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【摘要】 目的 探讨新生儿在蓝光照射治疗中眼部的保护和眼罩的固定方法。新生儿黄疸是新生儿时期由于血中

胆红素浓度升高造成皮肤及粘膜黄染[1]，而光照疗法（简称光疗）是降低血清未结合胆红素简单而有效的方

法，光疗的患儿均需戴防护眼罩及用黑布遮盖会阴,防止蓝光直接照射损伤视网膜和睾丸[2]。黄疸患儿在接受蓝

光照射时，常因没有专用眼罩而采用简易黑布眼罩在两侧,用胶布固定于颞部发髻上，常因固定不牢而影响效

果，近年来，我科采用一根3M胶布固定眼罩，取得了良好的固定效果，介绍如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料  

全部病例均为2008年1月～2009年10月在新生儿科收治的220例黄疸患儿，入院时日龄为出生后30分钟~45天，全

身无皮疹。其中男婴132例，女婴88例。随机分为3组。观察组采用一根3M胶布75例；对照组采用一次性微量延长

管75例和传统法（在眼罩两侧用胶布固定）70例。3组在年龄、性别、黄疸程度、皮肤完整性、体重方面经统计

学分析差异无显著性 。 

1.2 方法 

3组患儿入箱前均按光疗常规进行护理，包括保温箱，蓝光灯的准备及患儿入箱前须进行皮肤清洁，禁忌在皮肤

上涂粉和油类，剪短指甲，防止抓破皮肤，除会阴、肛门部用长条尿布遮盖外，其余均裸露，男婴注意保护阴

囊。 

1.3材料与制作 

  统一选用市场零售的黑色棉布1块(棉布经过高压消毒后使用),重叠4层制成长10.0cm宽，3.0cm的长方形，在

其中间上下各留一约0.7cm大小的缺口(为鼻梁露出部位),两侧修剪成弧形（类似眼镜形状），则制成了简易眼

罩。观察组：一根3M胶布法，取一根长约43CM的３Ｍ胶布（可根据头部大小来截取），粘于眼罩的中间，环绕头

围一圈（胶布中间段互相对折）松紧适宜。对照组：一次性微量延长管法取适合患儿头围的一次性微量泵延长管

2根,直径3.78mm,壁厚0.45mm，分别环绕头围1周,两端分别穿在眼罩两外侧的孔里，系上活结[4]。对照组：传统

法在眼罩上下两侧用胶布固定即可。均观察三组光疗患儿眼罩移位，松解，勒痕，皮疹情况。 

1.4 观察项目 

有效：整个光疗期间眼罩无移位、松解、勒痕、皮肤无皮疹。 

无效：整个光疗期间眼罩移位、松解、勒痕、皮肤出现皮疹。 

1.5 统计学方法 采用SPSS 13.0软件，计数资料用χ2检验，计量资料用t检验。 

表1 三组眼罩固定效果比较 例(%) 

组 别 

例 数 

有 效 

无 效 

松 解 

移 位 

勒 痕 

皮 疹 

观 察 组 

75

72(96)

0(0)

2(2.7)

1(1.3)

0(0)

对照组 

延长管 



 

75

52(69.3)

8(10.7)

13(17.3)

2(2.7)

0(0)

传统法 

70

34(48.6)

21(30)

15(21.4)

0(0)

8(10.7)

注：P<0.05 

2 结果 

2.1 观察组75例患儿仅2例移位和1例勒痕，是因缠绕松紧不当引起的；无１例出现眼罩松解和皮肤红、肿、摘除

眼罩困难。 

2.2．用一次性微量延长管的则容易出现松解和移位，特别是在冬天，橡胶物品容易发硬，弹性下降，柔软度

差，造成眼罩易松解和移位，也给患儿带来不适。 

2.3 而传统法不但眼罩容易松解和移位且摘除眼罩困难，胶布直接粘在皮肤上，易出现红、肿、皮疹等过敏现

象。 

3 讨论 

3.1 因蓝光引起血钙、前列腺素Ａ、血小板、游离脂肪酸的下降而致眼视网膜中之化学性突触、电突触以及视

杆、视椎细胞不可逆损伤，其中游离脂肪酸、色氨酸的改变，可致中枢神经系统损伤[3]．因此，光疗过程中眼

部的保护及眼罩的固定尤为重要． 

3.2 虽然目前市场上销售的一次性医用防护眼罩使用方便，且不存在固定和舒适问题，但价格昂贵，增加患儿家

庭经济负担，不适宜基层医院广泛应用。 

3.3 3M胶布有良好的弹性，固定时正好固定在鼻梁根部，此处为一凹陷区，减少了眼罩上下滑动，增加了稳固

性，防止眼罩的滑脱。 

3.4 而3M胶布固定眼罩，取材容易、制作简单、成本低，采用纯棉布制作，透气性能良好，减少患儿眼部刺激。

采用一般平面布折叠7层时，可见微弱蓝光，8层时可达避光效果[5]，起到保护视网膜作用；清洗消毒简便，可

重复使用，经济实用。 

3.5 3M胶布具有顺应性强，柔软可摺，透气性佳，低致敏性，粘性温和，对皮肤绝无损伤的特点，可任意截取长

度，不需剪刀，固定眼罩操作简单，省时省力。 

3.6 解除眼罩简便快捷，只需揭起一角，即可轻易除去胶布的缠绕，无粘连患儿的头发，皮肤的现象。 

3.7 一根3M胶布固定眼罩大小适中，不易滑脱，也避免患儿在头皮静脉输液时触碰头皮针而引起针头移位或脱

出。 

3.8由于患儿不适应蓝光箱的环境，烦躁、出汗，胶布遇汗液，粘性锐减，眼罩易滑脱，不利于患儿保护，也增

加了护理工作量．另外新生儿皮肤娇嫩，胶布直接粘在皮肤上，易出现红、肿、皮疹等过敏现象．部分患儿胶布

与皮肤粘贴过紧，摘除眼罩时，胶布难以摘除，同时胶布与汗毛及毛发粘连，给患儿带来不适。而一根3M胶布固

定眼罩，因胶布不直接粘在皮肤上，不会出现松解，滑脱现象，促进患儿舒适安全、减轻了患儿家庭经济负担，

也明显减轻护理工作量，大大提高了工作效率，适宜在基层医院推广应用。 
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