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[摘 要] 目的：探讨新生儿黄疸采取蓝光治疗效果以及治疗后反弹的影响因素。方法：选取 2023
年 1月至 2025年 1月收治的新生儿黄疸且开展蓝光照射治疗患儿 560例，对其治疗后反弹情况

记录且分析影响因素。结果：560例新生儿黄疸经蓝光治疗后有 207例出现反弹，发生率 36.96%。

经单因素分析发现，两组光疗前红细胞比容、分娩方式、新生儿 ABO溶血是影响治疗后反弹的

因素(P<0.05)；Logistic 回归分析可知，光疗前红细胞比容偏低、剖宫产、合并新生儿 ABO溶

血是导致治疗反弹的独立危险因素(P<0.05)。结论：剖宫产、合并新生儿 ABO溶血病、光疗前

红细胞比容偏低均是导致新生儿黄疸蓝光照射治疗后反弹的影响因素，因此临床在通过蓝光照

射治疗时采取针对性干预方案而降低反弹率。
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Abstract: Objective: To investigate the effectiveness of blue light therapy for neonatal jaundice and the
factors influencing rebound after treatment. Methods: A total of 560 neonates with jaundice who
received blue light therapy from January 2023 to January 2025 were selected. The post-treatment
rebound was recorded and analyzed for influencing factors. Results: Among the 560 neonates, 207
(36.96%) experienced rebound after blue light therapy. Univariate analysis revealed that pre-treatment
hematocrit, mode of delivery, and neonatal ABO hemolysis were significant factors affecting
post-treatment rebound (P<0.05). Logistic regression analysis indicated that low pre-treatment
hematocrit, cesarean section, and neonatal ABO hemolysis were independent risk factors for rebound
(P<0.05). Conclusion: Cesarean section, neonatal ABO hemolytic disease, and low pre-treatment
hematocrit are all factors contributing to neonatal jaundice rebound after blue light therapy. Therefore,
targeted interventions should be implemented during blue light therapy to reduce the rebound rate.
Keywords: neonatal ABO hemolysis; neonatal jaundice; rebound; blue light therapy; influencing factors

引言
新生儿黄疸是新生儿期的常见病症，表现为血液中胆红

素水平升高导致皮肤、黏膜黄染。而胆红素水平过高则可能

透过血脑屏障，对新生儿神经系统造成不可逆损伤，严重影

响其生长发育和生命健康，因此积极有效的治疗十分必要[1]。

蓝光治疗是目前临床上处理新生儿黄疸的主要手段，其通过

特定波长光线照射，将脂溶性胆红素转化为水溶性异构体，

从而加速胆红素排出体外。该疗法操作简便、无创且疗效确

切，已被广泛应用于临床。然而，在实际治疗过程中，部分

新生儿在蓝光治疗后会出现黄疸反弹现象，导致治疗周期延

长、病情反复，甚至需要再次接受治疗[2]。目前，关于蓝光

治疗后黄疸反弹的潜在原因尚无定论，推测可能与新生儿个

体差异、基础疾病、代谢特点等多种因素相关[3]。明确蓝光

治疗对新生儿黄疸的真实疗效，剖析黄疸反弹的影响因素，

对优化治疗方案、改善患儿预后具有重要意义。因此，本文

分析新生儿黄疸（2023年 1 月至 2025年 1 月，560例）采

取蓝光治疗情况，探讨治疗后反弹原因，具体如下：

1 资料和方法
1.1 一般资料

研究对象纳入时间：2023 年 1 月至 2025 年 1 月，560
例新生儿黄疸患儿，其中男 290例，女 270例；早产儿 330
例，足月儿 230 例；日龄 3~15d，平均日龄(5.24±3.44)d；
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出生体重为 2.48~4.41 kg，平均体重(3.25±0.59)kg。全部患

儿家属对研究内容知情且签署同意书。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法

1）开始治疗患儿前需将患儿的具体情况告知家属，同

时为其介绍导致患儿出现黄疸的可能原因、治疗和护理方面

知识，为其讲解蓝光治疗的注意事项、治疗意义，使家属可

以形成一个正确的疾病认知，从而缓解其担忧等不良情绪。

教会家属如何对患儿照顾，如对患儿皮肤抚触等。2）清洁

患儿皮肤。对蓝光设备提前消毒，方便随时应用，确保光照

间的温湿度适宜且卫生。将眼罩为患儿正确佩戴，对肛门、

会阴位置遮盖。预热光线疗法盒后将患儿缓慢放入，且在 1h
内定时为患儿更换体位，如侧卧位、俯卧位，并且确保患儿

皮肤得到光线的足够照射。且在治疗过程中通过口服或者静

脉的方式对其补液，确保水电解质平衡。结束治疗前为患儿

备好衣服，积极保暖。每天的照射时间在 6～8h。3）蓝光照

射结束后抱出患儿，拿下护目镜，对其皮肤观察，了解是否

存在损伤，且清洗肌肤，注意保温。对患儿的排便情况、排

便次数进行密切观察，且准确记录，合理对其按摩，促进其

排便。若其发生大便异常情况可将润滑液涂抹在肛门处，同

时通过大小适宜的无菌橡胶管开展扩肛工作，插入 2～3cm
即可，保证动作轻柔，对其进行 10min干预。待患儿排出粪

便后马上用温水清洁肛门。

1.3 观察指标

分析患儿的一般资料，经过治疗后观察并记录新生儿黄

疸患儿蓝光治疗后反弹发生情况且对影响因素开展分析。

1.4 统计学处理

SPSS 23.0分析数据，计数、计量（%）、（x±s）表

示，行 X2、t检验，影响因素采用 Logistic回归分析 P＜0.05
统计学成立。

2 结果
2.1 治疗后新生儿黄疸反弹发生情况

560例新生儿黄疸患儿，蓝光照射治疗后出现反弹 207
例，发生率 36.96%。

2.2 单因素分析

单因素分析结果显示，两组分娩方式、新生儿 ABO溶

血病、治疗前红细胞比容对比(P<0.05)；胎膜早破、孕周等

其他指标对比(P>0.05)。见表 1。
表 1 单因素分析(n,%)

项目 未反弹患儿(n=353) 反弹患儿(n=207) X2 P
孕周 0.152 0.694

≥37周 297(84.14) 168(81.16)
<37周 56(15.86) 39(18.84)

胎膜早破 1.945 0.162
是 240(67.99) 168(81.16)
否 113(32.01) 39(18.84)

妊娠期糖尿病 3.433 0.063
是 224(63.46) 168(81.16)
否 129(36.54) 39(18.84)

妊娠高血压 2.983 0.083
是 252(71.39) 179(86.47)
否 101(28.61) 28(13.53)

分娩方式 16.180 0.000
剖宫产 56(15.86) 112(54.11)
顺产 297(84.14) 95(45.89)

新生儿 ABO溶血病 4.832 0.027
是 113(32.01) 112(54.11)
否 240(67.99) 95(45.89)

治疗前血细胞比容 4.960 0.025
≥45% 224(63.46) 84(40.58)
<45% 129(36.54) 123(59.42)

2.3 多因素多项 Logistic回归分析

因变量设定为新生儿黄疸蓝光照射治疗后反弹情况，发

生反弹赋值“1”，未发生赋值“0”；具体赋值如下：其中

分娩方式（分类变量）：剖宫产赋值“1”，顺产赋值“0”；

新生儿 ABO 溶血病（分类变量）：存在该病赋值“1”，

无该病赋值“0”；光照前红细胞比容（连续变量）：不做

单独赋值，以实际检测数值参与分析。

经 Logistic回归分析，结果显示：分娩方式、合并新生

儿 ABO溶血病、光疗前红细胞比容偏低均为新生儿黄疸蓝

光照射治疗后反弹的独立影响因素（OR>1，P<0.05)，具体

数据如下：其中分娩方式：B值为 1.115，SE为 0.562，Wald-
χ²为 9.431，P值为 0.001，OR值为 3.052，95%置信区间为

1.495~6.235；新生儿 ABO溶血病依次为 3.140、1.168、7.218、
0.006、23.126、2.338~228.660；光疗前红细胞比容分别是

1.835、0.513、12.788、0.000、6.270、2.291~17.174。
3 讨论
对于新生儿黄疸来讲，蓝光照射属于一种有效且简单的

治疗措施，可以将患儿血清总胆红素水平有效降低，加快其
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病情的缓解[4]。但是，经过蓝光治疗后的该类患者常常会因

为多种因素影响而出现反弹，如本研究中的 560例患儿，经

过蓝光治疗后出现反弹者有 207例，占比将近 37%，进而说

明蓝光照射治疗后的新生儿黄疸其反弹情况比较常见。所以，

对于蓝光照射治疗出现反弹的不利因素开展积极分析，经过

积极干预在降低反弹率中存在重要意义。

本研究通过对 560例新生儿黄疸患儿的临床数据分析发

现，蓝光治疗后黄疸反弹发生率达 36.96%，且分娩方式、新

生儿 ABO 溶血病、治疗前红细胞比容是影响黄疸反弹的关

键因素。这一结果为临床预测和干预黄疸反弹提供重要依据。

1）从分娩方式来看，剖宫产出生的新生儿蓝光治疗后黄疸

反弹风险显著更高。这可能与剖宫产新生儿缺乏产道挤压过

程有关。产道挤压有助于促进新生儿肺液排出，改善呼吸功

能，进而加速胆红素的代谢与排泄[5-6]。而剖宫产新生儿由于

缺少这一过程，呼吸功能相对较弱，导致体内二氧化碳潴留，

血液 pH值降低，影响肝脏对胆红素的摄取、结合与排泄能

力，最终增加黄疸反弹风险[7]。2）新生儿 ABO溶血病也是

导致蓝光治疗后黄疸反弹的重要因素。ABO溶血病会引发红

细胞破坏增加，导致胆红素生成过多，超出肝脏代谢能力[8-9]。

即使经过蓝光治疗降低胆红素水平，但溶血过程持续存在，

红细胞持续破坏，新生成的胆红素不断累积，使得黄疸容易

出现反弹[10-11]。此外，溶血导致的贫血会使肝脏血流灌注减

少，进一步削弱肝脏处理胆红素的能力，加剧黄疸反弹趋势
[12-13]。3）治疗前红细胞比容与黄疸反弹密切相关，红细胞

比容低于 45%的新生儿更易出现黄疸反弹。红细胞比容低往

往提示存在贫血，贫血会导致组织缺氧，使肝脏代谢功能受

损，影响胆红素的转化和排泄。同时，贫血状态下血液对胆

红素的运输能力下降，使得未结合胆红素在体内的清除效率

降低，从而增加黄疸反弹的可能性[14]。

值得注意的是，本研究未发现孕周、胎膜早破、妊娠期

糖尿病及妊娠期高血压与黄疸反弹存在显著关联。这可能与

样本量有限或研究对象的选择性偏倚有关。未来研究可扩大

样本量，纳入更多影响因素进行综合分析，以更全面地揭示

黄疸反弹的影响机制。

综上所述，对于蓝光治疗的新生儿黄疸，剖宫产、合并

新生儿 ABO溶血以及光照前红细胞比容偏低属于引起治疗

后反弹的危险因素，针对本研究发现的影响因素，临床可采

取相应干预措施。对于剖宫产新生儿，应加强呼吸功能监测

和护理，必要时采取早期干预措施促进肺液排出；对于确诊

ABO溶血病的患儿，除蓝光治疗外，可考虑联合免疫球蛋白

等药物治疗，抑制溶血过程；对于红细胞比容较低的新生儿，

需关注贫血情况，必要时给予输血等治疗，改善肝脏代谢环

境。通过对这些关键因素针对性干预，有望降低蓝光治疗后

新生儿黄疸反弹发生率，提高黄疸治疗效果，改善患儿预后。
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