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新生儿疼痛管理的现状与未来发展方向

范永博
宝鸡市妇幼保健院Ǔ陕西Ǔ宝鸡Ǔ721000

摘Ȟ要：近年来，随着神经生物学和临床医学研究的深入，新生儿疼痛管理逐渐成为医学界关注的重点。新生儿

不仅具有感知疼痛的能力，而且疼痛对其生长发育及行为认知等方面具有显著影响。本文旨在探讨新生儿疼痛的定

义、来源、评估工具、以及疼痛管理的方法与发展趋势，以期为临床新生儿疼痛管理提供参考。
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引言

传统观念认为新生儿神经系统发育不完全，对疼痛

不敏感。然而，近年的研究表明，新生儿从一出生就具

备感知疼痛的能力，且对疼痛的反应强烈而持久。新生

儿疼痛不仅影响其短期生理指标，还可能对其长期神经

发育和行为认知产生深远影响。因此，科学有效地进行

新生儿疼痛管理至关重要。

1��新生儿疼痛的定义与来源

1.1  疼痛的定义
国际疼痛研究协会（IASP）将疼痛定义为“一种不

愉快的感觉并伴有实际或潜在组织损伤的情绪体验，属

主观性感觉”。对于新生儿而言，尽管其无法用语言表

达疼痛，但其生理和行为反应可作为疼痛评估的依据。

1.2  疼痛的来源
新生儿疼痛的主要来源包括各种有创性操作，如足

跟采血、动静脉穿刺、气管插管、腰椎穿刺、留置胃管

等医疗操作，以及局部感染、手术等。对于早产儿，

日常护理操作如换尿布、体温测量等也可能引起疼痛刺

激。此外，新生儿病房的噪音和光线刺激也可能增加其

不适感。

2��新生儿疼痛的评估工具

2.1  行为评估工具
行为评估工具在新生儿疼痛管理中占据核心地位，

它通过观察新生儿的面部表情、肢体动作、哭声以及生

命体征等外在表现，来判断其疼痛程度。常用的行为评

估量表包括新生儿面部编码系统（NFCS）和低龄儿童术
后疼痛的行为量表（FLACC scale）。NFCS主要关注新
生儿的面部表情变化，通过对面部特征的分析来量化疼

痛程度[1]。而FLACC scale则综合考虑了面部表情、肢体
动作、哭声、可安慰性和体位等多个方面，为疼痛管理

提供了更为全面的依据。

2.2  生理评估工具

生理评估工具是通过监测新生儿的生理指标变化来

评估其疼痛程度的重要方法。这些生理指标包括心率、

呼吸频率、血压、血氧饱和度等，它们在疼痛刺激下会

发生显著的变化，并且相对客观、易量化。为了更全面

地评估新生儿的疼痛状况，多维度评估量表应运而生，

如早产儿疼痛量表及其修订版、新生儿疼痛评估量表

（NIPS）等。这些量表不仅考虑了生理指标的变化，还
结合了行为指标，如面部表情、肢体动作等，从而提高

了疼痛评估的准确性和全面性。

2.3  生化评估工具
生化评估工具是通过检测新生儿体液中的应激激素

水平来评估其疼痛程度的一种方法。常用的应激激素包

括皮质醇、儿茶酚胺等，它们在疼痛刺激下会发生变

化，从而反映出新生儿的疼痛状态。相比行为评估和生

理评估，生化评估具有更高的准确性，能够更直接地反

映疼痛对新生儿机体的影响。然而，由于生化评估需要

采集新生儿的体液样本，并进行复杂的实验室检测，操

作相对繁琐且成本较高。因此，目前在临床上，生化评

估工具的应用相对较少。

3��新生儿疼痛管理的方法

3.1  非药物疗法
3.1.1  非营养性吸吮
非营养性吸吮是通过在新生儿口中放置安慰奶嘴，

模拟吸吮动作，从而减轻其疼痛感。这种方法不仅操作

简便，而且安全有效，已被多项研究证实能显著缩短新

生儿的哭闹时间，并降低疼痛评分。非营养性吸吮的镇痛

效果可能与其对新生儿口腔触觉感受器的刺激有关。这种

刺激可能引发一系列神经生理反应，包括内源性镇痛物质

的释放，从而减轻疼痛感。此外，吸吮动作本身也可能

具有一种安抚和镇静的作用，有助于缓解新生儿的紧张

和焦虑情绪。在临床上，非营养性吸吮已被广泛应用于

各种新生儿疼痛场景，如足跟采血、动静脉穿刺等。
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3.1.2  口服蔗糖或葡萄糖溶液
口服蔗糖或葡萄糖溶液是另一种有效的非药物镇痛

方法，尤其适用于新生儿疼痛管理。这种方法通过甜味

刺激激活新生儿的内源性阿片途径，进而产生镇痛效

果。蔗糖或葡萄糖溶液的甜味可以引发新生儿口腔内的

感受器，通过神经传导至大脑，激活内源性镇痛系统，

减轻疼痛感。同时，这种方法相对简便易行，不需要特殊

的医疗设备和操作技术，因此在临床上得到广泛应用[2]。

然而，长期或过量使用口服蔗糖或葡萄糖溶液也需要注

意潜在的副作用。其中最主要的副作用是高血糖或低血

糖反应。由于新生儿的血糖调节能力相对较弱，长期或

过量摄入蔗糖或葡萄糖可能导致血糖水平异常升高或降

低，对新生儿的健康造成不利影响。因此，在使用口服

蔗糖或葡萄糖溶液进行镇痛时，需要严格控制剂量和使

用频率，避免潜在的风险。

3.1.3  袋鼠式护理
袋鼠式护理，又称皮肤接触护理，是一种通过让新

生儿与母亲进行直接的皮肤接触，从而为新生儿提供温

暖和安全感，进而减轻其疼痛感的非药物镇痛方法。这

种方法模拟了袋鼠妈妈将幼崽放在育儿袋中进行保暖和

保护的行为，因此得名“袋鼠式护理”。在实施袋鼠式

护理时，母亲会将新生儿抱在胸前，让新生儿的皮肤与

母亲的皮肤紧密接触。这种接触不仅可以为新生儿提供

温暖，还可以通过母亲的体温和心跳声为新生儿营造一

个类似子宫内的环境，从而增强其安全感。同时，母亲

的气息和声音也能对新生儿产生安抚作用，有助于减轻

其疼痛感。

3.1.4  环境干预
环境干预是新生儿疼痛管理中的另一种重要非药物

疗法。通过改善新生儿所处的环境，如降低噪音水平、

调整光线强度等，可以有效减少新生儿的应激反应，进

而降低其疼痛感知。首先，降低噪音水平是关键。新生

儿对声音尤为敏感，过高的噪音水平会导致他们感到不

安和紧张，从而增加疼痛感。因此，在NICU（新生儿重
症监护室）等环境中，应采取措施降低噪音，如使用隔

音设备、减少不必要的交谈和走动等，为新生儿创造一

个更加安静、舒适的环境。其次，调整光线强度也很重

要。过强的光线会刺激新生儿的眼睛，导致他们感到不适

和疼痛。因此，应适当调整NICU内的光线强度，使用柔
和的灯光，避免直射光线对新生儿造成刺激。除了降低噪

音和调整光线强度外，还可以通过其他环境干预措施来减

轻新生儿的疼痛感知。例如，保持适宜的温度和湿度，

为新生儿提供舒适的睡眠环境；使用柔和的色彩和图案

来装饰NICU，营造更加温馨、亲切的氛围；提供安抚性
的音乐或白噪音等，帮助新生儿放松和减轻疼痛感。

3.2  药物疗法
3.2.1  阿片类药物
阿片类药物是一类强效镇痛药，常用于缓解中到重

度的疼痛。在新生儿疼痛管理中，常用的阿片类药物包

括吗啡和芬太尼。阿片类药物通过与中枢神经系统内的

阿片受体结合，抑制疼痛信号的传递，从而达到镇痛的效

果。新生儿对药物的代谢和排泄能力较弱，因此使用阿片

类药物时需严格控制剂量，避免过量使用导致呼吸抑制等

严重不良反应。用药过程中应密切监测新生儿的呼吸、

心率等生命体征，及时发现并处理可能的不良反应。

3.2.2  非甾体抗炎药（NSAIDs）
非甾体抗炎药是一类通过抑制体内炎症介质的合成

来发挥镇痛、抗炎作用的药物。在新生儿疼痛管理中，

常用的NSAIDs包括对乙酰氨基酚。对乙酰氨基酚主要通
过抑制环氧化酶的活性，减少前列腺素的合成，从而减

轻疼痛和炎症反应。对乙酰氨基酚相对于其他NSAIDs来
说，对胃肠道的刺激较小，且较少引起过敏反应，因此

在新生儿中应用较为广泛。根据新生儿的体重和年龄给

予适宜的剂量，避免过量使用导致肝肾功能损害[3]。在必

要时可与阿片类药物联合使用，以增强镇痛效果并减少

阿片类药物的用量。用药过程中应观察新生儿是否出现

皮疹、胃肠道不适等不良反应，及时处理。

3.2.3  其他药物
除了上述两类常用药物外，还有一些其他药物也可

用于新生儿疼痛管理，如局部麻醉药（如利多卡因）和

镇静剂（如水合氯醛、安定等）。这些药物的使用需根

据具体情况谨慎选择，并遵循医嘱使用。

4��新生儿疼痛管理的发展趋势

4.1  多模式镇痛
多模式镇痛（也称平衡镇痛）作为新生儿疼痛管理

的一个重要发展趋势，正逐渐成为该领域的主流实践。

这一理念强调通过结合非药物疗法和药物疗法，利用不

同机制共同发挥作用，以提高镇痛效果并最大限度地减

少副作用。多模式镇痛的核心在于将多种镇痛手段有机

结合，通过不同途径和机制共同作用，以达到最佳镇痛

效果。例如，可以将非营养性吸吮、袋鼠式护理等非药

物疗法与适量的阿片类药物或非甾体抗炎药联合使用，

从而在减轻疼痛的同时减少药物用量和不良反应。随着

对非药物疗法镇痛效果认识的深入，多模式镇痛越来越

注重这些疗法的应用。非药物疗法如非营养性吸吮、袋

鼠式护理、环境干预等不仅安全有效，还能促进母婴情
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感交流，提高新生儿的舒适度和整体健康水平。在实施

多模式镇痛的过程中，综合评估和监测同样重要。医生

会对新生儿的疼痛程度、生命体征、不良反应等进行全

面监测和评估，以便及时调整治疗方案并预防潜在风

险。同时，也会关注新生儿的心理和社会需求，提供全

面的支持和关怀。

4.2  个体化镇痛
随着对新生儿疼痛认知的不断深入，个体化镇痛已

成为新生儿疼痛管理领域的研究热点。新生儿，尤其是

早产儿，在生理发育、疼痛感受及药物代谢等方面存在

显著的个体差异。因此，统一的镇痛方案往往难以满足

所有新生儿的需求。通过个体化镇痛，可以更精准地匹

配新生儿的疼痛程度和特点，选择最适合的镇痛药物和

剂量，从而提高镇痛效果[4]。个体化镇痛能够减少因药物

过量或不足导致的不良反应，保障新生儿的生命安全。

4.2.1  个体化镇痛的实施步骤
全面评估：了解新生儿的胎龄，有助于判断其生理

发育水平和药物代谢能力。评估新生儿的整体健康状

况，包括是否存在潜在疾病或并发症，这些因素可能影

响镇痛药物的选择和剂量。采用合适的疼痛评估工具

（如N-PASS量表、PIPP量表等），对新生儿的疼痛程度
进行准确评估。

制定个性化镇痛方案：根据评估结果，结合新生儿

的个体特点，制定个性化的镇痛方案。方案应明确镇痛

药物的选择、剂量、给药途径及给药时间等。对于轻度

疼痛，可优先考虑非药物疗法（如非营养性吸吮、袋鼠

式护理等）；对于中重度疼痛，则需结合药物疗法进行

干预。

实施与监测：按照镇痛方案实施镇痛治疗，并密切监

测新生儿的生命体征和疼痛反应。根据监测结果及时调整

镇痛方案，确保镇痛效果的最佳化和安全性的最大化。

4.3  持续质量改进
持续质量改进（Continuous Quality Improvement, 

CQI）在新生儿疼痛管理中扮演着至关重要的角色。它
强调不断优化疼痛管理流程、提升护理人员的专业技能

和疼痛管理能力，并采用科学的方法和工具进行效果评

估，以确保新生儿疼痛管理的有效性和安全性。这一理

念将推动新生儿疼痛管理实践向更加科学、规范的方向

发展。

4.3.1  优化疼痛管理流程
制定并实施标准化的新生儿疼痛管理流程，确保每

一步操作都有明确的指导和规范。定期审查疼痛管理流

程，识别存在的瓶颈和不足之处，并进行针对性的改

进。积极引入新的疼痛评估工具和治疗技术，以提高疼

痛管理的精准度和效果。

4.3.2  提升护理人员疼痛管理能力
为护理人员提供系统的疼痛管理培训，包括疼痛评

估、镇痛药物使用、非药物疗法等。组建专门的新生儿

疼痛管理团队，负责疼痛管理的具体实施和持续改进工

作。建立激励机制，鼓励护理人员积极参与疼痛管理实

践，并通过定期考核评估其疼痛管理能力。

4.3.3  科学评估与反馈
采用科学的方法和工具对疼痛管理效果进行评估，

包括疼痛缓解程度、新生儿舒适度、不良反应等。建立

疼痛管理数据库，收集并分析相关数据，为持续改进提

供有力支持。将评估结果及时反馈给疼痛管理团队和护

理人员，并根据反馈进行针对性的改进和优化。

结语

新生儿疼痛管理是一项复杂而重要的工作。通过科

学有效的疼痛评估和管理方法，可以减轻新生儿疼痛程

度，促进其健康成长。未来，随着多模式镇痛、个体化

镇痛和持续质量改进等理念的不断推广和应用，新生儿

疼痛管理水平将得到进一步提升。
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