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下，有效地降低了CTX的副作用。
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[摘要】 目的研究非营养性吸吮对新生儿疼痛的影响，探讨新生儿疼痛的护理干预方法。方法入

住新生儿重症监护病房胎龄33周以上的新生儿100例，随机分为非营养性吸吮干预组和对照组。均给予足

跟采血的疼痛刺激。干预组在采血前及采血时给予非营养性吸吮，而对照组无此项干预。观察两组间在哭闹

时间、新生儿疼痛评分和心率、血氧饱和度波动方面的差异。结果非营养性吸吮干预组新生儿在足跟采血

刺激后，与对照组相比，哭闹时间缩短(P<0．01)，新生儿疼痛评分降低(P<0．01)，心率和血氧饱和度变

化减轻(P<0．05)。结论非营养性吸吮护理干预可以有效减轻新生儿对足跟采血操作的疼痛反应。
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Study about intervention effects of non—nutritive sucking Oil neonatal pain causing by invasive nursing pro-

eedures TANG Xiao一弘n，ZHEN舶ng，WEI Yu—hua．Department of Pediatrics，the People’s Hospital of Guan-

gxi Zhuang Autonomous Region，Nanning 530021，China

[Abstract] Objective To evaluate the analgesia effects of using n011一nutritive sucking(NNSl method a-

mong neonatal infants，and investigate nursing intervention method．Methods One hundred neonatal infants in nee-

natal intensive unit(NICU)，whose gestadonal age greater than 33W，were randomly divided into the control group

and the NNS group，and all received pain stimulation of heel pinpdek for blood．Besides，non—nutritive sucking W88

induced in the neonate of NNS目roup．The pain degree of the neonates were lneasured by duration of crying，neonatal
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infant paln scale(NIPS)at the points ofO．5，1 and 5 minutes after stimulation，and the fluctuation of heart rate and

oxygen saturation．Results There WaS significant difference between the 2 groups on the pain degree：NNS group had

shorter duration of crying(P<O．01)，lower NIPS points(P<O．01)and more small changes of heart rate and oxygen

saturation(P<O．0s)compared with control group．Conclusion Non—nutritive sucking nursing intervention c锄ef-

fectively reduce the neonatal pain response to heel pinprick operations．

[Key words] Non—nutritive sucking； Neonatal infants； Invasive nursing procedures；Pain

医疗操作性疼痛是医院内新生儿疼痛的主要来

源，尤其在新生儿重症监护病房(NICU)，对危重儿

和早产儿的侵入性操作频繁。疼痛刺激会使新生儿

产生明显的生理反应，反复长期的疼痛还会对新生

儿的神经系统、行为发育造成不良影响。非营养性

吸吮(nonnutritive sucking，NNS)是指在婴儿口中放

置安慰奶嘴以增加其吸吮动作，而并无乳汁吸人。

由于口腔是新生儿知觉的“摇篮”，是快乐的最初来

源。NNS被报道除了可以促进新生儿吸吮反应的

发展和调节胃肠激素的分泌，还可以提供安全满足

感。本文通过观察NNS对新生儿接受医疗操作刺

激时反应的影响，研究NNS对新生儿疼痛的干预作

用。

1资料与方法

1．1一般资料NICU住院新生儿100例，随机分

为NNS干预组和对照组，每组各50例。入选标准：

入住NICU的患儿，胎龄为33 w以上，体重2 000 g

以上，日龄在0—7 d范围。排除标准：病危状态，新

生儿窒息，有神经系统疾病症状，48h内使用过镇静

剂或镇痛剂，给氧或使用辅助呼吸，先天性心脏病等

先天畸形。以上任何一条即排除在研究之外。干预

组和对照组患儿的胎龄和出生体重差异无统计学意

义，具有可比性(尸>0．05)。

1．2方法
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作为致痛操作刺激，按照统一的操作流程完成。患

儿在安静情况下，在足跟稍偏外侧进行一次针刺，挤

压一滴外周血进行检测。保持患儿温暖，由专人操

作。

1．2．2非营养性吸吮干预NNS干预组中，首先给

予新生儿无孔安慰奶头，诱导其进行NNS，再进行

致痛操作，并使NNS持续到致痛操作完成后5rain，

全程保持安慰奶嘴在患儿口中。

1．2．3评估疼痛与观察指标(1)行为表现评估：

记录疼痛刺激后患儿哭闹的时间，并采用新生儿疼

痛评估量表(neonatal infant pain scale，NIPS)(表1)

进行计分。NIPS由加拿大安大略儿童医院制定，用

于评估早产儿和足月儿操作性疼痛，如静脉穿刺

等⋯。它包括面部表情、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重。在致痛

刺激当时，刺激后0．5 min、I min和5 min分别由专

职护理人员进行一次评分。(2)生理指标评估：操

作同时使用便携式多参数监护仪(深圳迈瑞生物医

疗电子股份有限公司MEC一1000型)监测心率及

血氧饱和度，观察直至疼痛刺激后5 min。与疼痛操

作前相比较心率变化超过lO次／min者，计为有变

化；血氧饱和度降低<92％者，计为有变化。分别统

计和比较NNS干预组与对照组疼痛刺激后心率和
1．2．1 致痛操作 以足跟采血进行微量血糖检测 血氧饱和度有变化的比率。

表I NIPs评分标准

1．2．4统计学方法采用SPSSl3．0软件包进行统

计学分析。计数资料采用均数±标准差(露4-s)表

示，组间比较采用t检验，计量资料组间比较采用卡

方(X2)检验，P<O．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1 NNS干预组哭闹时间平均7．6±7．4 s，对照

组为23．3±15．4 s，两组比较t值为6．507，P<

0．01，差异有统计学意义。

2．2 NIPS评分NNS干预组新生儿在疼痛刺激后

0．5、l min的NIPS评分均显著低于对照组(P<

O．01)。见表2。

万方数据万方数据



·576·

表2新生儿足跟采血后NIPs评分变化(分值) 2．3新生儿足跟采血后心率及血氧饱和度变化情

况新生儿对足跟采血刺激的心率和血氧饱和度变

化在刺激后1 rain最为明显，之后缓慢恢复。在疼

痛刺激后l min，NNS干预组发生心率和血氧饱和

度变化的新生儿比率比对照组要低(P<0．05)。

见表3。

表3新生儿足跟采血后心率变化及血氧饱和度下降比率(％)

3讨论 。

3．1新生儿由于神经系统发育不完善，疼痛传导通

路缺乏抑制作用，会产生夸大的疼痛反应，所以新生

儿感知的疼痛比婴儿和成人更强烈、广泛和持

久BJ。疼痛可对新生儿造成一系列不良影响，首

先，疼痛刺激可引起机体的全身反应，如心血管动能

不稳定、呼吸频率节律变化、灌注减少、代谢和耗氧

量增加、免疫改变和病情恢复差等。其次疼痛还可

影响新生儿睡眠与觉醒状态、食欲、母婴情感交流

等HJ。在本研究中，我们发现，对NICU中的新生儿

进行足跟采血操作，这一常规操作引起的急性短暂

性疼痛刺激也可以使患儿产生明显的生理反应：引

起患儿一定程度的疼痛反应，持续时间可长达数

min，发生心率的明显波动和血氧饱和度下降。因

此，NICU必须重视对新生儿疼痛的控制。

3．2 NNS的诱导可在新生儿口中放置安慰奶嘴

(但并无母乳或其他液体吸入)，以增加其吸吮动

作。与营养性吸吮(nutritive sucking，NS)相比较，

NNS具有吸吮动作频率更快(达30次／min以上)、

间歇性而非持续性的特点。有学者推测NS与NNS

为两种不同的功能运动模式，是由不同的中枢神经

反射控制的MJ。有研究发现NNS可能是通过刺激

口腔触觉受体提高疼痛阈值，促进5一羟色胺的释

放而产生镇痛效果"j。NNS还可以使得新生儿获

得安全感和满足感，促进患儿恢复平静【6j。在本研

究中，经NNS干预的新生儿在针刺采血的刺激下，

心率和血氧饱和度的波动较小，疼痛评分较低，哭闹

的持续时间也明显缩短，说明NNS可以减轻患儿对

疼痛刺激的反应。我们发现NNS的干预作用起效

快，在疼痛刺激后短期内(1rain内)即可起到较明显

镇痛效果。到了疼痛刺激后5 min，NNS干预组和

对照组新生儿对疼痛刺激的反应均有所恢复，两组

的疼痛行为和生理行为评估无明显差异。与文献报

道的NNS对新生儿疼痛的干预作用和襁褓包裹比

较，NNS起效较快但作用短暂的发现相一致¨J。

3．3 NICU住院新生儿疼痛干预目标是尽可能降低

疼痛强度，缩短疼痛持续时间，减少因疼痛引起的负

面影响。NNS护理干预提供了危险性小而且简单

易行的有效干预措施，提高了新生儿应付疼痛的能

力，促进其病情恢复和生长。该法无创伤，无副作

用，不增加医疗费用，适合各层级医院推广使用。
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