
·104· 实用临床医药考志 2017年第21卷第18期Journal of Clinical Medicine in Practice
⋯’ 。1⋯’。17 79’

新生儿重症监护病房新生儿疼痛的评估及干预

周晓君，孙琳，王珊珊，朱丕雷
(山东省青岛市海慈医疗集团，山东青岛，266033)

摘要：目的研究新生儿重症监护病房对新生儿疼痛的评估，分析相关的干预措施的影响。方法将患儿分为对照组

(不作处理)、NNS组(非营养性吸吮)、NNS+Gs组(非营养性吸吮加葡萄糖)。3组患儿在桡动脉处进行穿刺，并在穿刺前、

中、后期使用多参数心电监护仪对患儿的心率、呼吸频率、经皮氧饱和度进行监测。使用疼痛评分简表(PlPP)对各组新生儿

患者的疼痛进行评估。结果对照组的一次穿刺成功率低于NNS组及NNS+Gs组，NNS组的一次穿刺成功率低于NNS+

Gs组(P<0．05)；对照组PIPP评分高于NNS组、NNS+Gs组，NNS+GS组PIPP评分低于NNS组(P<0．05)；患儿桡动脉

穿刺时的心率、呼吸均加快，Sp02降低(P<O．05)，其中NNS组及NNS+Gs组干预后心率、呼吸、Sp02的变化比对照组小

(P<0．05)，且可较快恢复至穿刺前。结论心率、呼吸频率、经皮氧饱和度可作为评估新生儿疼痛的生理性指标，PIPP评

分能够简便评估疼痛：非营养性吸吮、非营养性吸吮结合葡萄糖均能缓解新生儿疼痛，但非营养性吸吮结合葡萄糖止痛效果

更好，临床上可推广使用。
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Evaluation and intervention of neonatal pain in ICU neonates

ZHOU Xiaojtin，SUN Lin，WANG Shanshan，ZHU Pilei

(Haici Medical Group in Qingdao，Qingdao，Shandong，266033)

ABSTRACT：Objective To study the assessment of neonatal pain in the ICU neonates and to

analyze the impact of the relevant interventions．Methods Neonates were divided into control group

(untreated)，NNS group(non—nutritive sucking)，NNS+GS group(non—nutritive sucking and glu-

cose)．Before and after the procedure，heart rate，respiratory rate and oxygen saturation(Sp02)

were monitored using Multi—Parameter Monitor ECG．Neonatal pain was evaluated using the preterm

infant pain profile(PIPP)．Results The success rate of one—time puncture in the control group was

significantly lower than that in the NNS group and NNS+GS group，and it was significantly lower in

the NNS group than that in the NNS group(P<0．05)．The PIPP score of NNS group and NNS+

GS group，and NNS+GS group was significantly lower than NNS group(P<0．05)．After radial

artery puncture，the heart rate and respiration were significantly increased，and Sp02 was significantly

decreased(P<0．01)．The heart rate，respiration and Sp02 of NNS group and NNS+GS group

were significantly lower than that of control group(P<0．01)，and can be quickly restored to pre—

puncture．Conclusion Heart rate，respiratory rate，Sp02 can be used as physiological indicators to

evaluate neonatal pain．PIPP score is simple and practical to be applied in clinical practice．Non—nu-

tritive sucking，non—nutritional sucking combination with glucose can relieve neonatal pain，and anal—

gesic effects of non-nutritional sucking combined with glucose are better．

KEY WORDS：neonatal pain；non—nutritive sucking；radial artery puncture；glucose

疼痛是一种主观体验，由于新生儿无法用语

言表述自我感受，使得疼痛评估变得更为复

杂‘1。。临床实践中，医护人员缺乏合适的疼痛评

估，无法较好地控制新生儿的疼痛。新生儿疼痛
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已经引起了医护人员的重视，但有效的评估方法

尚不明确，往往会延误新生患儿及时的诊治。新

生儿对疼痛的感知比婴儿和成人更强烈和持久。

疼痛对于新生儿，尤其是接受致痛性操作的早产
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儿和危重儿可造成近期和远期的一系列不良影

响，包括急性应激对中枢神经系统永久损伤和情

感紊乱等旧J。反复疼痛刺激可损害新生儿神经

细胞发育，并引起一系列行为改变，如焦虑、注意

力不集中、活动过度甚至紊乱等，均会对新生儿今

后的社会交流、行为和自我调节能力造成影

响¨1。所以根据新生儿期疼痛的生理和行为反

应，护理人员娴熟的观察和干预，可以有效减缓新

生儿疼痛HJ，用正确的方法对新生儿疼痛进行评

估极其重要。本研究通过对重症监护室新生儿行

疼痛评估，实施相应的镇痛干预，了解新生儿产生

疼痛时生理或神经系统发育的不良变化，现报告

如下。

1资料与方法

1．1一般资料

本院2015年1月—2016年5月收治重症监

护的新生儿患者180例，选取符合条件的患者

75例，其中男51例，女24例。胎龄30～41周，出

生体质量1 050～4 070 g，出生后1 min Apgar评

分3—10分。且所选患者均得到一次成功采血，

依据病情需要实施桡动脉穿刺。排除标准：需要

应用辅助呼吸或者供氧；出生后1 min或者5 rain

Apgar评分<3分；24 h内使用过镇痛或者镇静

药物；存在高胆红素血症；具有神经系统症状或

者体征；患有先天性心脏病等先天疾病。所选新

生患儿被随机分为对照组、非营养性吸吮(NNS)

组和NNS+葡萄糖(GS)组，每组25例。

1．2 方法

对新生患儿进行桡动脉穿刺时，采用Philips

Suresigns VM6多参数的心电监护仪对其穿刺前、

中、后的各项生理指标(心率、呼吸频率、经皮氧

饱和度)进行检测，根据疼痛评分简表(PIPP)对

各组新生儿患者的疼痛进行评估，疼痛评价从针

刺人开始记录。各组操作方法：对照组不采取任

何干预；NNS组在穿刺前，将实心的安慰奶嘴放在

患儿口中，用胶布进行固定，直至操作结束；NNS+

GS组：在穿刺前，用无菌的注射器抽取2 mL 25％

葡萄糖溶液，并缓慢注入患儿的口中，然后放置安

慰奶嘴，用胶布进行固定，直至操作结束。

1．3观察指标

PIPP疼痛评分分别由面部表情(挤眼、皱眉、

鼻唇沟)、SpO：、心率、行为状态以及孕周这7个

指标构成。评分值为0—3，早产儿总分为21分，

足月儿总分18分。6分及以下为极微或没有疼

痛，7～12分为中度疼痛，>12分为重度疼痛，

i>7分则应镇痛治疗。PIPP具体内容及评分标

准【5J：0分，孕周>36周；活动／觉醒，双眼睁开，

有面部活动；心率最大值，增加0～4次／min；血

氧饱和度下降0—0．024％；皱眉动作0～3 s，挤

眼动作0—3 s，鼻唇沟加深0～3 s。1分，孕周

32—35周；安静／觉醒，双眼睁开，无面部活动；

心率最大值增加5—14次／min；血氧饱和度下降

0．025％～0．049％；皱眉动作3～12 S，挤眼动作
3～12 s，鼻唇沟加深3～12 s。2分，孕周28—

31周；活动／睡眠，双眼闭合，有面部活动；心率

最大值增加15—24次／min；血氧饱和度下降

0．05％～0．074％；皱眉动作12～21 s，挤眼动作
12—21 S，鼻唇沟加深12—21 S。3分，孕周<

28周；安静／睡眠，双眼闭合，无面部活动；心率

最大值增加≥25次／min；血氧饱和度下降≥

0．075％；皱眉动作>21 S，挤眼动作>21 S，鼻

唇沟加深>21 s。行为状态观察15 S，心率、经皮

血氧饱和度、皱眉、挤眼、鼻唇沟观察30 S。

2结果

2。1 3组患儿基本情况比较

选取的重症监护患儿工75例，分为对照组、

NNS组、NNS+GS组各25例，胎龄为30～41周，

出生体质量1 050～4 070 g，出生后1 rain Apgar

评分3～10分。统计分析胎龄、出生体质量、

Apger评分，差异均无统计学意义(P>0．05)，见
表1。

2．2 3组患儿一次穿刺成功率及PIPP评分比较

NNS组及NNS+GS组的一次穿刺成功率高

于对照组，NNS组的一次穿刺成功率低于NNS+

GS组；对照组PIPP评分高于NNS组和NNS+

GS组，NNS+GS组PIPP评分低于NNS组，差异

有统计学意义(P<0．05)，见表2。
2．3 3组患儿各项生理指标比较

3组患儿在穿刺前心率，经皮血氧饱和度

(SpO：)、呼吸相比较差异均无统计学意义(P>

0．05)。穿刺时与穿刺前相比，各组心率增快，

NNS组、NNS+Gs组均低于对照组；穿刺后，对

照组的心率仍快于穿刺前(P<0．05)，NNS组、

GS+NNS组与穿刺前相比无差异(P>0．05)。经

皮SpO：穿刺时和穿刺前相比，各组均降低；穿刺

时和穿刺后比较，对照组低于NNS组和GS+NNS

组(P<0．05)；穿刺后，对照组SpO，仍然低于穿

刺前。穿刺时与穿刺前相比，各组呼吸均加快
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(P<0．05)，且对照组的呼吸与NNS组、NNS+

GS比较差异有统计学意义(P<0．05)；对照组的

呼吸频率穿刺后仍比穿刺前快(P<0．05)。见

表3。

表1 3组患儿基本情况比较(i土s)

表2 3 gt,*一JL--咨穿刺成功率及P坤P评分 3 讨 论
比较(x 4-s)[n(％)]

与对照组比较，$P<0．05；与NNS组比较，#P<0．05。

疼痛是体温、呼吸、脉搏及血压等生命体征外

的第五大生命体征，受到广泛的关注。近来，新生

儿的疼痛逐渐得到世界医疗领域的关注‘6I。相关

学者对神经化学、神经解剖学以及行为生物学等

表3 3组患儿穿刺前后心率比较(x±s)

与芽刺前比较，}P<0．05；与对照组比较，#JP<0．05

多个方面进行研究，结果表明新生儿具备感知、察

觉以及应答疼痛刺激的能力o¨。与成年人一样，

新生儿也可由无髓鞘的c纤维传导外周痛觉信

息。而且新生儿的痛阈水平低，比其他年龄段的

儿童更易受到疼痛的伤害‘8J。在重症病房接受

监护和治疗的新生儿住院时间较长，一般会达到

数周，甚至数月，医护人员在诊断治疗时很多不可

避免的操作会引起患儿的疼痛，如足跟采血、静脉

穿刺、肌内注射、动静脉插管等‘9J。以上刺激产

生的疼痛会使新生儿出现行为、生理变化，甚至加

重病情，长远来看可能对患儿生长发育造成影响，

引起中枢神经系统永久性损伤¨⋯。

患儿行桡动脉穿刺是临床上常见的疼痛刺

激，医护人员对此应足够重视，以免延误治疗。本

研究采用的PIPP量表是由加拿大Toronto和

McGill大学制定，用于评估新生儿的急性疼痛评

分，国外临床应用发现有效、可靠且实用⋯j。本

研究结果显示，NNS组、NNS+GS组的PIPP评分

低于对照组，且NNS+GS组的PIPP评分低于

NNS组，结果表明NNS、NNS+GS在桡动脉穿刺

时有止痛的作用，且NNS+GS止痛效果更好。在

桡动脉穿刺中NNS组、NNS+GS组的一次穿刺成

功率高于对照组。

本实验研究结果显示，桡动脉处穿刺时与穿

刺前比较，各组SpO，下降，心率、呼吸加快，新生
儿会对短暂的、急性的疼痛刺激反应激烈，出现明

显的心率、呼吸增快和SpO：下降。穿刺时NNS

组、NNS+GS组与对照组相比，心率、呼吸频率均

有所下降，SpO：高于对照组。穿刺后与穿刺前

相比，对照组的心率、呼吸加快，SpO：下降，NNS

组及NNS+GS组与穿刺前相比各项生理指标均

无统计学意义(P>0．05)。这说明，在临床上使

用非药物干预能在一定程度上缓解新生儿疼痛。

陈学珍等¨21研究也证实了这点。蔗糖水镇痛的

机制可能是位于舌尖的味觉感受器在感受到甜味

刺激后引起内源性阿片样物质释放增加¨3】。

新生儿坐桡动脉穿刺时，疼痛刺激易使患儿

出现烦躁、哭闹、手足乱打以及行为改变¨4|，这

种患儿的躁动会使桡动脉穿刺点定位不准确，造

成穿刺失败，增加患儿的痛苦。给予非营养性吸

吮+葡萄糖于预能够降低疼痛刺激，使患儿相对

(下转第122面)
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(上接第106面)

安静，增加成功率，最终缓解患儿的疼痛程

度[15。16。。因而，非营养性吸吮加上葡萄糖可用于

新生儿的疼痛干预，以减轻新生儿在各项不可避

免的临床检查中出现的疼痛，且无不良反应，适合

在临床上推广使用。
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