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探讨护理干预对新生儿足跟采血疼痛的影响

李凤林
四川大学华西第二医院检验科  四川成都  610041

【摘要】目的：分析护理干预对新生儿采血疼痛程度的影响。 方法：从 2019 年 8 月至 2020 年 3 月，在该医院的足月

分娩婴儿中仅选择了 200 例病例，分为观察和对照组，每组 100 例。 对两组采取不同的足跟采血方式，并对新生儿疼痛感

进行对比。结果表明，观察组比对照组更有效。 P 值小于 0.05，有统计学意义。 结论：由护士和母亲护理干预相结合，采

取科学合理的母乳喂养方法和采血措施对新生儿的生理体质没有影响，并且疼痛感明显降低。
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新生儿外周血循环不良，足跟血液难以收集，每个新

生儿都会因足跟血液的收集而感到疼痛。新生儿对疼痛极为

敏感。反复刺激疼痛会增加体内耗氧量，减少心肌灌注，改

变呼吸和免疫功能。痛苦的刺激可导致重大的生理变化，譬

如血压短时间内会变高等，从长远来看，有可能导致新生儿

成长过程中适应力变差，产生认知困难等生理性隐患。

近年来，已经进行了一些减轻新生儿非手术性疼痛的

研究，但是效果并不十分令人满意，需要进一步讨论。在参

考相关资料后，分析了国内外足跟血采集和护理的研究进

展，重新实践，比较，测试和改进，并逐步探索了结合多种

儿童采血方法的方法。护理，有效缓解新生儿疼痛。这项研

究测试了这种采血方法的效果，具体如下：

1 资料与方法 

1.1 临床资料。2019 年 8 月至 2020 年 3 月，从本院出

生的足月新生儿中选择 200 例进行分组，分为观察组和对照

组，每例各采血 100 例。新生儿家属均签署知情同意书。

1.2 护理方法。 1.2.1 对照组：对新生儿进行洗浴后，

裸身平躺，由护理人员对其实行 15 分钟至 20 分钟的温柔抚

触。对其足跟进行采血时，让新生儿以平卧位或将身躯垫高

35 度至 45 度角度。采血部位选取内外侧皆可。采血实行穿

刺法，温度与观察组相同。

1.2.2 观察组：（1）新生儿采血时间一般为出生后的第

三天或者第七天为宜。

（2）采血环境：采血宜在专门的地方，室内温温保持

恒温，28 度左右为宜，室内温度保持在 60%左右。或者播

放舒缓的儿童乐曲。

（3）采血前的准备：采血前 1 小时至 2小时前由母亲

喂母乳。①新生儿母亲做好准备。在新生儿进行洗浴前，母

亲要提前做好准备工作，戴好一次性帽子和医用口罩，并穿

好开口棉布上衣和无菌裤，进入后坐在 60 厘米高的带有扶

手的软椅上等待，脚下垫有 30 厘米高的脚踏。②新生儿沐

浴。沐浴室温度保持在 26 度至28度，水温保持在43度左右。

新生儿沐浴完毕，冲洗新生儿足部 1分钟，之后擦干新生儿

身上水分，再用一次性消毒浴巾包裹新生儿，③母乳喂养。

待新生儿洗浴完毕，母亲要适时进行母乳喂养，要裸露的

新生儿放进怀中，并用自己的无菌上衣将其包裹在乳房中，

并用两层无菌棉布包裹起来，要将新生儿的头和脸露出来。

采血结束后，母乳喂养持续 1-2 分钟。母亲在喂养期间与

新生儿交谈并抚摸新生儿的背部。母亲进食时，新生儿的脚

相对较低，因此护士可以按摩新生儿的小腿和脚。按摩 2至

3 分钟，然后选择此脚跟抽血。④选择采血部位。在观察组

中，仅选择脚后跟的一侧，并从新生儿足外踝的前缘向足底

外侧缘画一条垂直线。这条线与鞋底的侧边缘相交的点是穿

刺点。 外部对疼痛和刺激不敏感，血液供应充足。穿刺点

选定在脚后跟外侧边缘靠近静脉的地方。⑤穿刺采血。系统

地对穿刺部位进行消毒。握住外侧骨后方的左手拇指以阻止

外跟骨的传导和外侧静脉血（包括小隐静脉和腓肠神经）的

回流，左手的另外四个手指按住鞋底的前部和中部，栅栏针

的血液位于右手。与皮肤成 30°至 40°的倾斜角度，针尖

刺入大脚趾，深度为 1.5 至 2.5 毫米，根据新生儿的体重调

节针的深度和角质层的厚度。穿刺 3到 5秒钟后，无需挤压

血液以使血液自然流动。

1.3 疼痛评价标准。采用新生儿疼痛评分量表（NIPS）

进行评估，NIPS 总分为 6 项之和，最低 0 分，最高 7 分，1 ～ 

2 分为轻度疼痛，3 ～ 4 分为中度疼痛，5 ～ 7 分为重度疼痛。

具体方法见下表。

表 1   新生儿疼痛评估量表（NIPS）

1.4 统计学方法。采用统计软件进行数据处理。计量资

料以均数 ± 标准差（x¯± s）表示，组内比较采用配对 t 检

验，组间比较采用独立样本 t 检验。P值小于 0. 05，有差异

性，具有统计学意义。 

2 结果
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2.1 NIPS 评分结果。对照组新生儿重度疼痛 74 例， 

家长满意度为 31％ 。观察组新生儿重度疼痛 9 例，家长满

意度为 93％ 。观察组新生儿 NIPS 疼痛评分低于对照组，差

异有统计学意义 （P ＜ 0. 05）。见表 2。 

表 2	两组新生儿采血时 NIPS 疼痛评分比较（n）

组别 例数 1分 2分 3 分 4 分 5 分 6 分 7 分
对照组 100 0 2 8 16 39 29 6
观察组 100 11 39 28 13 6 3 0

2.2 采血前和采血中心率、血氧饱和度、呼吸频率对比。

见下表。

表 3	两组采血前和采血中心率、血氧饱和度及呼吸频率

比较（x¯± s）

注：与同组采血前比较，aP ＜ 0. 05；与对照组采血中

比较，bP ＜ 0. 05

3 讨论

新生儿的外周循环不良，很难采集足跟血。 新生儿对

疼痛极为敏感。 如何减轻手术疼痛对于减少对新生儿生理

机能的影响并提高父母的满意度很重要。 这项研究结合了

不同的护理措施来采集血液，并与传统的采血方法进行了比

较，以分析这种护理干预措施的效果。

这项研究的医学干预措施包括音乐疗法，给新生儿洗

澡，母亲参与血液采集，皮肤对皮肤的护理，通过血液采集

进行母乳喂养，触摸新生儿，改善血液采集位置，血液采集

部位的选择等等。音乐刺激可以帮助从垂体释放儿茶酚胺以

减轻疼痛。新生儿沐浴可使其毛细血管张开，从而促进血液

循环，丰富了腿部的血液供应。穿无菌衣服的母亲可以减少

新生儿穿刺的感染频率。新生儿在母乳喂养中，通过与母亲

的皮肤接触，听觉、嗅觉，体温和其他刺激有效控制下丘脑-

垂体 -肾上腺轴的程序性变化，从而有效地阻止疼痛。母

乳喂养有多种缓解疼痛的方法，包括味觉，皮肤接触等。熟

悉的母乳味可以帮助新生儿尽快平息他们的眼泪。母乳中所

含的糖可以使新生儿感到高兴，母乳喂养可以抚慰新生儿，

它可以促进 5-羟色胺在婴儿体内的释放，并具有镇痛作用。

触摸可以帮助新生儿血液流动，使新生儿感到更安全，减少

他们的焦虑和不安情绪，避免因压力和焦虑而导致的血管狭

窄。改善后，妈妈在喂奶过程中进行触摸和触摸，可以将温

度传递给新生儿，也利于新生儿足底和外周血流循环，更有

利于采血。

新生儿的血液量相对集中在躯干中，四肢的血液循环

较差，仰卧着不能促进血液收集。躯干倾斜角度太大，容易

滑落。角度太小，血液流动受到重力的限制。改善后，母亲

将新生儿抱在怀里，使新生儿躯干的纵轴与水平位置成 60

度至 70 度的角度，这样可以让母亲的体温来维持热量，还

可以利用重力以增加下肢的血流量。尽管回血量减少，但下

肢的静脉血会在短时间内充满，无需挤压采血并且出血迅

速，从而显著减轻了新生儿下肢的疼痛。

大隐静脉起自足背静脉弓内侧端，经内踝前方上行，

注入股静脉。小隐静脉起自足背静脉弓外侧端，经外踝后方

上行，注入腘静脉。外踝比内踝低，足跟外侧缘的浅静脉在

外踝后方汇入小隐静脉，足跟内侧缘的浅静脉在内踝前方汇

入大隐静脉，故足跟外侧缘较内侧缘血运丰富。足跟外侧缘

和足跟内侧缘的痛觉传导通路在脊神经以上相同，这里只介

绍脊神经以下的痛觉传导通路。支配足跟外侧缘的痛觉传导

通路 （由上向下）：骶神经丛→坐骨神经→神经神经（（骨

窝上方主坐骨神经的直接延伸）和腓总神经（指骨的一个分

支）。腘窝上方的坐骨神经分支）。有2条神经传导通路（从

上到下）进入肘部的中边界，外侧缘痛触觉传导通道较窄，

且回旋多，因此，足跟外侧缘较内侧缘对疼痛的敏感度更小。

这项研究的结果表明，观察组采血的NIPS疼痛评分明显

比对照组高，而样本均值较低，血压、呼吸频率和氧气水平均

高于对照组，指出了上述许多营养素的流动方式是必需的。新

生儿的血液循环疼痛对生理症状的影响很小，而且质量很好。

总之，通过护士和母亲的共同干预，采取多项护理措

施联合的采血方法，不用挤压，出血快，新生儿痛苦小，对

新生儿的生理指标影响小，有利于新生儿生长发育，体现了

对新生儿的人文关怀，提高了家长满意度。

本次研究表明，上述几种新生儿多项护理措施的联合

采血方法对于缓解新生儿采血过程中的疼痛感是有效的，对

生理参数影响很小，并且具有明显的优势。

综上所述，新生儿出生后，通过护士和母亲的共同护理，

并采取多项优质护理模式和采血方法相结合，不需要挤压，

出血迅速，新生儿痛苦小，这对新生儿的生理参数影响很小，

从而促进了新生儿的生长和发育，体现了人文关怀，并提高

了父母的满意度。
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