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新生儿黄疸光照治疗全周期综合护理的研究进展
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摘要：新生儿黄疸是新生儿期最常见的问题之一，光照疗法是进行治疗的主要手段，随着医学技术的发展，治疗

过程中的护理模式已从单一的治疗配合变成了全周期、多维度的综合护理。模式的转变可进一步缩短黄疸消退时

间，降低胆红素脑病风险，提高治疗效果和护理服务质量。本文综述了近年来新生儿黄疸光疗周期的护理，包括

影响光疗效果因素、核心护理干预措施、辅助疗法、不同光疗模式特点等，以更加完善的护理路径为临床实践提

供更科学、规范的依据。
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前言

新生儿黄疸是新生儿期常见的一种疾病，约 80%的

早产儿和高达 60%的足月儿在出生后的一周内会出现不

同程度的黄疸
[1]
，分为生理性黄疸和病理性黄疸两大类

[2]
。新生儿对于胆红素的代谢率极低，仅为成人的1%-2%

[3]
，导致胆红素在体内大量堆积，表现出皮肤、黏膜黄

染的症状。严重者若不及时采取治疗手段，将会影响新

生儿的中枢神经系统的发育，导致脑瘫、智力低下等问

题
[4]
。目前针对新生儿病理性黄疸主要有药物治疗、光

疗、换血治疗、基因治疗等方式。相较于有较大副作用

的药物治疗和侵入感较强的其他治疗方式，光疗通常是

一种安全、有效、经济且常见的治疗方法
[5]
。在新生儿

黄疸蓝光治疗的全周期中，护理人员实施规范化、高质

量的护理服务，不仅能够为治疗方案的有效落地提供保

障，还能通过科学干预改善新生儿在治疗期间的生理与

心理状态，显著提升其治疗过程中的舒适度。

1 光照疗法效果的影响因素分析

1.1 治疗参数因素

蓝光的治疗效果与治疗参数密切相关，为了有效促

进胆红素异构化，通常选择波长 420-480nm 的蓝光
[6]
。

《专家共识》提及普通光疗的辐照射通常在8-10μW/(c

m²·nm)，辐照度过低疗效不足，辐照过高可能增加不

良反应的风险，针对于胆红素值偏高的高危患儿，进行

强光疗照射，辐照度达到 30μW/cm²/nm
[7]
。

1.2 患儿因素

患儿个体差异影响蓝光照射的疗效，其中胎龄和日

龄是影响的关键因素，早产儿因肝酶系统不成熟，血脑

屏障功能不全，对光疗的反应效果明显低于足月儿。高

胆红素水平的患儿则需要更强或更长时间的治疗。

1.3 操作与护理管理因素

规范的操作与护理管理是患儿进行蓝光照射的有

力保障。正确放置光疗设备、调节合适照射参数、确保

光线均匀的覆盖在患儿体表，这保证了足量照射。同时，

严密保护患儿眼睛及会阴部，防止潜在的蓝光损伤。护

理照顾中注意监测患儿的生命体征，适当进行喂养支持

或补液等，这些综合性护理的应用在新生儿黄疸患儿护

理管理中，对于提升临床护理管理质量、患儿生活质量，

减少护理期间不良事件发生、促进患儿疾病治疗效率以

及降低疾病危害性起着关键性作用。

2 光疗全周期综合护理的核心干预措施

2.1 光疗前评估与准备

2.1.1患儿评估与防护规范

患儿进行光疗前，为确保治疗安全有效，需进行全

面的身体状况评估。利用血清生化检测法或经皮胆红素

（transcutaneous bilirubin,TcB）准确监测血清胆红

素（serum bilirubin,SB）水平，判断是否达到光疗指

征
[8]
。参考患儿日龄、体重、黄疸出现时间及进展等重

要指标，全面检查患儿的生命体征状态，包括体温、心

率、呼吸、氧饱和度等，排除光疗禁忌症。面对早产儿

或出现了溶血、感染、酸中毒、低体重等高危因素患儿

更需谨慎。动态评估患儿皮肤完整性，若出现皮肤破损、

皮炎或局部感染灶，先对病灶进行规范处理，待皮肤完
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整性恢复或感染得到有效控制后再开展光疗，避免光疗

直接作用于受损皮肤导致损伤加重或感染扩散。完成全

面评估后，做好针对性的防护准备规避潜在风险。进行

沐浴，更换干爽尿片，修剪指甲等，佩戴专用眼部保护

罩做好眼部护理，用尿布或防蓝光护阴纸尿裤覆盖会阴

部，确保光线仅照射皮肤而不直接接触生殖器官，减少

生殖器官的潜在风险。

2.1.2 环境与设备准备

前期环境与光疗箱准备是顺利进行光疗照射的重

要保障。胆红素水平升高可对机体免疫系统产生直接或

间接抑制作用，致使患儿处于“免疫低下”状态
[9]
，这

就需要加强病房管理、严格落实消毒措施、维持适宜温

湿度，保持空气流通是重要举措。目前光疗有单面光疗

与双面光疗两种，卢冬婉文献中证明，双面光疗相比于

单面光疗具有显著的效果
[10]
。操作前护理人员应对灯光

与电路进行全面检查，确保设备运行没有任何故障隐患，

用 75%医用酒精清除灯管灰尘，500mg/Ｌ含氯消毒剂擦

拭治疗箱内部
[11]
，做好光疗箱内部的清洁。将治疗箱的

温度调节至 30-32℃，湿度保持在 55%-65%之间
[12]

，再

进行光疗箱的预热。

2.2 光疗中护理优化与不良反应管理

2.2.1 生命体征监测

蓝光照射会影响皮肤的散热状况，使得体温过高或

过低。新生儿尤其是早产儿，体温调节功能尚未发育成

熟，体温波动的情况也较为明显，每 30-60分钟测量体

温尤为重要。而监测心率与血压有助于发现血流动力的

异常，防止低血压或心率过快导致的组织灌注不足。

2.2.2 精神状态观察

患儿精神神经状态的严密、动态监测是预防胆红素

脑病等严重并发症的关键环节。按照规范标准观察患儿

的觉醒-睡眠周期、是否出现烦躁不安、嗜睡、精神萎

靡等异常神经系统症状。处于治疗窗的患儿精神状态平

稳，能够维持正常的觉醒-睡眠周期，在光疗的暂歇期

间可以被唤醒并完成有效吸吮，肌张力正常，无烦躁、

嗜睡等症状。反之，若出现精神萎靡、反应低下、吸吮

无力等异常状态，则可能存在胆红素神经毒性的风险或

严重的病情进展。

2.2.3 喂养与水分补充

足够的液体摄入和良好的尿量是提高光疗疗效的

关键。喂养可以给患儿提供能量、减少哭闹及体力消耗。

同时，喂养刺激了胃肠道的蠕动，增加排尿量，加速胆

红素的代谢。环境的干燥、蓝光的照射，会使患儿的体

表温度升高，增加水分的丢失，及时补充水分，可预防

脱水症状的出现。

2.2.4 皮肤与眼部护理

关注皮肤的颜色，是否有红斑、皮疹、脱皮等异常

情况，若出现皮肤不适及时调整护理方案，进行皮肤护

理干预。蓝光照射过程中，建议每 2小时协助进行翻身，

更换受压的部位，避免造成皮肤受压或过热,让皮肤进

行均匀蓝光照射。定时检查眼罩位置，防止因翻身或手

指的抓挠而导致眼罩脱落或移位。

2.3 光疗后观察与家庭指导

蓝光照射后，患儿的体温调节能力相对薄弱，容易

受环境的改变而出现波动。给患儿穿上宽松透气的纯棉

衣物，兼顾保暖与散热，确保体温维持在正常的范围内。

光疗后的患儿可能会出现皮肤干燥、脱屑，做好针对性

的护理，用温水轻擦身体皮肤，保持局部的清洁，涂抹

无酒精、无香精的婴儿专用润肤膏修复皮肤屏障，若有

残留的皮疹，可遵循医嘱进行用药。排便情况监测是评

估胆红素排泄与肠道功能的核心指标，需动态监测宝宝

的排便时间、排便量、次数、颜色及形状。

3 辅助护理

3.1 抚触护理

抚触护理是在科学指导下，护理员对新生儿进行有

序、节律、带有技巧的皮肤按摩，使温和的触觉刺激通

过皮肤感受器传递至中枢神经系统，从而产生一系列生

理、心理效应的护理方式
[13]
。肌肤触摸可以让患儿感受

到安全，消除恐惧的负面影响,从而安静进行治疗，避

免出现哭闹等行为。

3.2 音乐疗法

音乐疗法是一种温和无刺激的辅助干预方式，播放

一些轻柔舒缓的音乐，来调节患儿的情绪和生理节律。

其核心的机制是利用声学降低应激素的分泌，稳定自主

神经功能
[14]
，从而减轻对陌生环境的恐惧，减少哭闹烦

躁。

4 不同光疗模式的护理特点

4.1 连续光疗

连续光疗是传统的新生儿黄疸治疗方法，其主要是
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指采用绿光、蓝光或蓝绿光持续照射新生儿皮肤 12～2

4 h，在这期间仅短暂中断为患儿进行喂养、换尿布等

操作。该模式的核心优势是胆红素降解效率高，适用于

血清胆红素水平较高、病情进展较快的病理性黄疸新生

儿。

4.2 间歇光疗

间歇光疗主要指照射与休息交替进行，常见方案为

对患儿照射 2～4h、休息 1～2h，或夜间停止照射以保

障其睡眠。该模式的设计初衷是减少连续光疗的不良反

应，同时兼顾治疗效果与患儿舒适度，适用于血清胆红

素水平中度升高、病情相对稳定的新生儿，尤其在新生

儿重症监护病房（NICU）和居家光疗中应用逐渐增多。

相比持续光疗，间歇光疗在保证总胆红素下降速率和达

标时间一致的前提下，既能降低患儿的总辐射剂量，又

能减少相关并发症的发生
[15]
。

4.3 新型光疗模式探索

4.3.1 益生菌口服与蓝光疗法联合

益生菌作为肠道菌群的重要组成部分，其能促进肠

道蠕动，减少患儿肠肝循环，进一步加速胆红素的分解
[16]
。2021 年，绵阳市中心医院选取 90例就诊的新生儿

黄疸患儿作为研究对象，其中 45 例在蓝光照射治疗的

基础上，加用了益生菌辅助干预。治疗后，联合组的不

良反应发生率低于对照组
[17]
，这充分证明了益生菌与蓝

光治疗联合应用对患儿黄疸的治疗具有临床意义。

4.3.2 基于发展性照护的行为护理与蓝光疗法联合

患儿进行蓝光治疗时，搭配适合有效的护理措施能

够提高患儿的远期疗效，有效改善预后效果。以发展性

照护为基础对患儿实施行为护理服务可以弥补常规护

理的不足，缩短患儿黄疸消退时间，促进其病情恢复，

同时也对家长进行了情绪疏导，缓解了家长紧张感、焦

虑感，提高了家属满意度
[18]
。

5 小结

在新生儿黄疸治疗领域中，蓝光照射作为首选治疗

手段，其无创性、安全性、有效性等优势不容置喙。但

是随着时代的发展以及大量的研究发现，患儿只进行蓝

光治疗是仅仅不够的。将光照疗法与抚触按摩、游泳疗

法、有效药物、综合护理干预等多元化联合使用，具有

加速患儿体内胆红素的排放，缩短蓝光照射时间，减少

母婴分离等优点。目前还有众多护理方案未被挖掘，仍

需学者不断深入研究，探讨。
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