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新生儿疼痛管理中非药物干预措施的效果评价

陈雯雯
温州市人民医院Ǔ浙江Ǔ温州Ǔ325000

摘Ȟ要：目的：探究非药物干预措施用于新生儿疼痛管理的临床效果，为优化管理提供依据。方法：选取2024年
1月—12月在我院需接受轻至中度疼痛处理的100例新生儿，按随机数字表法分为实验组和对照组各50例。实验组采用
非营养性吮吸等非药物干预，对照组实施常规护理。评估干预前后新生儿疼痛评分（NIPS）、心率、血氧饱和度等指
标，记录哭闹时间与护理满意度。结果：实验组干预后NIPS评分、心率低于对照组，SpO₂高于对照组，哭闹时间更
短，护理满意度更高，差异均有统计学意义（P < 0.05）。结论：非药物干预措施可有效降低疼痛评分，改善生理指
标，提升护理满意度，具有良好临床应用价值。
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新生儿在静脉穿刺、足跟采血、疫苗接种等临床诊

疗中不可避免遭遇疼痛刺激[1-3]。这不仅引发心率加快、

血氧下降、哭闹增多等短期不良生理反应，还可能影响神

经系统发育，改变长期疼痛敏感性[4-6]。以往药物镇痛存

在呼吸抑制、胃肠道功能紊乱等不良反应。近年来，非营

养性吮吸、袋鼠式护理等非药物干预措施备受关注[7-9]。

虽能一定程度缓解疼痛，但其临床应用效果有待深入验

证。本研究旨在评估这些非药物干预措施在新生儿疼痛

管理中的作用，为优化护理提供科学依据。

1��资料与方法

1.1  一般资料
本研究运用前瞻性随机对照设计，于2024年1月至

2024年12月在我院新生儿科选取100例接受治疗的新生
儿，按随机数字表法将其分为实验组和对照组，每组

各50例。实验组50例中，男27例、女23例，出生胎龄
（38.2±1.1）周，出生体质量（3.25±0.32）kg，平均日龄
（4.1±1.5）天；对照组50例中，男25例、女25例，出生
胎龄（38.1±1.3）周，出生体质量（3.28±0.29）kg，平
均日龄（4.0±1.6）天。对两组新生儿性别、胎龄、体质
量、日龄等一般资料进行比较，差异无统计学意义（P >
0.05），说明两组具有可比性。
纳入标准方面，（1）经临床诊断，确定要接受轻至

中度疼痛处理的新生儿；（2）足月或接近足月，即胎龄
≥ 36周；（3）无严重先天性畸形或遗传代谢病；（4）
监护人知情同意并签署研究同意书；（5）能够接受本研
究干预措施。

排除标准涵盖：（1）早产儿，也就是胎龄 < 36周；
（2）伴有严重感染、颅内出血或心肺功能不全等疾病；
（3）需要镇静或镇痛药物干预的新生儿；（4）存在先

天性神经系统异常或脑损伤者；（5）研究过程中退出或
因其他原因终止治疗者。

1.2  方法
对照组50例新生儿接受常规护理干预。在进行足跟

采血、静脉穿刺等医疗操作前，开展安抚、喂奶等基础

护理。操作前5分钟，护理人员用无菌滴管将2mL母乳或
配方奶缓慢滴入新生儿口腔，同时保持环境安静。采血

或穿刺前30秒，用S号一次性乳胶手套轻轻包裹新生儿四
肢，以减少挣扎。采用23G、1.5cm长的一次性无菌采血
针穿刺，用含75%酒精的无菌棉片消毒穿刺部位。采血结
束后，用无菌干纱布按压穿刺点30秒止血，并轻柔抚触
安抚新生儿。护理期间，护理人员密切观察新生儿面部

表情、哭闹反应、心率及血氧饱和度，操作完成后记录

NIPS评分与生理指标。
实验组50例新生儿在常规护理基础上实施非药物干

预措施。非营养性吮吸：用某制药公司10mL/支的无糖
葡萄糖水蘸湿某母婴公司的新生儿专用硅胶安抚奶嘴，

操作前2分钟放入新生儿口腔，让其自主吸吮5-10分钟，
确保吮吸节律平稳。袋鼠式护理：由母亲或护理人员执

行，操作前5分钟脱去新生儿上身衣物，使其皮肤紧贴胸
腹部，盖上柔软棉质毛毯，维持20-30分钟。音乐疗法：
借助某音响公司的便携式播放器，播放40-60dB的特定新
生儿舒缓音乐，时长15分钟。环境优化：将病房噪音降
至 < 50dB，室温调节至24-26℃，减少光线刺激，操作时
将新生儿置于新生儿辐射台的肤温模式，提供稳定温度

支持。

1.3  观察指标
（1）疼痛评分（NIPS）：分别在干预前、干预后1、

5、10分钟对NIPS评分进行测量。
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（2）生理指标：监测并对比实验组和对照组新生儿
在干预前后的心率、血氧饱和度（SpO₂）等生理指标，
分析干预措施对新生儿生理状态的影响。

（3）哭闹时间及护理满意度：记录实验组与对照组
新生儿的哭闹持续时间，以反映疼痛引发的行为表现差

异；调查两组新生儿家属的护理满意度，了解对护理工

作的认可程度，进而综合评估非药物干预措施在实际护

理中的效果。

1.4  统计学处理

本研究运用SPSS26.0统计软件开展数据分析。对于
计量资料，以均数±标准差（±s）的形式呈现，在进行组
间比较时，采用独立样本t检验的方法；而计数资料则以
例数（百分比）的形式来表示，相应地采用χ²检验。当P 
< 0.05时，差异具备统计学意义。
2��结果

2.1  疼痛评分（NIPS）
实验组的NIPS评分在这几个时间点均明显低于对照

组，差异具有统计学意义（P < 0.05）。见表1。

表1��实验组与对照组NIPS评分比较

类别/组别 例数 干预前NIPS评分
干预后1分钟

NIPS评分
干预后5分钟

NIPS评分
干预后10分钟

NIPS评分
疼痛缓解时间
（s）

心率变化
（次/min）

对照组 50 2.8±0.6 2.5±0.5 2.4±0.4 2.3±0.4 85.2±9.5 4.1±0.8
实验组 50 2.8±0.6 1.5±0.4 1.4±0.3 1.3±0.3 48.6±7.2 9.5±1.2

t值 - 0.00 8.36 8.84 9.14 7.42 5.12
P值 - > 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05

2.2  生理指标
实验组的血氧饱和度相较于干预前有所升高，而且

高于对照组，差异具有统计学意义（P < 0.05）。见表2。

表2��实验组与对照组生理指标比较

类别/组别 例数
干预前心率
（次/min）

干预后心率
（次/min）

干预前血氧饱和度
（%）

干预后血氧饱和度
（%）

干预前呼吸频率
（次/min）

干预后呼吸频率
（次/min）

疼痛缓解时间
（s）

对照组 50 145.6±8.3 142.1±8.2 96.5±1.4 96.8±1.3 45.2±4.8 43.5±4.6 72.3±8.6
实验组 50 145.6±8.3 135.4±7.8 96.5±1.4 98.2±1.0 45.5±4.7 40.2±4.3 55.4±6.7

t值 - 0.00 7.72 0.00 5.85 0.17 6.23 4.88
P值 - > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 < 0.05

2.3  哭闹时间及护理满意度
实验组新生儿的哭闹时间显著比对照组短，差异具

有统计学意义（P < 0.05）；实验组的护理满意度明显高
于对照组，差异具有统计学意义（P < 0.05）。见表3。

表3��实验组与对照组哭闹时间及护理满意度比较

类别/组别 例数 哭闹持续时间（秒） 家长护理满意度（%） 家长焦虑评分（分） 新生儿舒适度评分（分） 疼痛缓解时间（s）

对照组 50 65.8±7.9 78.0 6.8±1.4 5.3±1.2 72.3±8.6
实验组 50 30.4±5.2 92.0 4.1±1.2 7.8±1.5 55.4±6.7

t值 - 27.22 4.64 5.98 6.42 4.88
P值 - < 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05

3��讨论

新生儿阶段中枢神经系统发育关键，面对疼痛这类

急性应激，会触发免疫、神经、内分泌及行为等适应性

反应。一旦适应性反应出现失代偿或过度代偿，机体与

环境的平衡便会被打破，致使生理失调，阻碍神经系统

发育[13-15]。疼痛对新生儿的影响不容小觑，长期来看，可

能降低疼痛阈值、造成发育迟缓，甚至引发中枢神经永

久性损伤；短期则会使新生儿变得疼痛敏感、免疫力下

降、代谢异常。

在本研究里，实验组采用非营养性吮吸、袋鼠式护

理、音乐疗法以及环境优化等非药物干预手段[16]。结果

表明，干预后的1分钟、5分钟和10分钟，实验组的NIPS
评分均显著低于对照组（P < 0.05），显示出非药物干预
能迅速减轻新生儿疼痛。这与过往研究相符，非营养性吮

吸促使内源性镇痛物质释放，袋鼠式护理借由增加皮肤接

触推动催产素分泌，强化了镇痛效果[17-18]。音乐疗法与环

境优化则通过减少环境刺激，进一步缓解疼痛反应。

实验组干预后的心率显著降低，有效缓解了交感神

经兴奋；血氧饱和度明显上升，稳定了呼吸模式，提升

了氧合水平，且这些指标均优于对照组（P < 0.05）。在



2025� 第7卷�第4期·临床医学前沿

130

行为表现上，实验组新生儿哭闹时间大幅缩短，反映出

疼痛引发的不良行为显著减少。实验组家属护理满意度

更高，凸显出非药物干预在提升新生儿舒适度以及家属

认可度方面的积极作用。

综上所述，非药物干预措施能有效缓解新生儿疼

痛，优化生理状态，提高护理满意度，在新生儿疼痛管

理中发挥关键作用，具有较高的临床推广价值。
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