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LED蓝光灯在新生儿高胆红素血症治疗中的应用效果
林茜婷

防城港市防城区妇幼保健院，广西防城港，538021；

摘要：目的：探究 LED 蓝光灯在新生儿高胆红素血症治疗过程中的实际应用效果。方法：本研究纳入我院收治的

50 例新生儿高胆红素血症患儿作为研究对象。采用随机数字表法进行分组，将研究对象均衡分配至对照组与研

究组，每组各 25 例。其中，对照组实施传统普通蓝光灯进行治疗；研究组则采用 LED 蓝光灯开展治疗。对两组

患儿治疗后的临床效果展开对比分析。结果：与对照组相比，研究组患儿的直接胆红素、总胆红素以及间接胆红

素水平均显著降低。同时，研究组患儿的黄疸消退时间和胎便完全排空所需时间均明显缩短，且大便次数明显增

多。此外，研究组患儿的不良反应发生率处于较低水平。差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：在新生儿高胆

红素血症的临床治疗中，LED 蓝光灯能够有效缓解新生儿的相关病症，改善其肝功能指标，同时具有较低的不良

反应发生率。

关键词：LED 蓝光灯；新生儿高胆红素血症；肝功能指标；不良反应

DOI：10.69979/3029-2808.25.08.013

新生儿高胆红素血症是临床中较为高发的病症类

型，其核心病理特征为新生儿体内胆红素异常蓄积，致

使巩膜、黏膜及皮肤出现黄染现象
[1]
。相较于生理性黄

疸的血清胆红素基准值，此类患儿的血清胆红素浓度显

著升高，这种代谢异常直接导致疾病发生。当病情进展

至重度阶段，未结合胆红素可突破血脑屏障的生理防御

机制，引发脑组织细胞变性与坏死等病理改变，最终诱

发胆红素脑病。该并发症可造成中枢神经系统不可逆性

损伤，严重时可危及患儿生命
[2]
。因此，实施有效的早

期预防和治疗措施，对降低新生儿残疾率与病死率意义

重大。目前，蓝光照射退黄是临床治疗新生儿高胆红素

血症的主要手段。该疗法凭借良好的治疗效果和安全性，

在黄疸治疗中占据重要地位。该疗法通过光化学作用促

进游离胆红素的水溶性转化，加速其经尿液排泄，从而

有效阻断核黄疸与胆红素脑病的病理进程
[3]
。然而，临

床现有多种蓝光治疗方式，每种方式的治疗效果存在差

异，需进一步深入研究和探讨。基于此，本研究以新生

儿高胆红素血症为研究对象，重点探究 LED 蓝光灯在其

治疗过程中的应用效果，具体如下：

1 对象和方法

1.1 对象

本研究选取 2023 年 1 月至 2024 年 12 月于我院就

诊的新生儿高胆红素血症患儿作为样本来源，共计纳入

50例。纳入标准：（1）经临床全面检查明确确诊为高

胆红素血症的患儿；（2）所有参与研究的新生儿均满

足足月分娩条件；（3）患儿家属充分知悉研究内容后，

自愿签署知情同意书。排除标准：（1）合并先天性重

大畸形或遗传代谢性疾病的患儿；（2）肝功能指标在

发病前或病程中持续异常的患儿；（3）合并严重感染

性疾病的患儿。依据随机分组方法分成：对照组 25例

（男性 15例，女性 10例，平均日龄为 7.19±1.27d，

平均体重为 3.07±0.21kg），研究组 25 例（男性 14

例，女性 11例，平均日龄为 7.21±1.22d，平均体重为

3.06±0.29kg）。对两组研究对象的基线数据开展对比

分析，均未呈现出显著的统计学差异（P＞0.05）。

1.2 方法

所有患儿均需完成治疗期间的准备工作。包括：①

治疗前健康宣教。医护人员需以专业且耐心的态度，向

新生儿家长系统阐述蓝光治疗的作用机制、预期效果、

安全性保障及注意事项等内容。通过可视化资料与互动

答疑，缓解家长焦虑情绪，获取其信任与配合，为后续

治疗的顺利开展奠定基础。②治疗前准备工作。为新生

儿准备并穿戴棉质眼罩、手套、脚套及纸尿裤等防护用

品。穿戴纸尿裤时，将其上缘置于脐部下方，减少对皮

肤的遮盖面积，确保更多皮肤暴露于光照下，以提升治

疗效果。同时，在新生儿头部安置软绵圈，避免头部与

治疗箱直接接触，防止意外伤害。③治疗前设备调试。
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由医护人员对光疗箱进行全面细致地检查，确保设备完

好无损且运行正常。将光疗箱温度调节至 32℃左右，湿

度控制在 55%～65%区间。并使用遮光布对光疗箱进行遮

挡，既保护医护人员视力，又能通过反射原理增加到达

新生儿皮肤表面的光线量，增强治疗效果。④光疗过程

监护。在光疗过程中，医护人员加强巡视力度，对新生

儿生命体征进行动态监测。每间隔3小时测量一次体温，

若出现体温过高情况，及时采取温水沐浴等降温措施。

同时，定时为患儿调整体位，交替采用仰卧、俯卧、侧

卧等姿势，在俯卧位时需严格注意避免压迫新生儿口鼻，

保障其呼吸顺畅。

对照组运用传统普通蓝光灯实施治疗。每日单次照

射时长设定为 16小时，连续治疗周期为 3至 5日。

研究组则采用 LED 蓝光灯开展治疗，选用冷光源进

行治疗。每日单次照射时长同样为 16 小时，疗程总时

长与对照组一致。

1.3 观察指标

对两组患儿的肝功能指标展开对比分析，包括直接

胆红素（DBiL）、血清总胆红素（TBiL）以及间接胆红

素（IBIL）。

对两组患儿临床症状改善状况展开对比，主要涵盖

黄疸消退时长、大便频次、胎便完全排空耗时等。

对两组患儿的不良反应发生状况进行对比，包括腹

泻、皮疹、发热及婴儿青铜综合征等。

1.4 统计学分析

借助 SPSS26.0 统计软件包对收集的数据进行了全

面分析。针对计量资料，运用了t检验和 sx  的统计

方法进行了深入分析。对于计数资料，则采用了卡方检

验与百分比（%）进行表述。当 P值小于 0.05时，判定

该差异在统计学层面具有显著意义。

2 结果

2.1 两组的肝功能指标对比

相较于对照组，研究组的 DBiL、TBiL 以及 IBIL 均

明显更低，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。

表 1两组的肝功能指标对比（ sx  ，μmol/L）

组别 例数 DBiL TBiL IBIL

研究组 25 15.81±4.57 19.68±5.36 80.04±15.48

对照组 25 24.37±5.26 32.57±9.54 91.73±16.51

t - 6.142 5.890 2.583

P - 0.001 0.001 0.013

2.2 两组的临床症状改善状况对比

研究组与对照组的黄疸消退时长分别为（5.21±0.

84）d和（6.15±0.96）d，t=3.685，P=0.001；研究组

与对照组的大便频次分别为（5.18±1.08）次/d 和（4.

37±0.81）次/d，t=3.000，P=0.004；研究组与对照组

的胎便完全排空耗时分别为（39.66±6.22）h和（58.

46±8.18）h，t=9.147，P=0.001；相较于对照组，研

究组的黄疸消退时长与胎便完全排空耗时均显著缩短，

且大便频次明显更高，差异有统计学意义（P＜0.05）。

2.3 两组的不良反应发生状况对比

在研究组中，腹泻有 0例，皮疹有 0例，发热有 1

例，婴儿青铜综合征有 0例，共 1例，占比 4%；在对照

组中，腹泻有 2例，皮疹有 1例，发热有 2例，婴儿青

铜综合征有1例，共 6例，占比 24%；χ2=4.153，P=0.

042，相较于对照组，研究组的不良反应发生率呈现出

较低的水平，差异有统计学意义（P＜0.05）。

3 讨论

新生儿因出生时间较短，机体各器官尚未发育完善，

存在一系列生理特点，如血清白蛋白水平偏低、胆红素

生成量超出正常水平、肝脏对胆红素的代谢处理能力不

足、肠道菌群未完全定植以及肠蠕动功能较弱等。这些

因素共同导致机体胆红素代谢失衡，一方面胆红素产生

负荷显著增加，另一方面自身清除能力相对不足，进而

引发高胆红素血症，对新生儿正常生长发育构成潜在威

胁
[4-5]

。病情严重者可能进展为胆红素脑病，造成中枢神

经系统不可逆损伤。因此，针对高胆红素血症新生儿实
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施早期、有效的临床干预，对降低神经系统并发症风险、

改善预后具有重要临床意义。

蓝光照射疗法是目前临床上治疗新生儿高胆红素

血症的首选方案。该疗法的作用机制在蓝光的辐射作用

下，未结合胆红素能够吸收光线能量，分子结构由反式

异构体转变为顺式异构体。由于顺式异构体具备水溶性，

可不经肝脏结合，直接通过尿液和胆汁排出体外，从而

有效降低血清胆红素浓度
[6]
。LED 蓝光是蓝光照射治疗

的一种主要形式，它具有发光强度高、峰值波长长等优

势
[7]
。与传统的蓝光照射方式相比，LED 蓝光在加速胆

红素转化、改善临床症状方面表现出更优的治疗效果。

本研究结果表明，与对照组相比，研究组患儿的 DBiL、

TBiL 以及 IBIL 水平均显著降低。同时，研究组患儿的

黄疸消退时间和胎便完全排空所需时间均明显缩短，且

大便次数明显增多。此外，研究组患儿的不良反应发生

率处于较低水平（P＜0.05）。这一结果提示，采用 LE

D 蓝光灯治疗可有效改善患儿的临床症状，降低肝功能

相关指标，并减少不良反应的发生。分析原因为传统普

通蓝光源在治疗过程中会释放出紫外线和红外光，易导

致儿童表皮细胞中维生素 D含量升高，进而增加钙沉着

的风险，引发一系列不良反应。而 LED 蓝光的应用则能

精准调控光谱，显著减少皮肤刺激性光辐射，降低治疗

过程中的产热效应，从而显著减少不良反应的发生。同

时，LED 蓝光治疗还能减轻肝脏负担，促进胃肠蠕动，

改善肝功能，为新生儿高胆红素血症提供更为安全、高

效的治疗方案
[8]
。

综上所述，在新生儿高胆红素血症的临床治疗中，

LED 蓝光灯能够有效缓解新生儿的相关病症，改善其肝

功能指标，同时具有较低的不良反应发生率。
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