
                                                                                                                               现代临床护理（Modern  Clinical  Nursing）2014.13（4）82

胎儿出生后必须接受足跟采血，以筛查苯丙

酮尿症、高胆红素血症、甲状腺功能低下症等遗传

代谢性疾病［1］。因此，新生儿出院之前均会经历足

跟采血的疼痛刺激。近年来，研究证实［2］，无论是足

月儿或早产儿，出生后即具有感受疼痛的能力。疼

痛带来的危害深远，对婴儿可造成一系列近期和远

期的影响，甚至影响其脑部的发育［3］。因此及早识

别、预防、测量及控制疼痛，实施有效管理，对维持

新生儿生理稳定性，促进预后极为重要［4］。现将新

生儿足跟采血时疼痛评估及干预进展综述如下。

1　新生儿足跟采血时疼痛评估

目前，新生儿疼痛评估方法可分为一维性和

多维性两类，前者多指仅以行为指标为基础的评

估方法，包括新生儿面部编码系统（neonatal facial 

coding svstem，NFCS）、婴儿躯体编码系统（infant 

body coding system，IBCS）、婴儿和儿童手术后疼痛

评分（children and infants postoperative pain scale，

CHIPPS）；后者是指采用生理和行为等多项指标进

行综合性评估，包括新生儿疼痛评分表（neonatal 

infant pain scale，NIPS）、早产儿疼痛评分简表

（preterm infant pain profile，PIPP）、CRIES 量表

（crying，requires oxygen or O2 saturation above 95 %，

increase vital signs，expression，sleeplessness）、

SUN 量表（scale for use in newborns，SUN）、新生

儿疼痛与不适量表（neonatal pain and discomfort 

scale）［5］。

1.1　常见评估量表

1.1.1　NFCS　NFCS 以 10 项面部指标来评估面

部表情，包括皱眉、挤眼、鼻唇沟加深、张口、嘴垂

直伸展、嘴水平伸展、舌呈杯状、下颌颤动、嘴呈“0”

形、伸舌（只用于评估早产儿）。新生儿无以上各项

均为 1 分，NFCS 总分为 10 项之和。早产儿最高为

10 分，足月儿为 9 分（“伸舌”只用于评估早产儿），

分值愈高表示疼痛愈严重。早产儿和足月儿均可

应用，是最可靠、有效的新生儿疼痛评估方法［5-6］。

邓敏芝等［7］对 98 例新生儿接受疼痛刺激时，采用

NFCS 进行疼痛评估，发现效果较好。

1.1.2　NIPS　NIPS 由加拿大安大略儿童医院制

订，用于评估早产儿和足月儿操作性疼痛。其包

括面部表情、哭闹、呼吸形式、上肢、腿部和觉醒状

态 6 项。NIPS 总分为 6 项之和，最低为 0 分，最高

为 7 分，分值愈高表示疼痛愈严重［6］。陈伟红等［8］

采用 NIPS 对新生儿足跟采血穿刺后进行疼痛评

分，效果较好，表明 NIPS 评分可作为评价新生儿

疼痛的有效指标。

1.1.3　PIPP　PIPP 包括 3 个行为指标（皱眉、挤

眼和鼻唇沟）、2 个生理指标（最高心率和最低动脉

血氧饱和度）和 2 个相关指标（胎龄、行为指征），用

于评估早产儿和足月儿的急性疼痛。PIPP 总分为 7

项之和，最低为 0 分，最高为 21 分，分值大于 12 分
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表示存在疼痛，得分越高表示疼痛越明显［5-6］。钱

敏等［9］采用 PIPP 对需进行足跟采血测血糖且经

口喂养早产儿进行疼痛评估，效果较好。方法：检

查患儿前，先评估胎龄；疼痛刺激前观察患儿 15 s，

评价其行为状态；记录基础血氧饱和度和心率；疼

痛刺激后迅速观察患儿 30 s，并及时记录生理变化

和面部表情。

1.1.4　新生儿急性疼痛行为评分量表（douleur 

aigue nouveaune，DAN）　DAN 根据面部表情（0～4

分）、肢体活动（0～3 分）和声音表现（0～3 分）3

部分进行评分，总分为 10 分，评分越高说明疼痛

程度越严重［10］。研究证实［3］，此量表用于新生儿

（包括足月儿和早产儿），具有良好的特异性和敏

感性，可信度高，可用于测量各种致痛性操作新生

儿的疼痛强度和评价各种镇痛措施的镇痛疗效。

1.2　其他方法

1.2.1　新生儿疼痛面部表情识别方法　卢官明

等［11］针对新生儿的疼痛与非疼痛表情识别，提出

了将 Gabor 特征提取、AdaBoost 特征选择和支持向

量机（support vector machine，SVM）相结合的分类

识别方法。该方法利用对面部表情具有良好表征

能力的 Gabor 特征，并采用 AdaBoost 算法选择出

最重要的特征，在降低特征维数的同时提高了特

征向量的可区分度，然后运用 SVM 分类器进行表

情识别。在对 510 幅新生儿表情图像进行测试实

验中，比较了线性核函数 SVM、多项式核函数 SVM

（d＝2，3，4）以及径向基函数 SVM 等 5 种不同分类

器的性能。实验结果表明，阶数 d＝3 的多项式核

函数 SVM 分类器的性能最佳，对疼痛和非疼痛表

情分类的识别率达到 85.29 ％，对疼痛与安静表情

的分类识别率达到 94.24 ％，对疼痛与哭表情的分

类识别率达到 78.24 ％，初步具备了在新生儿疼痛

评估中的应用价值。

1.2.2　语音识别技术　啼哭是婴儿特有的语言，

语音识别技术已可用于说话人的语音识别、咳嗽

声识别等领域。汤亚南等［12］运用语音识别技术

对新生儿疼痛与非疼痛的啼哭声进行分类，通过

分析啼哭声以求对新生儿疼痛提供一种客观的评

价，研究结果表明，新生儿疼痛和非疼痛的啼哭声

在声学指标上存在不同的特点和规律，通过语音

识别技术，可以从中筛选出比较敏感有效的客观

指标，用于疼痛的鉴别和评价。

在运用各类评估方法时，应注意以下几点：

①面部表情的改变是大多数评价方法中都具有的

观测内容，尤其在新生儿中，通过 NFCS 可以有效

判断足月儿、早产儿疼痛，但不应作为单一评价

指标；②除了面部表情的改变，目前广泛认同另一

个新生儿疼痛行为是哭泣行为，哭闹情况可以很

好反应疼痛的程度；③在新生儿评估中吃奶、兴奋

性、睡眠等因素对评价结果影响较大。总之，在新

生儿疼痛评估中，采用多因素的评价方法较单一

因素评价更能提高评估的准确性［13］。

2　新生儿足跟采血时疼痛干预

新生儿疼痛的干预包括药物和非药物干预两

方面，药物干预存在不同程度的不良反应，况且临

床上对于新生儿用药剂量和适应证不易掌握，故

不主张首选应用。针对性缓解疼痛护理干预方法

属于非药物干预，包括体位疗法的屈曲体位和襁

褓包裹，抚触诱导治疗的按摩、摇晃、拥抱、抚摸肌

肤、轻拍身体、袋鼠式护理（kangaroo mother care，

KMC）等，非营养性吸吮（nonnutritive sucking，

NNS）、喂糖水或奶粉等多种方法［14］。

2.1　KMC

KMC 是针对早期新生儿的一种护理方式，即

将新生儿置于母亲胸前，使其以皮肤对皮肤、胸对

胸与母亲胸前皮肤接触，提供他（她）所需的温暖

及安全感［15］。研究发现［16］，20 世纪 80 年代初发展

起来的 KMC 作为一种温柔、有效的方法，可以有效

减轻动静脉穿刺时新生儿的疼痛反应。KMC 可以

减轻新生儿的激惹状态，减少心率、呼吸和血氧饱

和度的波动幅度，同时可以降低早产儿对疼痛的生

理反应与行为反应，减轻足跟采血所致疼痛［17］。研

究显示［18］，KMC 能够使新生儿感受到信赖和安全

感，母亲的声音、心脏搏动、气味等都对新生儿起到

抚慰作用；能减少新生儿在疼痛刺激下心率变化的

频率，避免心率增快给新生儿带来的不良反应，减

少疼痛刺激的延续作用，预防和减轻新生儿的缺氧

状况［10］；可以给新生儿带来“安慰”的感觉，母婴皮

肤接触可以刺激细胞传入纤维兴奋大脑边缘系统

而产生“愉快的”感觉，愉快的感觉可能会抑制疼痛

的传导，进而减轻疼痛反应［19］。



                                                                                                                               现代临床护理（Modern  Clinical  Nursing）2014.13（4）84

2.2　婴儿抚触

抚触是指通过按摩、摇动、拥抱及肌肤接触等

无痛性刺激，刺激婴儿的触觉、前庭、运动感觉系

统，从而减少应激行为的方法［20］。在采血前后给

予新生儿适宜的抚触，让大量温和良性的刺激通

过皮肤感受器传到中枢神经系统，从而产生有益

的生理效益，明显减轻新生儿的疼痛反应。一方

面，采血前的抚触能改善四肢冰凉新生儿的末梢

血液循环，使末梢血液循环增强，以保证一次采血

成功，从而避免因采血困难时用力反复挤压采血

或多次穿刺带来的疼痛；另一方面，抚触加以安慰

性语言，能使新生儿身心受到抚慰，消除孤独、恐

惧等不良反应，提高新生儿应对疼痛的能力；抚触

可刺激皮肤感受器，使中枢感受点兴奋性增强，刺

激神经细胞的形成及其触觉的关系，促使其神经

系统发育逐渐成熟，促进大脑、小脑平衡发育及良

好的睡眠和进食，使婴儿有更成熟的定向力、运动

能力和活动程度，降低因疼痛而带来的损害［21］。

对新生儿在采血后即刻进行耳部抚触，操作者一

手整理新生儿体位，一般取侧卧位，防止新生儿窒

息；另一手食指或拇指轻柔快速拨动新生儿耳垂，

一般 20 下左右即可，同时注视新生儿，给予温柔

的语言安慰，大部分新生儿立即停止哭闹。其机

制为：抚触的温和刺激可通过 β- 内啡肽的释放，

迷走神经功能的改变以及 5- 羟色胺的作用，满足

新生儿情感需求，使其身心获得抚慰，减少应激行

为，从而缓解疼痛［22］。

2.3　嗅觉安抚

在足跟采血之前给予香兰素混合溶液（由

0.64 g 香兰素和 100 mL 甘油配置而成）熟悉 2 h，

能降低新生儿哭闹和疼痛评分分数，嗅觉安抚措

施有疼痛缓解的作用［23］。关于嗅觉缓解新生儿疼

痛的原理尚不完全清楚，可能与下列因素有关：①

甜味觉能激发阿片类物质的释放，产生镇痛效果；

而味觉和嗅觉系统高度相关，从而产生镇痛疗效。

②气味能分散新生儿的注意力，疼痛信号可被与

其竞争的心理和环境信号所减弱，因此根据该理

论，当人们经历疼痛事件时，将其注意力转移是减

轻疼痛的有效方法。单纯地给予新生儿从未接触

过的气味起不到缓解疼痛的作用，即嗅觉的疼痛

缓解作用不能通过严密的注意力作用机制，换言

之，唯有新生儿熟悉的刺激才能起到缓解的作用。

③熟悉的气味能起到安抚作用，从而进一步证明

新生儿具有早期学习和记忆能力［23］。

2.4　NNS

NNS 是指在新生儿口中放置安慰奶嘴，但并

无乳汁吸入，以增加其吸吮动作。研究表明［24］，

NNS 可通过刺激口腔触觉感受器提高疼痛阈值，

促进能直接或间接调节伤害性感觉传导的 5- 羟

色胺释放而产生镇痛效果。同时，吸吮动作也能

起到一定的安抚作用，使患儿保持较好的安静状

态。最近研究发现［24］，NNS 还可提高氧饱和度，减

轻由操作引起的疼痛。

2.5　口服蔗糖或葡萄糖水   

研究发现［24］，口服蔗糖水可以有效缓解侵入

性操作引起的疼痛哭闹和行为异常。其镇痛机理

可能在于味觉感知甜味后，改变了内源性阿片受

体调节通路产生镇痛疗效。此外，喂糖水时增加

吸吮动作，使新生儿更好地处于安静状态，从而减

轻新生儿痛苦。乳糖无镇痛效果，葡萄糖水也具

有镇痛作用，但效果不及蔗糖水。糖水干预的最

佳时间为足跟采血前 2 min。糖水的浓度可选择

从 12 %～50 % 不等，糖水剂量为 0.05～2 mL，其

中足月儿一般给予 2 mL 的 50 % 蔗糖水，而早产

儿给予 0.05 mL 的 25 % 蔗糖水。因糖水会对早产

儿产生一些副作用，故不提倡重复大剂量给予糖

水缓解早产儿疼痛［25］。

2.6　母乳吸吮

在新生儿接受足跟采血前 2 min 至采血结束

后 8 min 给予吸吮母乳，能提高新生儿采血中和采

血后 1～4 min 血氧饱和度，缩短血氧饱和度恢复

至正常值的时间，这可能与乳汁中含色氨酸能够

增加具有镇痛作用的 β- 内啡肽的浓度有关，母

乳吸吮包括具有安抚效应的人（母亲）、具有安抚

效应的拥抱、注意力的转移、母乳的甜味刺激，这

些因素综合起来具有安抚作用，能有效减轻疼痛

引发的新生儿生理反应和行为反应，减轻新生儿

足跟采血时的疼痛［1］。

2.7　采血方法改进

采用新型 BD 触压式一次性末梢采血器进行

新生儿足跟采血，只需稍加推压，就形成较大血

滴，有时几乎不用推压，血液也会自然涌出，一次
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采血血量充足，不必用力挤压，对新生儿足跟的疼

痛刺激比较小，新生儿表现安静、偶有哭吵、四肢

放松［26］。使用 7 号头皮针行足跟采血，针尖锐利，

斜面窄，与皮肤接触面积小，穿刺时阻力小，对组

织损伤小，易控制进针深度，能明显减轻疼痛，哭

吵时间短，并且操作简便［27］。

2.8　体位

主要为保持屈曲体位和包裹襁褓，在给新生

儿实施致痛性操作时，护理人员将两手分别置于

新生儿头部和双脚使其呈屈曲体位，能够阻断疼

痛链，防止因压力及感官超载而引起持续的疼痛

反应，提高新生儿自我调节能力，稳定生理和行为

状态［7］。刘金双等［28］研究表明，用手环抱法比包

布包裹法可减轻新生儿疼痛，这可能是因为在用

手环抱后新生儿更有安全感，对新生儿起安抚和

镇定作用，从而缓解了新生儿在生理和行为方面

的反应，提高其疼痛阈值，降低其疼痛感。新生儿

沐浴后，将其置于头高足低位的采血台上，由于重

力作用使回心血量减少，短暂时间内下肢静脉血

聚集丰富，有利于采血一次成功，同时由于末梢毛

细血管扩展，血运增加使采血容易，有时甚至不用

挤压，血液自然从针眼处流出，缩短了采血时间，

从而减轻了新生儿疼痛［29］。

3　小结 

随着疼痛研究的不断深入，对新生儿疼痛的认

知和控制也在不断地发展和完善。在新生儿疼痛

研究领域仍存在一些有待解决的问题，如有些评估

方法不够精确、评估内容不够全面等，尚需研究者

进一步讨论和完善，在新生儿疼痛治疗方面，多数

新生儿疼痛没有得到较好的治疗和控制［30］。 研究证

实［31］，护理干预可以显著缓解新生儿的疼痛反应。

然而，护理人员掌握疼痛知识的程度，影响着她们

对新生儿疼痛护理的质量。护士疼痛知识缺乏和

对疼痛相关概念的误解已成为正确处理患儿疼痛

的潜在障碍。护士对新生儿疼痛相关知识的了解

和对新生儿疼痛评估方法掌握不足，不能满足临床

工作的需要［32］。因此，应加强对医务人员特别是产

科护士关于新生儿疼痛管理的培训，使她们能够适

时、准确地预测评估新生儿疼痛，并给予有效的干

预，对有效阻断疼痛危害具有积极意义。
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