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!!!摘要"!目的!观察白噪音联合水合氯醛在新生儿腰穿术中的镇静效果% 方法!选取 "#"# 年 $$ 月至

"#"$ 年 $# 月南方医科大学顺德医院收治的 0# 例行腰穿术新生儿$采用随机数字表法将其分为观察组和对

照组$每组 (& 例% 对照组腰穿进针前 (# +-:予自吮奶液稀释的水合氯醛 &# +=>?=$观察组在对照组基础上

加用白噪音干预% 比较两组腰穿成功率&腰穿进针时新生儿疼痛量表"@ABC#评分$以及干预前后不同时间点

D8966E.6镇静评分和生命体征指标% 观察两组不良反应发生情况% 结果!观察组腰穿时@ABC评分显著低于

对照组'"(F(/ G$F(H#分 I6"/F(0 G"F/%#分(!J"F$&$$"J#F#(%)% 两组D8966E.6镇静评分均随时间进展呈

下降趋势$观察组变化幅度更大""K#F#&#% 两组血氧饱和度均随干预时间进展呈上升趋势$收缩压&心率&

呼吸频率呈下降趋势""K#F#&#% 观察组心率和呼吸频率下降幅度较对照组显著""K#F#&#% 观察组腰穿成

功率和一针穿刺成功率与对照组比较差异无统计学意义"H$F/(L I6''F&0L(%&F0$L I6%"F'%L% "M#F#&#%

两组均未发生心动过缓&低血压&血氧饱和度下降等不良反应% 结论!白噪音联合水合氯醛在新生儿腰穿术

中镇静&镇痛效果显著$安全性好$具有推广价值%
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!!腰椎穿刺"简称腰穿#术是新生儿科常见的检查

方法之一$可用于对神经系统疾病的诊断和治疗% 由

于新生儿腰椎间隙相对较窄$脊髓位置偏低$且操作时

新生儿往往不能配合$故一次性腰穿成功率不高'$*()

%

据报道$新生儿腰穿失败率可高达 %&L

'/)

(即使予

单种药物镇静后$其腰穿失败率仍达 "#L (̀#L

'()

%

为了提高新生儿腰穿成功率$减少疼痛刺激给新生

儿带来的不良影响$在腰穿操作前一般需药物镇静$

常用苯巴比妥或水合氯醛% 苯巴比妥起效时间较水

合氯醛慢$但作用时间更长$而大量使用会有导致呼

吸及血管运动中枢抑制&神经行为异常&肾损伤等风

险'&*0)

% 水合氯醛为儿科常用镇静&催眠&抗惊厥药$

体内不易蓄积$可引起近似生理性睡眠$通过消化道

或直肠给药均能迅速吸收$患者用药后 $# $̀& +-:

即可入眠$可持续 % '̀ U$醒后少有不适''*$#)

% 新生

儿肝脏代谢酶的表达模式&活性处于发育状态$尚未

成熟$过量用药容易导致不良反应'$$)

% 近年来$音乐

疗法在临床应用越来越广泛'$")

% 白噪音是指功率

谱密度在整个频域内均匀分布的单调重复噪声% 有

研究显示$经处理后的白噪音类似于母亲子宫中的

声音'$()

$可给予新生儿一个熟悉的背景音$提高新生

儿安全感&舒适感$对新生儿产生抚慰作用$具有显

著的镇静效果'$/*$&)

% 本研究旨在探讨白噪音联合水

合氯醛在新生儿腰穿术中的镇静效果$为新生儿腰

穿疼痛干预提供参考$现报道如下%

>7对象与方法

>?>7研究对象!选取 "#"# 年 $$ 月至 "#"$ 年 $# 月

南方医科大学顺德医院收治的 0# 例行腰穿术新生

儿$采用随机数字表法将其分为观察组和对照组$每

组(&例% 两组基线资料比较差异无统计学意义""M

#F#&#$具有可比性% 见表 $% 本研究经我院医学伦

理委员会批准"科研伦审 "#"##0""#$行腰穿术前均

得到新生儿监护人同意并签署知情同意书%

表 $!两组基线资料比较!"

!

GG>#$Y"B

"&

$B

0&

#$(%

组!别 例数
性别

男 女

出生胎龄
"周#

入组日龄
"7#

出生体重
"=#

入组体重
"=#

观察组 (& "" $( (HF%#"('F/#$/#F(## (F##""F##$0F### ($H$F&0 G/&'F%H ("$/F($ G&&'FHH

对照组 (& "$ $/ (HF/#"('FH#$/#F### /F##""F##$$$F### ("#"F/( G(/"F## ("('F'% G("(F0&

!HIH

!

"

P #F#%# %$"F&## &'$F&## #F$$" #F""&

" P #F'#% $F### #F0$( #FH$$ #F'"(

>?@7纳入与排除标准7纳入标准!"$#需行腰穿检

查(""#经听力筛查无听力障碍("(#胎龄
"

(/ 周$出

生体重
"

" ### =% 排除标准!"$#腰穿前 "/ U 使用

镇静&镇痛药物者(""#腰穿前 $ U 实施过疼痛操作

者("(#有疼痛刺激来源者("/#病情复杂&危重者(

"&#合并有意识&感觉障碍者("%#有消化道疾病者(

"0#穿刺部位异常者%

>?A7治疗方法

$F(F$!环境准备!两组试验过程中暂时将心电监

护仪"BXA_ABC Y' $#&O$上海飞利浦公司生产#&微

泵等仪器消音$用噪音计"希玛牌$型号 OR(&##监

测并控制室内声音K&# 分贝%

$F(F"!干预方法!"$#观察组腰穿进针前 (# +-:

予自吮奶液稀释的水合氯醛 &# +=>?="$#L水合氯

醛$广东药科大学附属第一医院配制$批号!粤药制

字X"##0##(H#% 在距患儿额部水平距离 #F& +处

放置已消毒的手机$打开+喜马拉雅,小程序$播放

歌曲-子宫内的声音.$音量控制在 &# &̀& 分贝$至

腰穿结束后 & +-: 停止播放% ""#对照组腰穿进针

前 (# +-:予自吮奶液稀释的水合氯醛 &# +=>?=$不

予其他干预措施%

$F(F(!腰穿操作方法!新生儿侧卧$助手固定患儿

肩部和臀部$使腰椎段尽量弯曲$颈部不必过度弯曲$

以保持呼吸道通畅% 以 " +.注射器针头为腰椎穿刺

针$常规消毒穿刺部位$铺巾% 取脊柱中线第 / &̀ 腰

椎间隙为穿刺点$左手固定穿刺点皮肤$右手持针垂

直穿刺平面进针% 早产儿一般进针 #F& #̀F0 4+$足

月儿一般进针 $ "̀ 4+% 当有突破感并见脑脊液流

*##/*
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出$停止进针$用干燥管接脑脊液送检$并计算脑脊

液流出滴数% 术后平卧 / %̀ U% 操作期间用另一手

机拍摄录制患儿反应情况%

>?B7观察指标7"$#腰穿进针时新生儿疼痛量表

"@E5:,T,.A:<,:TB,-: C4,.E$@ABC#评分'$/)

$根据回放

腰穿操作中录制的视频对患儿腰穿进针时的疼痛程度

进行评分$总分 # 0̀ 分$得分越高表示疼痛感越强%

""#D8966E.6镇静评分'$%)

$于干预前$干预后 $# +-:&

"# +-:&(# +-:$腰穿结束后 $ +-:&& +-:进行D8966E.6

镇静评分$总分 $ &̀ 分$得分与镇静程度呈反比%

"(#生命体征指标$采用心电监护仪"BXA_ABC Y'

$#&O#监测患儿干预前&干预后 (# +-:$腰穿结束后

$ +-:&& +-: 的呼吸频率&心率&血氧饱和度&血压

值% "/#腰穿成功率和一针穿刺成功率% "&#不良

反应发生情况%

>?C7统计学方法7应用 CBCC"(F# 统计软件进行数

据分析% 符合正态分布的计量资料以均数G标准差

"

!

GG>#表示$组间比较采用成组!检验(偏态分布的计

量资料以中位数"下四分位数$上四分位数#'Y"B

"&

$

B

0&

#)表示$组间比较采用秩和检验% 重复测量资料

的组间比较采用重复测量方差分析% 计数资料以例

数"百分率#'("L#)表示$组间比较采用
!

" 检验%

"K#F#& 为差异有统计学意义%

@7结果

@?>7两组腰穿时 @ABC 评分比较!观察组腰穿时

@ABC评分为"(F(/ G$F(H#分$对照组为"/F(0 G"F/%#分$

两组比较差异有统计学意义"!J"F$&$$"J#F#(%#%

@?@7两组干预前后不同时间点 D8966E.6镇静评分

比较!两组D8966E.6镇静评分均随时间进展呈下降

趋势$观察组变化幅度更大""K#F#&#% 见表 "%

表 "!两组干预前后不同时间点D8966E.6镇静评分比较"

!

GG>#

组!别 例数 干预前 干预后 $# +-: 干预后 "# +-: 干预后 (# +-: 腰穿结束后 $ +-: 腰穿结束后 & +-:

观察组 (& (F&0 G#F&# "F/# G#F&& "F(/ G#F&/ "F$0 G#F/& "F"# G#F/$ "F#( G#F$0

对照组 (& (F/% G#F&$

"F'# G#F'#

c

"F%% G#F0(

c

"F/H G#F%%

c

"F"H G#F%0

"F"% G#F%$

c

!注!C组间 J'F/"&$"组间 J#F##/(C时间 J&"'F/%($"时间 J#F###(C组间d时间 J"%FH'H$"组间d时间 J#F###% 与同时间点观察组比较$

c

"K#F#&

@?A7两组干预前后不同时间点生命体征指标比较

两组血氧饱和度均随干预时间进展呈上升趋势$收缩

压&心率&呼吸频率呈下降趋势""K#F#&#% 观察组

心率和呼吸频率下降幅度较对照组显著""K#F#&#%

见表 (%

表 (!两组干预前后不同时间点生命体征指标比较"

!

GG>#

组!别 例数 !!!时间点 血氧饱和度"L# 收缩压"++X=# 舒张压"++X=# 心率"次>+-:# 呼吸频率"次>+-:#

观察组 (& 干预前 H'F(/ G"F($ 0'F"% G0F'H /%F%H G0FH% $(%F&$ G$%FH# &(F%# G$"F$'

干预后 (# +-: H'F'% G$F&0 0&F'# G%F&" /&F#% G'F"' $"/F'% G$&F(& //F#% GHF'&

腰穿结束后 $ +-: H'F/( G"F#% 0'F0$ G'F#( /%F'H G'F0H $"HF/H G$(F%" /0F(0 G$#F$(

腰穿结束后 & +-: H'F0$ G$FH" 0&FH/ G'F/' /&F$/ G'F&( $"$F/% G$&F/# /"F/( G'F$&

对照组 (& 干预前 H'F## G(F/0 00F0$ G'F%# /%F&/ G'F0' $(0F$0 G$&F/0 &$F%( G'F/&

干预后 (# +-: H'F"% G(F"' 0%FH0 G'F$H /%F/H GHF/' $("F%H G$/F$% /HF($ G'F&'

腰穿结束后 $ +-: H0FH/ G(F"" 0'F$$ G'F"$ /%F#% GHF($ $(&F(0 G$/F0( &$F"( GHF%$

腰穿结束后 & +-: H'F0/ G"F// 0%F'( G'F"/ /&F'H G%F"% $"HF&/ G$(F0/ /%F%H G'F"&

C组间 P #F/#% #F#$' #F#(0 "FH0' $FH$/

C时间 P 'F''/ (FH%0 #F&"# ("F/&% /#F"0H

C组间d时间 P (FH(0 #F0%( #F//' /F#&& 'FH#/

"组间 P #F&"/ #F'H( #F'/H #F#'H #F$0$

"时间 P #F#($ #F##H #F%%H #F### #F###

"组间d时间 P #F"%' #F&$% #F0$H #F##' #F###

@?B7两组腰穿结果比较7观察组腰穿成功 (" 例

"H$F/(L#$对照组 ($例"''F&0L#$两组比较差异无

统计学意义"

!

"

J#F###$"J$F####% 观察组一针穿

刺成功 "( 例"%&F0$L#$对照组 "" 例"%"F'%L#$

两组比较差异无统计学意义"

!

"

J#F#%"$"J#F'#(#%

@?C7两组不良反应发生情况7两组均未发生心动

*$#/*
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过缓&低血压&血氧饱和度下降等不良反应%

A7讨论

A?>7腰穿术是新生儿科医师对神经系统疾病进行

诊断和治疗的常用检查方法之一% 但是$由于新生

儿椎间组织发育不成熟&椎间隙窄$且难以配合医师

操作$给新生儿腰穿带来了一定的困难% 据报道$新

生儿腰穿失败率可达 %&L

'/)

(在新生儿重症监护室

中$+损伤性,腰穿出血的发生率达 (&L /̀%L

'")

%

而且$新生儿对疼痛刺激较成人更为强烈&持久'$0*$')

$

会导致短期的全身非特异性的应激反应$如基础代

谢及氧耗增加&生命体征不稳定&肢端灌注减少$器

官功能障碍等$甚至产生远期不良影响$包括认知和

运动功能下降$抑郁&焦虑&退缩等内向性行为增加$

学龄期智力水平下降和慢性疼痛综合征等$受到医

护人员和家长的关注和重视'$')

% 为了提高新生儿腰

穿成功率$减少疼痛刺激带来的不良影响$在腰穿操

作前一般需进行镇静干预$临床常用苯巴比妥和水

合氯醛% 新生儿肝脏代谢酶的表达模式&活性尚处

于发育状态$过量用药容易导致不良反应'$$)

% 苯巴

比妥起效较水合氯醛慢$在新生儿的药物半衰期为

%0 $̀/$ U$较成人长'$H)

$有引起呼吸及血管运动中

枢抑制&神经行为异常&肾损伤等风险'&*0)

$亦有镇静

药联用过量导致中毒的报道'"#)

%

A?@7水合氯醛是三氯乙醛的水合物$为儿科常用镇

静&催眠&抗惊厥药$通过抑制脑干网状结构上行激

活系统$引起近似生理性睡眠$作用迅速且安全''*$#)

%

近年$也有学者尝试使用非药物疼痛干预方法减轻

新生儿诊疗操作疼痛$效果良好% 其中$白噪音被应

用于缓解早产儿视网膜病变筛查'$&)及穿刺疼痛'$()

&

改善进食哭闹'"$)

&减少疝气哭闹'"")

&改善睡眠促进

生长发育'"()

&改善多动症症状'"/)等% 本研究结果

显示$观察组的穿刺成功率高于对照组"H$F/(L I6

''F&0L#$但差异无统计学意义""M#F#&#% 观察组

D8966E.6镇静评分及@ABC评分情况优于对照组$提示

白噪音在新生儿镇静&镇痛方面有良好的应用效果$

这与国内外相关研究结果'$&$""$"&)相似% 另外$观察

组患儿的收缩压&心率&呼吸频率在干预后随时间推

移呈下降趋势""K#F#&#$提示白噪音联合水合氯醛

比单用水合氯醛镇静效果更佳% 本研究中所有新生

儿在口服水合氯醛后无心动过缓&低血压&血氧饱和

度下降等不良反应发生$提示在新生儿中应用水合氯

醛安全性较好%

综上所述$白噪音联合水合氯醛应用于新生儿腰

穿术具有镇静效果良好&安全&廉价&易获取&无创&可

操作性强等优点% 但是$本研究亦存在样本量小&病

例来源机构单一等缺点$研究结论需进一步验证%
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'H) ÛE: k$ _-: Y$ X9,:=k$ ET,.3)<<-4,4V5<4U.58,.UV78,TE58,.65.9*

T-5: <586E7,T-5: -: WE7-,T8-46! ,6V6TE+,T-48EI-E;,:7 +ET,*,:,.V6-6

'a)3h89=hE6hEIE.RUE8$ "#$H$$(!"%/( P"%&(3

'$#) 沈!刚$李智平3新编实用儿科药物手册'Y)3( 版3北京!人民

军医出版社$"#$(!""$ P"""3

'$$) _EECY$̂ U9:=aj$_EEjY$ET,.3)<<E4T65<4VT54U85+EB/&#" ĵB#" $̂H
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