迟或不畅，导致肝肠系统内胆红素

负荷量越来越高，提高了血清内胆红素水平反射性，

加重病情
［４］。有研究指出，新生儿机体每次形成胆

红素数量为２０ｍｇ，但是新生儿黄疸患儿胎便胆红素

量超过１００ｍｇ［５］。由此可见，新生儿黄疸患儿排便

次数直接影响病情严重程度。

临床治疗新生儿黄疸以蓝光照射治疗为主，蓝

光与胆红素主峰吸收波长分别为４２５～４７５ｎｍ，４５０～

４６０ｎｍ。蓝光照射下有利于脂溶性胆红素分解，且分

解的胆红素产物不会影响患儿正常生长发育
［６］。分

解的胆红素产物在水中极易溶解，通过胆汁、尿液方

式排出体外，可见，新生儿黄疸患儿经蓝光照射可起

到较好的效果
［７］。随着临床研究不断深入，发现蓝

光治疗容易引发发热、皮疹等不良反应。因此，需要

采取有效辅助措施予以治疗
［８］。早期抚触治疗指的

是医务人员充分考虑患儿黄疸具体状况，在早期进

行抚触，以改善新生儿临床症状
［９］。医护人员抚摸

新生儿全身皮肤，对皮肤产生刺激，加快血液循环与

机体内物质代谢，促进体内胆红素、粪便排出，减少

机体胆红素水平
［１０］。本研究结果显示，治疗前，两组

血清总胆红素与血清间接胆红素比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，观察组血清总胆红素

与血清间接胆红素低于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。提示蓝光照射治疗基础上予以早期抚

触治疗可使患儿机体内胆红素水平大大降低。早期

抚触治疗通过抚触刺激新生儿皮肤，促进机体血液

循环，有利于粪便排出
［１１］。本研究结果显示，观察组

黄疸消退时间、首次排便时间及胎便转黄时间短于

对照组，观察组排便次数多于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。提示蓝光照射治疗基础上实施早

期抚触治疗可加快患儿临床症状恢复。早期抚触治

疗加快新生儿血液循环，纠正代谢异常问题，提高患

儿机体免疫功能
［１２－１３］。经过分析比较治疗期间两

组患儿不良反应发生率，观察组不良反应发生率低

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。提示蓝光

照射与早期抚触联合治疗可减少不良反应发生。通

过比较两组患儿治疗总有效率发现，观察组治疗有

效率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。提

示与单一蓝光照射治疗新生儿黄疸相比，蓝光照射

与早期抚触联合治疗效果更优。

综上所述，蓝光照射新生儿黄疸患儿的基础上

予以早期抚触治疗，可加快患儿临床症状恢复，改善

免疫指标及胆红素指标，使不良反应发生率大大降

低，疗效确切。
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