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强光疗治疗新生儿高胆红素血症的
疗效及安全性

张晓蕊　曾超美　刘捷

（北京大学人民医院儿科，北京　100044）

［摘要］　目的　探讨采用强光疗治疗新生儿高胆红素血症的疗效及安全性。方法　对 144 例新生儿高胆

红素血症患儿进行前瞻性随机分组，其中强光疗组和传统光疗组各72例，对两组疗效及并发症等情况进行比较。

结果　光疗后 12 h 内强光疗组患儿血总胆红素水平明显低于传统光疗组（P<0.05），且胆红素下降幅度明显高

于传统光疗组（P<0.05）。强光疗组患儿总光疗时间明显短于传统光疗组（P<0.05）。两组患儿光疗后发热、腹泻、

皮疹、低钙血症发生率及光疗后血钙水平和血红蛋白下降水平等比较差异均无统计学意义。结论　强光疗在光

疗开始初期可迅速有效降低高胆红素血症患儿血中胆红素水平，缩短总光疗时间，且不增加不良反应的发生率，

是一种优于传统光疗的治疗措施。                                           ［中国当代儿科杂志，2016，18（3）：195-200］
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Effect and safety of intensive phototherapy in treatment of neonatal hyperbilirubinemia
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Abstract: Objective    To study the effect and safety of intensive phototherapy in the treatment of neonatal 
hyperbilirubinemia. Methods    A total of 144 neonates with neonatal hyperbilirubinemia were randomly and 
prospectively divided into intensive phototherapy group and conventional phototherapy group, with 72 neonates in each 
group. The therapeutic effect and incidence of complications were compared between the two groups. Results    Within 
12 hours after phototherapy, the total serum bilirubin level in the intensive phototherapy group was significantly lower 
than in the conventional phototherapy group (P<0.05), and the intensive phototherapy group had a significantly greater 
reduction in serum bilirubin level than the conventional phototherapy group (P<0.05). The intensives phototherapy group 
had a significantly shorter time of phototherapy than the conventional phototherapy group (P<0.05). The incidence rates 
of fever, diarrhea, rash, and hypocalcemia and reductions in blood calcium and hemoglobin levels after phototherapy 
showed no significant differences between the two groups. Conclusions    During the initial stage of phototherapy, 
intensive phototherapy can quickly and effectively reduce the serum level of bilirubin in neonates with neonatal 
hyperbilirubinemia. It can also shorten the total phototherapy time, and does not increase the incidence of adverse events. 
Therefore, it is superior to conventional phototherapy.                           [Chin J Contemp Pediatr, 2016, 18(3): 195-200]
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新生儿高胆红素血症（neonatal hyperbiliru-
binemia）是新生儿时期最常见的疾病之一，约

50％ ~ 70% 的足月新生儿及 80% 的早产儿生后发

生该病 [1]，亚裔较之其他人种具有更高的发病率
[2]。未经治疗的新生儿高胆红素血症患儿可发生胆

红素脑病等严重并发症，导致患儿死亡或遗留不

可逆的神经系统后遗症，因此及时有效的治疗对

降低新生儿围生期死亡率、防止胆红素脑病及其

后遗症的发生具有极其重要的意义 [3]。光照疗法

（phototherapy, PT）是新生儿高胆红素血症的首选
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疗法，使用已超过 50 年，但迄今为止，最有效而

不良反应最小的光疗模式仍在研究中。光疗的疗

效主要取决于光源种类（波长）、光强度、受照

皮肤范围及受照时间。由于光疗疗效与光强度密

切相关，基本呈正相关，因此近年来人们逐渐开

始重视光强度对光疗疗效的影响。美国儿科学会

于 2004 年提出强光疗（intensive phototherapy）概

念，指应用光强度超过 30 μW/（cm2/nm）的光源

进行治疗的方法 [4]，而传统光疗则指应用光强度约

10~16 μW/（cm2/nm）的光源进行治疗。目前国外

有研究提示强光疗可更好地降低血胆红素水平 [5]。

亚裔新生儿发生严重非溶血性高胆红素血症几率

明显高于其他人种，但目前亚裔新生儿采用强光

疗治疗高胆红素血症的相关文献报道尚较少，且

现有文献对强光疗治疗过程中不良反应研究较少，

国内多数医院亦仍采用传统光疗治疗新生儿高胆

红素血症。因此本研究通过前瞻性研究，对近年来

收住北京大学人民医院 NICU 的新生儿高胆红素血

症患儿采用不同强度光疗进行治疗，对两种强度光

疗法疗效及不良反应进行比较分析，现报告如下。

1　资料与方法

1.1　研究对象

2012 年 4 月至 2014 年 4 月收住我院 NICU

的新生儿高胆红素血症患儿按下述条件纳入研

究。入组标准：胎龄 37~41 周，入院年龄为生后

2~10 d，血胆红素水平达需光疗水平的新生儿 [4]。

排除标准：（1）入院年龄 >10 d；（2）患有新生

儿溶血病、新生儿败血症、直接胆红素增高、先

天遗传或代谢性疾病；（3）生后 24 h 内血胆红素

水平 >85 μmol/L；（4）血胆红素水平不足光疗指

征或已达换血指征。对符合入组标准的患儿在入

院时进行随机分组，其中强光疗组 72 例，传统光

疗组 72 例。两组患儿所患其他疾病情况无差异，

均按诊疗常规进行治疗。

1.2　光疗方法

所有患儿入院后停止母乳喂养，采用人工

喂养方法。传统光疗组采用波长 425~475 nm 蓝

光灯（北京三优巨龙科技有限公司光疗婴儿培养

箱 B-1000G 配套蓝光灯，产地：中国），光强度

10~12 μW/（cm2/nm）光疗。强光疗组采用波长

400~550 nm 白光灯（美国 GE-Datex Ohmeda 公司

Giraffe spot PT light 光疗设备，产地：美国），光

强度 35~45 μW/（cm2/nm）光疗。进行光疗时用统

一规格的眼罩和纸尿裤遮挡患儿的眼睛与生殖器。

光源与患儿距离控制在 30±5 cm。所有治疗用光

源每周进行光强度监测，如发现光强度下降，则

及时更换光源。患儿入院后 24 h 内持续照射，间

歇 12 h 后再照射 12 h，以此类推。光疗持续时间

根据患儿血胆红素水平决定，当患儿体内血胆红

素水平降至可停止光疗水平后停止光疗。

1.3　光疗疗效观察指标

进行光疗前、开始光疗后 6 h、12 h 、24 h、

48 h 及 72 h 分别监测患儿血总胆红素水平以及下

降情况，同时监测患儿平均每小时血总胆红素下

降情况，对比不同强度光疗降低血胆红素水平能

力。同时记录患儿总光疗时间、总住院时间。

1.4　光疗不良反应的观察

监测传统光疗组及强光疗组患儿发生临床常

见并发症如腹泻病、皮疹、体温异常、青铜症等

情况，同时监测患儿血常规及血钙水平，了解并

发症发生情况及严重程度。

1.5　统计学分析

采用 SPSS 17.0 统计软件分析。正态分布的计

量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间均数

的比较采用独立样本 t 检验；计数资料用率（%）

表示，采用 χ2 检验进行组间比较；P<0.05 为差异

有统计学意义。

2　结果

2.1　两组 一般资料的比较

强光疗组与传统光疗组在入院年龄、胎龄、

性别、出生方式、出生体重等的比较中差异均无

统计学意义（P>0.05），见表 1。
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2.2　两组疗效比较

两组患儿光疗前总胆红素水平差异无统计学

意义。开始光疗后 6 h 及 12 h 强光疗组患儿血总胆

红素水平明显低于传统光疗组，且血总胆红素下

降水平明显高于传统光疗组，差异有统计学意义

（P<0.05），而在开始光疗后 24 h、48 h 及 72 h，

两组血总胆红素水平和血总胆红素下降水平差异

无统计学意义（表 2~3）。强光疗组患儿总光疗时

间短于传统光疗组，差异有统计学意义（58±11 h 

vs 64±19 h；t=2.344，P=0.020）。 而 两 组 患 儿

的总住院时间差异无统计学意义（7.1±2.4 d vs 

7.4±3.3 d；t=0.688，P>0.05）。

表 1　强光疗组及传统光疗组一般资料的比较

组别 例数
性别 [ 例 (%)] 出生方式  [ 例 (%)] 胎龄

(x±s, 周 )
入院年龄
(x±s, d)

出生体重
(x±s, g)

男 女 剖宫产 自然分娩

传统光疗组 72 45(63) 27(37) 24(33) 48(67) 38.7±1.2 6±4 3 346±416

强光疗组 72 43(60) 29(40) 22(31) 50(69) 38.7±1.4 7±4 3 303±457

t(χ2) 值 (0.117) (0.128) 0.114 1.241 0.603

P 值 0.864 0.858 0.910 0.217 0.548

图 1　强光疗组与传统光疗组光疗后平均小时胆红素

降幅情况比较　　光疗后 6 h 及 12 h 时，强光疗组患儿平均每小

时血总胆红素降幅明显高于传统光疗组（P<0.05）。线性（强光疗）

表示强光疗后平均每小时血总胆红素降幅趋势，线性（传统光疗）

表示传统光疗后平均每小时血总胆红素降幅趋势。

表 2　强光疗组与传统光疗组光疗后血总胆红素水平比较　（x±s，μmol/L）

组别 例数 光疗前 光疗后 6 h 光疗后 12 h 光疗后 24 h 光疗后 48 h 光疗后 72 h

传统光疗组 72 316±45 285±38 261±39 232±37 197±30 170±36

强光疗组 72 317±55 269±41 245±30 226±32 192±30 161±28

t 值 0.127 2.386 2.669 1.039 0.900 1.814

P 值 0.899 0.018 0.008 0.301 0.370 0.072

表 3　强光疗组与传统光疗组光疗后血总胆红素降幅情况比较　（x±s）

组别 例数
光疗后 6 h
(μmol/L)

光疗后 12 h
(μmol/L)

光疗后 24 h
(μmol/L)

光疗后 48 h
(μmol/L)

光疗后 72 h
(μmol/L)

传统光疗组 72 31±29 56±30 88±45 119±46 146±52

强光疗组 72 48±29 72±42 92±51 125±55 157±51

t 值 3.466 2.685 0.480 0.726 1.267

P 值 0.001 0.008 0.632 0.469 0.207

开始光疗后 6 h 及 12 h 时，强光疗组平均每

小时血总胆红素降幅明显高于传统光疗组（6 h：

8.0±4.8 μmol/L  vs  5.2±4.8 μmol/L，t=3.474，
P<0.05；12 h：6.0±3.5 μmol/L vs 4.7±2.5 μmol/L，

t=2.669，P<0.05）； 光 疗 开 始 后 24 h、48 h 及

72 h，强光疗组患儿平均每小时血总胆红素降幅仍

高于传统光疗组，但差异无统计学意义。强光疗

组患儿总体平均每小时血总胆红素降幅趋势线高

于传统光疗组，且倾斜角大于传统光疗组（图 1）。
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2.3　不同强度光疗相关不良反应

强光疗组患儿腹泻及发热发生率低于传统光

疗组，但皮疹及低钙血症发生率则高于传统光疗

组，差异均无统计学意义（P>0.05）。强光疗组光

疗后血总钙水平稍低于传统光疗组，血红蛋白下

降程度稍高于传统光疗组，但差异均无统计学意

义。见表 4。

表 4　强光疗组与传统光疗组光疗相关不良反应的比较

组别 例数
腹泻

[ 例 (%)]
发热

[ 例 (%)]
皮疹

[ 例 (%)]
低钙血症
[ 例 (%)]

光疗后总钙
(x±s, mmol/L)

血红蛋白降幅
(x±s, g/L)

传统光疗组 72 31(43) 12(17) 11(15) 0 2.3±0.2 27±12

强光疗组 72 20(28) 9(13) 13(18) 3(4) 2.2±0.2 30±20

t(χ2) 值 (3.674) (0.502) (0.200) (3.064) 1.85 0.996

P 值 0.081 0.638 0.823 0.245 0.067 0.547

3　讨论

新生儿高胆红素血症是新生儿时期发病率极

高的疾病之一，约占住院新生儿的 20%~40%，由

于胆红素具有神经毒性，可导致神经系统损伤，故

严重高胆红素血症属于儿科急重症 [6]。未经治疗的

高胆红素血症患儿可发生胆红素脑病等严重并发

症，约 10% 患儿死于急性期，70% 遗留不可逆的

神经系统后遗症，是人类听力障碍、视觉异常、智

能发育迟缓以及其他神经行为异常的重要原因[7-8]，

因此及时有效地治疗新生儿高胆红素血症具有极

其重要的意义。

本研究采用前瞻性随机对照方法，对强光疗

及传统光疗减低高胆红素血症患儿血胆红素水平

的效果进行了对比。研究发现，分别利用强光疗

及传统光疗治疗高胆红素血症后 6 h 及 12 h，强光

疗组患儿血总胆红素水平明显低于传统光疗组患

儿，同时在开始光疗后 6 h 及 12 h，强光疗组患儿

血总胆红素水平下降程度明显高于传统光疗组，

差别有统计学意义，而开始光疗后 24 h、48 h 及

72 h 时，强光疗组患儿血总胆红素水平均低于传

统光疗组，同时强光疗组患儿血总胆红素下降水

平亦高于传统光疗组，但差别无统计学意义，说

明采用强光疗在降低血总胆红素水平方面优于传

统光疗。另外，强光疗组患儿平均每小时胆红素

降幅趋势线明显高于传统光疗组，说明强光疗组

患儿平均每小时总胆红素总体降幅高于传统光疗

组，且强光疗组趋势线的倾斜角大于传统光疗组，

说明强光疗可更迅速且大幅度地降低血总胆红素

水平，尤其在开始光疗的前 12 h，两组平均每小

时胆红素下降水平的差异有统计学意义。另外，

强光疗组患儿总光疗时间明显短于传统光疗组患

儿，提示强光疗较之传统光疗在治疗高胆红素血

症时，尤其在光疗开始初期，可迅速达到降低胆

红素水平的目的。由于患儿血中高水平的胆红素

可以进入中枢神经系统，引起急性胆红素脑病，

若能够及时有效地降低血胆红素水平，就可以使

急性胆红素脑病得以逆转，避免慢性胆红素脑病

的发生，故此，本研究提示强光疗可更为迅速且

有效地降低血胆红素水平，尤其在光疗开始初期

（12 h 内），这为有效地逆转颅内高胆红素水平，

避免胆红素脑病的发生提供了基础，同时也降低

了新生儿换血术的几率，从而有效地避免相关的

不良反应。

患儿持续光疗 24 h 后强光疗组患儿总胆红

素水平虽然仍持续低于传统光疗组患儿，同时胆

红素的降幅亦持续高于传统光疗组，但自开始光

疗 24 h 后，两组平均每小时总胆红素下降趋势线

逐渐接近，说明胆红素降幅逐渐减缓，且两组无

明显差异，而国外文献报道多提示强光疗治疗后

72 h 内，患儿血中总胆红素水平持续明显低于传

统光疗组（P<0.05）[9]，与本研究不尽相同，考虑

与采用的光疗模式（如间断或持续等）不同有关。

目前有研究显示，光疗作用于皮肤表层，使胆红

素异构化并随胆汁及尿液排出，从而胆红素水平

下降，但血清胆红素水平并未明显下降，大约在

1~3 h 后，血清胆红素会重新分布于皮肤表层，因

此持续光疗相比于间断光疗并未有更好的疗效[10]，

且可能增加不良反应的风险，提示强光疗亦不需

要持续光疗。
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光疗能够较好地降低血胆红素水平，但同时

也存在一些常见副反应，如发热、腹泻、皮疹、

青铜症等，此类短期并发症多在停止光疗后迅速

消失。本研究发现，传统光疗组患儿发生腹泻和

发热的几率高于强光疗组，而强光疗患儿发生低

钙血症和皮疹的几率则高于传统光疗组，但差别

均无显著性意义。光疗设备可产生热能，因此常

会导致患儿出现发热，而本研究所采用的强光疗

为冷光源，不会明显增加患儿热量的接受，同时

强光疗组患儿总光疗时间明显短于传统光疗组，

因此强光疗组患儿发生发热的几率可能会低于传

统光疗组。而光疗所导致的腹泻主要与胆红素分

解产物经过肠道排泄时对肠壁的刺激以及抑制肠

道乳糖酶等因素有关 [11]，强光疗组患儿发生腹泻

病几率较小，考虑与总光疗时间偏短有关。

光疗对高胆红素血症患儿红细胞及血红蛋白

亦会产生影响，主要原因与光疗引起的红细胞膜

光敏感氧化性损伤有关。光疗可激活氧自由基，

引起患儿体内氧自由基代谢失衡，使活性氧增加，

脂质过氧化酶损害，从而导致正常红细胞抗氧化

能力下降，发生溶血，同时由于核黄素是光敏感

物质，光疗波长与核黄素的光吸收高峰相同，因

此光疗在降低胆红素水平的同时，可引起核黄素

的分解，从而致体内核黄素缺乏，使红细胞谷胱

甘肽还原酶活性降低，也可导致溶血的发生和加

剧，使新生儿血红蛋白下降出现贫血 [5,12]。在本研

究中，强光疗组患儿光疗后血红蛋白下降幅度与

传统光疗组比较差异无统计学意义，提示强光疗

对高胆红素血症患儿红细胞及血红蛋白的影响与

传统光疗无明显差别。

光疗对血钙的影响相关报道较少，至今结论

如何尚有争议，且可能的相关机制尚不明确 [13-14]，

目前已知的光疗后患儿可能出现低钙血症以及低

钙抽搐的原因可能与光源中的紫外线引起患儿皮

肤产生较多维生素 D，从而导致钙质沉积于骨质，

使血中的总钙以及游离钙降低有关 [12]，另有研究

表明，可能与尿钙排出增多以及光疗抑制松果体

褪黑素分泌相关 [15]。本研究中，强光疗组发生低

钙血症几率为 4%，传统光疗组则无一例患儿发生

低钙血症，且强光疗组患儿光疗后血钙水平低于

传统光疗组，但差别均无显著意义，提示在进行

强光疗时需要密切监测患儿血钙变化情况，必要

时及时补钙治疗。

除以上短期并发症外，近年来人们逐渐开始

关注光疗的远期并发症，即光疗的长期潜在危险—

DNA 损伤。正常机体细胞在受到外源性理化刺激

时可产生 DNA 损伤，而这是导致多种疾病的原因

之一。其中光辐射是引起遗传物质发生突变的重

要因素。目前国外的相关体外实验研究已证实，

光疗可导致染色体断裂、微粒增加、姐妹染色体

损伤等。然而近年来对于光疗导致 DNA 损伤的少

数体内实验研究结果却存在争议，虽然有研究认

为光疗并不会增加 DNA 损伤 [16]，但国内外现有报

道多倾向于认为光疗可能引起新生儿外周血淋巴

细胞 DNA 损伤，且 DNA 的损伤可能随着光疗时

间的延长，累积量的增加而明显增加 [17-18]。本研究

中，使用强光疗可以更迅速地降低患儿的血胆红

素水平，缩短总光疗时间，有可能从时间阈值上

减少光疗对 DNA 的损伤，但由于强光疗的光强度

较高，因此与低光强度而总光疗时间较长的传统

光疗相比，是否对 DNA 损伤有不同的影响，或者

是否有相关的光强度剂量与时间的警界阈值，还

需要进一步研究证实。同时由于强光疗仅在光疗

开始初期对患儿血胆红素水平的下降有明显作用，

而后期二者的区别并无统计学意义，因此是否有

可能探寻二者结合治疗新生儿高胆红素血症的模

式，以降低可能的 DNA 损伤发生几率，亦需要进

一步的研究。

综上所述，强光疗可在开始光疗初期迅速有

效地降低高胆红素患儿体内胆红素水平，避免胆

红素脑病等严重并发症的发生，降低新生儿换血

术的几率，缩短总光疗时间，同时与传统光疗相比，

并未增加相关副反应的发生几率，因此对于亚裔

新生儿高胆红素血症患儿是一种优于传统光疗的

良好的治疗措施，在进行强光疗治疗时需注意监

测患儿血钙水平等，并及时对症治疗。
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