
澳門健康管理及促進學會–2018健康講座系列(六): 

【新生兒黃疸的診斷、治療和新趨勢】暨                       

【醫療器械發展及市場需求】 

2018 年 10 月 27日(星期六：上午十時半至十二時半) 

  

 

地點: 澳門何鴻燊博士醫療拓展基金會 (地址：澳門置地廣場工銀中心九樓) 

人數: 名額 200名 (必需預先報名) 

內容: 醫療講座 & 簡單身體檢查 (包括計算心跳、量血壓及量度身高體重比例) 
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歡迎各界人仕參加 
(費用全免，敬請預約留位！) 
-是次活動承蒙澳門基金會資助部份經費- 

 

 

報名方法： 

填妥以下表格，並於 10 月 25 日(星期四)前傳真或電郵至秘書處。（853 2855 6207， 
aizza.event.nchan@gmail.com）如有疑問，請致電：853 2855 6207 查詢。 
 

中文姓名  工作機構 
 

 

聯絡電話  參加人數 
 

 

 



 

 

 

 

   

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

   

  

 

   

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



Management of Neonatal Jaundice – An update 

~ 1 million of babies estimated to develop severe NNJ worldwide every year 

(> 428 micromol/L or > 25mg/dl)  

 

At risk of developing BIND –  

Bilirubin-induced neurologic dysfunction 

(long-term sequalae - kernicterus) 

 

Kernicterus 

Report from the Pilot Kernicterus Registry  

61 newborns readmitted for hyperbilirubinemia, the following diagnoses were the major contributing causes of 

hyperbilirubinemia that resulted in kernicterus : 

 

No etiology identified – 20 patients 

• Glucose-6-phosphate dehydrogenase (G6PD) deficiency – 20 patients 

• Hemolysis – 9 patients 

• Bruising from birth trauma – 6 patients 

• Infection – 4 patients 

• Crigler-Najjar Syndrome or galactosemia – 3 patients 

• All but one of the infants were breastfed 

• 16 infants had lost >10 percent of their BW at the time of hospital readmission.  

 

Jaundice Treatment 

• Goal of NNJ treatment  

-  quickly and safely reduce the level of bilirubin 

• Infants with mild jaundice may need no treatment – Encourage feeding & ensure good hydration 

• Infants with higher bilirubin levels or hyperbilirubinemia will require treatment –  

• PT  (Phototherapy ) 

• ET (exchange transfusion) 

• Jaundice is common in premature infants (those born before 38 weeks of gestation).  

• Premature infants are more vulnerable to hyperbilirubinemia because brain toxicity occurs at lower levels of bilirubin than in 

term infants 

•  As a result, premature infants are treated at lower levels of bilirubin (See AAP 2004 curves for treatment of Jaundice) 

 

The history of phototherapy 

 Treatment for jaundice in the newborn that involves the exposure of an infant’s bare skin to intense fluorescent lights  

 Requires the removal of all clothing and an eye shield  

 

Phototherapy 

• Phototherapy — Phototherapy ("light" therapy) is the most common medical treatment for jaundice in newborns 

• It consists of exposing an infant's skin to blue light, which breaks bilirubin down into parts that are easier to eliminate in the 

stool and urine.  



• Treatment with phototherapy involves using special blue lights, such as blue light-emitting diodes (LEDs), and is successful for 

almost all infants. 

• Phototherapy is usually done in the hospital, but in certain cases, it can be done at home if the baby is healthy and at low risk 

for complications. 

 

Prevention of Severe NNJ 

• Screen   • Monitor  • Treat Promptly 

 

Guidelines 

American Academy of Paediatrics (AAP) 2004 – Main reference: American Academy of Pediatrics Clinical Practice Guideline. 

Subcommittee on hyperbilirubinemia. Management of unconjugated hyperbilirubinemia in newborn infants 

35 or more weeks of gestation. Pediatr 2004; 114: 297 

• AAP 2011 

• Nice Guidelines 2014 

• Local HK Guidelines in Public Hospital 2015 

• Chinese Expert Guidelines 2014 

 

Guidelines for Intensive Phototherapy 

 - American Academy of Pediatrics (AAP) 

• “Intensive phototherapy” implies irradiance in the blue-green spectrum (wavelengths of approximately 430–490 nm) of at 

least 30 µW/cm2/nm 

• Intensive phototherapy which should be used when the TSB exceeds the line indicated for each category 

 

Spectrum (430–490 nm) (most effective 460nm – 490nm) 

- Heat produced from light panels    -   Need to protect eyes  

 

• Updated evidence-based clinical practice adopted by hospitals, and allows them to 

provide guidance and advice on referral (MCHC) aligning with our current recommendation 

to parents of these jaundice babies seen by them.  

• To reduce unnecessary admission to hospital, workup and unwarranted treatment.  

• Building a baby-friendly hospital-community health service partnership 

 

• To adopt in principle the American Academy of Pediatrics (AAP) 2004 Clinical Practice Guideline: Management of 

hyperbilirubinemia in the newborn infant 35 or more weeks of gestation*.  

• The original AAP recommendations, the treatment thresholds for phototherapy and exchange transfusion are decided 

according to gestation of neonates at birth and the presence of risk factors (isoimmune haemolysis, G6PD deficiency, asphyxia, 

significant lethargy, temperature instability, sepsis, acidosis or albumin < 30g/L (if measured). 

 

 

 

 

 

 

 



新生兒黃疸的光治療醫療器械發展及市場需求 

 

什麼是新生兒黃疸？ 

• 發生在 60～80% 新生兒 

• 不及時處理會引起核黃疸 

• 破壞中樞神經系統 

• 嚴重核黃疸的後遺症往往是不可逆的 

 

光照療法的原理 

• 如何降低及排出膽紅素？ 

• 膽紅素吸收藍光後便可排出體外 

• 藍光強度? 

• 其他光源？ 

• 有害光線：紫外線和紅外線 

 

理想的光療設備 

• 視乎黃疸嚴重程度  

• 安全、有效；符合美國兒科學院指南（AAP） 

• 以袋鼠式護理提供嬰兒所需的溫暖及安全感 

 

香港設計及開發 

• 安全、有效；符合美國兒科學院指南（AAP） 

• 以袋鼠式護理提供嬰兒所需的溫暖及安全感 

• 哺乳期間不需中斷光療 

• 適合醫院、兒科診所、月子中心和家庭使用 

• 已於 2018 Q1 取得中國 CFDA 註冊證 

 

以母親與孩子為中心的設計理念 

• 專用毯子採用棉質布料 

• 發光板採用柔軟物料製造 

• 所有與皮膚接觸的物料均符合 ISO 10993 要求 

• 光照治療時母親與孩子都不需使用眼罩 

 

安全性 

• 不會放射有害的紫外線及紅外線 

• 發光板不會產生熱能 

• 採用生物相容物料（ISO 10993） 

• 符合國際標準（IEC 60601-1, IEC 60601-2-50, IEC 60601-1-2） 

 

有效性 

• 附合美國兒科學院指南（AAP） 

• 純藍光（430–490 nm） 

• 屬於強光治療（>30 μW/cm2/ nm） 

• 嬰兒與發光板零距離接觸 

• 光照面積大（350 cm2）；胸口及背

部同時接受光療 



• 藍光分佈平均（min:max > 0.4; IEC 60601-2-50） • 光功率輸出穩定 

 

其他 

• 低噪（<56 db） 

• 有效阻礙和減弱漏出藍光 

• 哺乳期間不需中斷光照治療 

 

特點一：高強度藍色冷光的雙面光療 

• 高強度藍色冷光（45 μW/cm2/nm） 

• 滿足 AAP 指南要求（> 30 μW/cm2/nm） 

• 比飛利浦 BiliTx 強 2 倍 

• 大面積雙面光療（背部和胸部同時光照；350 cm2） 

 

特點二：節省空間的可擕式醫療器械 

• 小巧輕便和節省空間的可擕式設備 

• 適用於醫院、門診、月子中心和家庭使用 

• 袋鼠式護理：不需因光療而母嬰分離 

• 光療同時可以母乳餵養 

 

特點三：高度舒適的光治療 

• 專為新生兒設計的專用毯子讓新生兒安全和舒適地接受光療 

• 光療期間，新生兒不需帶眼罩 

• 雙發光板設計：舒適地提供最大的光照區域 

 

中國黃疸治療現況 

• 新生兒出生人數增加 

• 產床、治療儀數量不足 

• 醫護人員人數不足 

• 各醫院產科工作負荷增加 

• 妊娠合併症的發病率增加 

• 大大增加醫療風險 

• 由於國家放開二胎政策，產婦年齡偏大（38-42 歲） 

 

迫切醫療需求 

• 適合醫院、兒科診所、月子中心和家庭使用 

• 獨特的便攜帶式設計 

• 以袋鼠式護理提供嬰兒所需的溫暖及安全感 

• 哺乳期間不需中斷光療，新生兒也不需帶眼罩 

 

臨床使用情況 

• 積極為前線人員提供培訓  

• 已推廣到 23 家公立綜合三甲醫院及地市級婦幼保健院 

• 重慶醫科大學附屬兒童醫院 

• 另有 11家民營醫療機構在採購及臨床試用 


