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研究证实［1］，不论是足月儿或早产儿，出生后

即具有感受疼痛的能力，而且疼痛对新生儿可造

成一系列近期、远期不良影响。然而，目前国内

对新生儿尤其是早产儿和危重儿经历的大量疼痛

仍未得到较好的控制［2］ 。因此，寻找有效的干预

措施对新生儿的健康来说，显得尤为重要。本院

2013 年 1～9 月选择在本科室住院的足月新生儿

92 例，在新生儿静脉穿刺疼痛过程，采取两种非药

物止痛方法，观察其对缓解新生儿疼痛的效果，以

便探索最佳的降低新生儿疼痛刺激的护理干预方

法，现将方法及结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选择 2013 年 1～9 月在本科室住院需要静脉

注射的足月新生儿 92 例，顺产 70 例，剖宫产 22

例。其中男 45 例，女 47 例 , 胎龄 37～42 周，平均

（39.30±0.30）周；日龄 1～7 d，平均（3.10±0.21）d；

体质量 2619.2～3435.7 g，平均（3025.12±388.50）g。

将新生儿按随机数字法分为两组，抚触组（A 组） 、

安抚奶嘴联合抚触组（B 组），每组各 46 例。两组

新生儿在性别、胎龄、体质量方面比较，均 P＞0.05，

差异无统计学意义，具有可比性。

1.2　纳入标准与排除标准

纳入标准：①反应好、意识清楚；②生命体征

平稳；③吞咽吸吮能力好；④出生后均未接受过有

关疼痛刺激的新生儿。排除标准 : ① 24 h 内使用

过镇痛剂或镇静剂、麻醉剂；②吸氧或使用呼吸机

等辅助呼吸；③有神经系统症状或体征；④有中、
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重度感染；⑤有先天畸形；⑥禁食或穿刺前 30 s 内

有哭泣的新生儿；⑦均采用静脉留置针进行穿刺 ,

并要求一次性穿刺成功 , 否则予以排除。

1.3　研究方法

1.3.1　疼痛干预方法  选择经过培训的护理人员

对两组新生儿进行静脉穿刺。A 组：进行静脉穿

刺前 5 min 开始对新生儿进行抚触，护士用双手掌

抚触新生儿穿刺侧肢体的肌肉，从上到下轻轻挤

捏，然后从上到下轻柔搓滚，特别注意抚触新生儿

静脉穿刺处，静脉穿刺后仍进行约 10 s 的抚触；B 

组：进行静脉穿刺操作前 5 min 给予新生儿安抚奶

嘴吸吮至停止静脉穿刺后 5 min，同时采用 A 组方

法进行抚触。操作过程注意保暖，保持新生儿正

常体温，进行疼痛性操作和疼痛评估前 1 h 给予喂

奶，以排除饥饿因素对研究造成的不良影响。 

1.3.2　评估方法　新生儿对疼痛的反应不同于年

长儿、成人，同时新生儿受各种因素影响，很难进

行准确测量，需要多方面评估［3］。①主观指标 : 采

用新生儿疼痛评估量表（neonatal infant painscale，

NIPS） ［4］评价，此量表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。在对

新生儿进行静脉穿刺时，穿刺后 5 min 由护士从以

下 6 个方面进行评估：面部表情、哭闹程度、呼吸

形式、上肢动作、下肢动作、觉醒状态，以确定研究

对象的疼痛程度，NIPS 总分为 6 项之和，最低分为

0 分，最高分为 7 分，分值越高说明疼痛程度越高。

于静脉穿刺中 60 s、穿刺后 5 min 由专人进行疼痛

评分。②客观指标 : 分别于穿刺前、穿刺中 60 s 与

穿刺后 5 min 采用心电监护仪监测两组新生儿心

率和血氧饱和度情况。

1.4 　统计学方法　

数据采用 SPSS 19.0 统计软件包进行统计学

分析。 计量资料采用 t 检验。检验水准 α＝0.05。

2　结果

2.1　两组新生儿穿刺中、后疼痛评分情况比较

两组新生儿穿刺中、后疼痛评分情况比较见

表 1。由表 1 可见，两组新生儿穿刺中、 后疼痛评

分比较，差异具有统计学意义（均 P＜0.001），B 组

疼痛评分明显低于 A 组。

表 1  两组新生儿穿刺中、后疼痛评分                  

情况比较　 （分，x－±s）

组别 例数 穿刺中 穿刺后

A 组 46    5.29±0.74    0.87±0.50

B 组 46   3.03±0.71    0.35±0.49

t 12.540 4.128

P ＜ 0.001  ＜ 0.001

2.2　两组新生儿穿刺前、中、后心率情况比较  

两组新生儿穿刺前、中、后心率情况比较见表 2。

由表 2 可见，两组新生儿穿刺前心率比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）；两组新生儿穿刺中、后心

率情况比较，均 P＜0.001，差异具有统计学意义，B

组心率明显慢于 A 组。

表 2  两组新生儿穿刺前、中、后心率情况 

比较 　 （次 / 分，x－±s）

组别 例数 穿刺前 穿刺中 穿刺后

A 组 46 119.74±5.63 171.03±3.85 150.58±7.83

B 组 46 121.32±7.69 149.65±5.61 133.58±7.95

t -0.931 17.897 8.772

P 0.354  ＜ 0.001 ＜ 0.001

2.3　两组新生儿穿刺前、中、后血氧饱和度情况比较

两组新生儿穿刺前、中、后血氧饱和度情况比

较见表 3。由表 3 可见，两组新生儿穿刺前血氧饱

和度比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；两组新生

儿穿刺中、后血氧饱和度情况比较，均 P＜0.001，差

异具有统计学意义，B 组血氧饱和度明显高于A 组。

表 3  两组新生儿穿刺前、中、后血氧饱和度          

情况比较　  （%，x－±s）

组别 例数 穿刺前 穿刺中 穿刺后

A 组 46 97.90±1.38 83.77±2.75 91.16±2.79

B 组 46 98.32±1.33 91.94±1.86 98.06±1.39

t -1.218 -11.897 -11.700

P 0.226  ＜ 0.001 ＜ 0.001

3　讨论

3.1　新生儿疼痛干预的意义

研究发现［5］，新生儿出生后即具有对疼痛的感

受能力，能够传递并记忆，疼痛对于新生儿内环境

的稳定和平衡有影响，特别对其心理和脑的发育

也有较大的影响。Howard 等［6］研究发现，新生儿

87 % 的疼痛经历与治疗和护理行为有关，每个新
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生儿在住院期间平均会有 118 次疼痛经历。在新

生儿监护病房，大量疼痛刺激来源于各种各样治疗

护理操作，如动静脉穿刺、各种注射、留置胃管、足

底采血、吸痰等，对于早产儿即便是日常的换尿片

等护理操作也是一种疼痛刺激。因此，无论从临床

角度还是伦理角度分析，对新生儿疼痛造成的不良

影响都应予以足够重视，加强对新生儿疼痛管理，

及时采取有效护理干预措施，以维持新生儿生理稳

定。

3.2　两种非药物缓解新生儿疼痛方法效果分析 

在进行各项操作前，医务人员须对新生儿疼

痛进行评估，在各项治疗、护理操作过程中 , 尽量减

少医源性疼痛［7］。减轻新生儿疼痛的方法有药物

止痛法与非药物止痛法，目前，尚无合适的药物能

够完全消除短暂的、急性的、反复的新生儿操作性

疼痛。镇痛药物 80 %～90 % 对新生儿有不同程

度的不良反应，且不能短时反复用药，而非药物性

措施却能起到重要的作用［8-9］。本研究结果显示，

静脉穿刺过程，B 组对疼痛感受程度明显轻于 A 

组，两组比较，差异具有统计学意义（P＜0.001），

B 组穿刺中、后心率较 A 组明显减慢，血氧饱和度

明显高于 A 组，两组比较，差异具有统计学意义

（均 P＜0.001），表明安抚奶嘴联合抚触对缓解新生

儿静脉穿刺疼痛效果优于单独采用抚触法。其中

安抚奶嘴通过对口腔触觉感受器的刺激对感觉传

导进行调节，直接或间接地抑制了 5－羟色胺的释

放，从而产生镇痛效果［10］。吸吮动作本身也会对

新生儿产生一定的安抚作用。而静脉穿刺前后抚

触法是通过对新生儿身体及重点部位进行抚触，

促进血液循环，一方面可提高静脉穿刺成功率；另

一方面通过抚触，有效缓解新生儿紧张不安的情

绪，使其身心受到抚慰，满足新生儿情感上的需求 ,

使新生儿安静、愉悦，减少哭闹情况。  

4　结论

研究显示，联合运用安抚奶嘴和抚触法较单

独使用抚触法能更好地缓解新生儿静脉穿刺的疼

痛程度，使新生儿生命体征趋向平稳 , 值得临床推

行应用。
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