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疼痛护理干预在新生儿护理中的临床应用效果分析
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（驻马店市第二中医院 河南 驻马店 463000） 

【摘  要】目的：对疼痛护理干预在新生儿护理中起到的效果进行分析。方法：选取医院于 2018 年 1 月-12 月收治的 100 例新生儿，分为
研究组与观察组两组，每组 50 例。两组新生儿均使用常规性的方式进行护理，观察组新生儿则在常规护理的基础上适当给予疼痛干预护理，
对比两组新生儿在面对疼痛刺激后的疼痛程度。结果：护理过程中，对照组新生儿的疼痛评分（6.48±2.73）明显高于观察组（3.34±1.58），
差异具备统计学意义（P<0.05）。结论：疼痛护理干预在新生儿临床护理当中的作用相当显著，有利于降低患儿的痛感，具备极高的推广
价值。 
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新生儿与其它阶段的病人不同，无法利用语言和表情表达自己
的感受。以往的研究中认为新生儿并不具备痛感，因此，也不会因
疼痛感而出现应激反应。近些年来，人们不断提高对新生儿疼痛感
的重视，深入研究新生儿会感受到疼痛这一理念，从多个方面证明
新生儿会感觉到疼痛感，并因疼痛感而出现一系列的应激反应。因
此，针对疼痛护理干预在新生儿护理中起到的应用效果进行的分析
显得格外重要。 
1.资料与方法
1.1 一般资料

选取本院于 2018 年 1 月-12 月收治的 100 例新生儿为研究对
象，随机将 100 例新生儿分为对照组与观察组两组，每组各 50 例。
对照组 50 例新生儿当中包括 38 例男性，12 例女性，最小年龄为
1d，最大年龄为 11d，平均（6.14±1.28）d；观察组 50 例新生儿当
中同样包括 38 例男性，12 例女性，最小年龄为 1d,最大年龄为 12d，
平均（6.64±1.77）d，一般资料比较无差异（P>0.05） 
1.2 治疗方法 

一般情况下，医护人员会从环境护理及并发症护理几个方向入
手，对新生儿进行常规形式的护理。本次研究在对观察组新生儿进
行常规护理的同时进行了适当的疼痛护理干预，针对新生儿进行临
床护理的目的在于降低新生儿的疼痛感，避免疼痛。众所周知，采
血穿刺会造成一定的痛感，为此，本次研究以安抚奶嘴的方式让新
生儿进行营养性的吸吮，经临床实践证明，该种方法不仅可以转移
新生儿的注意力，还可使新生儿暂时忘记疼痛。对新生儿进行疼痛
干预护理时，可采取抚摸、音乐疗法等诸多方法，主要是通过转移
新生儿注意力的方式降低其疼痛感，以此提高新生儿治疗的安全
性，做好护理。 
1.3 疗效标准 

本次研究利用新生儿面部编码系统（NFCS）对护理效果进行
评价，具体评价的过程中，医护人员应重点关注新生儿的面部表情
和动作，例如伸舌、下颌颤动、鼻唇沟加深等。本次评分满分为 10
分，如果新生儿出现低于 5 分的情况，说明新生儿出现明显痛感。
评价完成后详细记录新生儿的疼痛情况，统计疼痛率。 
1.4 统计学方法 

采用 SPSS17.0 统计学软件对数据进行分析，计量资料以“`x
±s”表示；以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2.结果

本次研究显示，观察组新生儿操作时的疼痛评分明显低于对照
组,10min 之后，观察组的疼痛评分仍旧低于对照组，差异具备统计
学意义（P<0.05）。详见表 1。 

表 1 两组新生儿疼痛评分对比（`x±s） 

组别 n 操作时疼痛评分 10min 后疼痛评分 
观察组 50 3.34±1.58 2.73±1.25 
对照组 50 6.48±2.73 5.24±2.58 

3.讨论
以往的研究中，众多学者均认为新生儿并不具备感知疼痛的能

力。医学模式及医学技术的发展，给新生儿痛感的研究提供了全新

的方向，越来越多的医学者开始关注新生儿的疼痛，提出新生儿可
以感知疼痛这一理念。从本质上来说，新生儿是一种生理性的反射
特质，是在早期发育过程中对细胞造成的刺激，也可能是因组织损
伤而发生的行为反应[1]。虽然新生儿并不具备利用语言和表情表达
疼痛的能力，但这并不代表可以忽略疼痛的存在。因此，文章利用
表情和生理指标对新生儿的痛感进行了分析。常规的护理方式与疼
痛护理干预有所不同，疼痛护理干预更加倾向于新生儿的痛感，并
给予其适当的护理，以此降低新生儿的疼痛感，维护新生儿健康[2]。
本次研究以疼痛预防及疼痛治疗两种手段对新生儿进行了疼痛感
于护理。 
3.1 疼痛预防 

所谓疼痛预防就是护理人员以新生儿的状态为基础，构建有效的
护理流程。护理过程中，医护人员需要结合新生儿的状况分析新生儿
发生疼痛的原因，准确找到导致新生儿出现疼痛的源头，从而制定有
针对性的护理计划，尽量消除因不合理的护理或不必要的操作而出现
的疼痛，降低新生儿的疼痛感[3]。此外，针对新生儿进行护理时，应
强化用药监督，以免因药物使用不良给新生儿带来不必要的疼痛。除
此之外，部分护理操作也有可能使新生儿出现疼痛感，护理人员应规
范护理操作，尽量预防疼痛。 
3.2 疼痛治疗 

经实践发现，有效的护理操作起到了降低新生儿痛感的重要作
用，进一步论证了护理操作规范性与新生儿疼痛感之间的关系。除
护理操作外，新生儿的自身情况也有可能引发疼痛感，相对于护理
操作带来的疼痛感而言，新生儿自身情况带来的疼痛更为严重。常
规方法已经无法降低新生儿的疼痛，更是无法彻底消除这些疼痛[4]。
护理人员需采取相应的护理措施转移新生儿的注意力，暂时缓解新
生儿的疼痛。部分新生儿的疼痛感较为严重，此时可结合新生儿的
身体状况，适当给药，利用药物干预的方式降低新生儿的疼痛感[5]。
例如，可使用新生儿可承受的镇痛药物来缓解新生儿的疼痛，临床
上多利用咪达唑仑、枸橼酸咖啡因等缓解新生儿的疼痛，需要注意
的是，给药时应谨遵医嘱，以免影响新生儿的成长发育。 

综上所述，疼痛护理干预方法在新生儿临床护理中起到了不可
忽视的作用，应用价值较高。 
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