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疼痛护理模式在新生儿护理中的应用效果 
张湘茹 

(内蒙古自治区兴安盟人民医院  内蒙古自治区乌兰浩特市  137400) 

摘要：目的：医院当中为新生儿实施护理过程中采用疼痛护理模式的应用价值。方法：选取医院新生儿 60 例作为研究对象，随机均分为观

察组与对照组各 30 例，其中对照组采用常规护理模式，观察组采用疼痛护理模式，比较两组新生儿护理后 NIPS、NFCS 评分情况、新生儿

体征指标、新生儿护理满意度。结果：护理后，观察组新生儿的 NIPS、NFCS 评分情况优于对照组新生儿的 NIPS、NFCS 评分情况； 护理

后，观察组新生儿体征指标明显好于对照组新生儿的体征指标；经过护理后，观察组的新生儿护理满意度显著高于对照组新生儿的护理满

意度（P＜0.05）。结论：临床上针对新生儿护理过程中，运用疼痛护理模式的方法，能够有效帮助新生儿减轻疼痛程度，改善新生儿体征

指标，提高新生儿的护理满意度，运用效果理想，值得广泛运用。 
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过去大部分医学研究人员表示由于新生儿本身的神经系统还

没有发育成熟，所以他们对于疼痛并不存在较高的敏感性，所以并

不需要提供给新生儿特意的疼痛评估以及疼痛干预。可是随着研究

的逐步深入可以发现，在新生儿出生之后就能够感受到疼痛感，虽

然新生儿无法经过语言或者动作来表达自己的疼痛感，但是却可以

通过生理行为、反射行为来表现出来，并且长时间的疼痛刺激，会

让新生儿出现负面情绪，导致新生儿的睡眠质量下降，产生喂养不

耐受的情况，甚至还能够导致新生儿的神经系统受到影响，对新生

儿的脑部发育带来影响。 

临床上的各种操作行为都非常可能会让新生儿觉得疼痛，比如

采血、静脉穿刺、换药等，可受到疾病因素的影响，这部分操作实

施属于必须要进行的。因此，近些年来不少的学者开始提倡关注新

生儿的护理干预质量，有研究表示，疼痛护理模式能够有效减轻新

生儿的疼痛感，保证新生儿体征指标维持稳定状态。文章将具体报

告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取医院新生儿 60 例作为研究对象，随机均分为观察组与对

照组各 30 例，其中对照组当中包含新生儿男 19 例，新生儿女 11

例，剖宫产 13 例，阴道分娩 17 例，胎龄 37-40 周，平均胎龄(39.3

±1.0)周；观察组当中包含新生儿男 18 例，新生儿女 12 例，剖宫

产 14 例，阴道分娩 16 例，胎龄 38-40 周，平均胎龄(39.4±1.0)周；

两组一般资料未发现显著差异（P＞0.05）。 

1.2 治疗方法 

对照组采用常规护理模式，观察组采用疼痛护理模式，详细的

护理措施包含下面几个方面内容： 

第一方面，护理人员为了减轻新生儿疼痛感，使新生儿保持屈

曲位，与此同时，让新生儿保持鸟巢式体位。采足跟血时，需要引

导新生儿保持俯卧的体位，利用这种方法来进一步强化新生儿的调

节功能，从而减轻新生儿的疼痛感，并且让新生儿保持舒适体位。 

第二方面，护理人员抱新生儿过程中，要保持站立位，从而良

好的提高新生儿的安全感，从而维持新生儿的生理在稳定的状态。 

第三方面，在条件允许的情形下，护理工作人员要尽可能引导

产妇进行母乳喂养，给产妇提供更加科学合理的母乳喂养指导，帮

助新生儿获得更好的生长发育效果。 

第四方面，护理工作人员要为新生儿提供充分的安抚。比如给

新生儿提供安慰乳头、提供给新生儿适当的葡萄糖水等操作，从而

有效降低新生儿的疼痛感。 

第五方面，疼痛干预的方法。护理工作人员在新生儿必须接受

一定的操作行为时，需要有效帮助新生儿减少疼痛。医学研究可以

了解到，不同程度的疼痛刺激会影响新生儿的状态。所以在适当的

时机为新生儿提供安慰，能够减少疼痛给新生儿带来的影响。当新

生儿吃饱睡足之后给予刺激，那么新生儿的疼痛感会显著高于在饥

饿熟睡当中的刺激疼痛感。 

第六方面，护理人员做好安抚护理工作。护理工作人员要给新

生儿提供轻微的按摩、拥抱等触碰，或者给新生儿播放轻柔的音乐，

调整新生儿的心理应激状态，进一步减少疼痛带来的影响。 

1.3 观察指标 

比较两组新生儿护理后 NIPS、NFCS 评分情况、新生儿体征指

标、新生儿护理满意度。 

1.4 统计学方法 

研究过程中全部的数据资料输入到统计学软件 SPSS22.0 当中

去，其中百分比来表示计数资料，（`x±s）表示计量资料，差异所

具备的统计学意义运用 P<0.05 进行表示。 

2 结果 

2.1 对比两组新生儿的 NIPS、NFCS 评分情况 

护理后，观察组新生儿的 NIPS、NFCS 评分情况优于对照组新

生儿的 NIPS、NFCS 评分情况（P＜0.05），具体情况见表 1。 

表 1 比较两组新生儿的 NIPS、NFCS 评分情况（`x±s） 

组别 操作前 操作后 1min 操作后 5min 

 NIPS NFCS NIPS NFCS NIPS NFCS 

观察组

（n=30） 
3.16±0.75 

4.66±

0.20 

3.01±

0.24 

4.11±

0.03 

1.21±

0.30 

1.72±

0.20 

对照组 3.18±0.75 4.66± 3.67± 2.33± 2.32± 2.64±
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（n=30） 0.23 0.06 0.25 0.23 0.23 

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.2 比较两组新生儿体征指标 

护理后，观察组新生儿体征指标明显好于对照组新生儿的体征

指标（P＜0.05），具体情况见表 2。 

表 2 两组新生儿体征指标比较（`x±s） 

组别 操作前 操作后 3min 

 

血氧饱

和度

（%） 

平均动脉

压（mmHg）

心率（次

/min） 

血氧饱

和度

（%） 

平均动脉

压（mmHg）

心率（次

/min） 

观察组

（n=30） 

82.65±

1.20 

86.32±

8.64 

132.32±

5.33 

91.35±

3.66 

95.68±

8.20 

137.55±

5.33 

对照组

（n=30） 

82.66±

1.22 

86.35±

8.66 

132.35±

5.34 

85.20±

1.22 

89.20±

7.66 

152.32±

5.35 

P ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.3 护理满意度 

经过护理后，观察组的新生儿护理满意度显著高于对照组新生

儿的护理满意度（P＜0.05），具体情况见表 3。 

表 3 对比两组患者护理满意度[n（%）] 

组别 非常满意 满意 一般 不满意 总满意度 

观察组

（n=30） 
15（50.00）10（33.33） 5（16.67）0（0.00） 30（100.00）

对照组

（n=30） 
10（33.33）8（26.67） 4（13.33）8（26.67）22（73.33）

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 <0.05 

3 讨论 

新生儿已经具有了疼痛感知的能力，此种疼痛感知能力是生下

来就存在的。由于新生儿还并不具备语言表达、动作表达能力，不

能够表达出自身的疼痛感，加上医护工作人员忽视对新生儿的疼痛

护理工作、家属也并不能够意识到新生儿疼痛护理的重要性，导致

疼痛给新生儿的生长发育带来巨大的影响。 

如果疼痛长时间刺激新生儿，那么会直接影响到新生儿的神经

系统、内分泌系统以及免疫系统，新生儿将会产生哭闹不止、血压

上涨、心率加快等问题，所以现如今非常多的研究人员开始关注新

生儿的护理干预质量。常规护理干预的方法对新生儿的疼痛护理干

预重视度不高，护理缺乏全面性。这样就为疼痛护理模式提供了巨

大的发展空间，这样的发展模式作为一种新型的护理模式，关注疼

痛护理干预，能够结合新生儿的实际情况选择护理干预手段，保持

个性化的护理模式。 

为了有效预防新生儿疼痛，要建立起更加高效的护理工作流

程，整个工作流程中护理工作者要在平时护理当中患儿产生疼痛的

因素实施针对性研究，按照可能造成新生儿疼痛的原因，制定出个

性化的解决方法，解除这些不必要会带给新生儿疼痛的护理行为，

预防新生儿出现疼痛感。另外，临床实际治疗过程中，还需要做好

用药监督工作，有效避免药物因素给新生儿带来疼痛感。并且部分

护理操作行为也会给新生儿带来疼痛，所以护理人员要积极运用疼

痛护理干预措施，避免新生儿出现疼痛。新生儿机体发育并不成熟，

神经功能、其他系统功能发育并不完善，导致新生儿机体不能够完

全适应外部环境，所以如果新生儿碰到不同的刺激会受到比较长时

间的影响，直接影响到新生儿的生长发育。因此，构建起完善的疼

痛评估体系，运用有效的护理干预措施很重要。 

疼痛护理模式运用到新生儿护理过程当中，护理人员为新生儿

营造出轻松、安静、舒适的环境，能够发挥出显著的镇痛效果，降

低不良刺激。另外，吸吮可以帮助新生儿转移注意力，降低新生儿

的疼痛感受。有研究表示，新生儿的袋鼠式护理方法在有效控制采

足跟血、注射疫苗等操作性疼痛方面起到重要作用，能够帮助新生

儿减轻疼痛程度，给予新生儿良好的安抚。这主要是由于袋鼠式护

理方法可以为新生儿提供更具安全性的环境，能够帮助新生儿保持

平衡，稳定新生儿的生理状态。新生儿抚触还能够抑制肾上腺素的

释放，有效缓解新生儿的疼痛感。有研究表示，音乐能够刺激神经

系统，特别是可以刺激大脑皮层，增加神经兴奋性，调节各项生理

指标恢复正常状态，加速分泌内啡肽等物质，提高疼痛阈值。所以，

在疼痛护理新生儿过程中能够加入音乐，合理控制好音乐的类型、

音量的大小等，减轻新生儿疼痛感。 

上述结果直接表示，护理后，观察组新生儿的 NIPS、NFCS 评

分情况优于对照组新生儿的 NIPS、NFCS 评分情况；观察组新生儿

体征指标明显好于对照组新生儿的体征指标；观察组的新生儿护理

满意度显著高于对照组新生儿的护理满意度（P＜0.05）。这样的结

果表示，在新生儿护理中运用疼痛护理的方法，能够帮助新生儿减

轻疼痛感，优化各项生命体征状态，提高护理满意度。 

总而言之，新生儿的护理过程中，采用疼痛护理模式的方法，

可以有效减轻新生儿的疼痛程度，优化新生儿的各项体征情况，让

新生儿护理满意度变得更高，还能够让新生儿得到不断成长与发

育，运用价值比较高。 
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