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[摘 要] 目的：分析疼痛护理对新生儿静脉留置针穿刺疼痛程度及并发症的影响。方法：该研

究总共纳入 86例研究对象，均是 2022.10月至 2024.10月到医院行静脉留置针穿刺治疗的新生

儿，利用随机数字表法进行分组，分为对照组（进行常规护理，共 43例）与试验组（疼痛护理，

共 43例）。对比两组的穿刺疼痛程度及并发症。结果：在哭泣评分、觉醒状态评分、上肢动作

评分、面部表情评分、下肢动作评分及呼吸形态评分上，试验组均低于对照组（P＜0.05）。在

并发症发生率上，试验组低于对照组（P＜0.05）。结论：在新生儿静脉留置针穿刺治疗过程中

辅助运用疼痛护理，有助于减轻穿刺疼痛程度，减少并发症。
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[Abstract] Objective: To analyze the impact of pain care on the degree of pain and complications of neonatal

venous indwelling needle puncture. Method: A total of 86 study subjects were included in this study, all of

whom were newborns who received intravenous indwelling needle puncture treatment at the hospital from

October 2022 to October 2024. They were randomly divided into a control group (receiving routine care, a

total of 43 cases) and an experimental group (receiving pain care, a total of 43 cases) using a random number

table method. Compare the degree of puncture pain and complications between the two groups. Result: In

terms of crying score, arousal state score, upper limb movement score, facial expression score, lower limb

movement score, and respiratory morphology score, the experimental group was lower than the control group

(P<0.05). The incidence of complications in the experimental group was lower than that in the control group

(P<0.05). Conclusion: The auxiliary use of pain care in the process of neonatal venous indwelling needle

puncture treatment can help reduce the degree of puncture pain and minimize complications.
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1 前言

静脉留置针穿刺属于临床实践中经常运用的治疗手段，

是指利用静脉留置针把药液、液体等输送至人体内，发挥治

疗疾病、补液或药物输送的作用[1]。静脉留置针穿刺技术的

出现，有效减轻穿刺痛苦，现已广泛用于新生儿疾病治疗[2]。

然而，静脉留置针穿刺作为创伤性治疗手段，新生儿因疼痛

易出现哭闹、抗拒等现象，且反复疼痛刺激下可能会给新生

儿的生长发育造成不良影响，故需配合护理干预[3]。鉴于此，

该研究就疼痛护理用于静脉留置针穿刺新生儿的干预效果

进行分析，具体报告如下。

2 资料与方法

2.1 一般资料

该研究把静脉留置针穿刺治疗的新生儿当作研究对象，

研究开展时间在 2022年 10月，研究结束时间在 2024年 10

月，总共有 86例新生儿纳入该研究，所有纳入对象随机分

为两组各 43例。试验组中男 23例、女 20例；日龄最小不

低于 1天，最大不超过 28天，取平均值（16.75±3.29）天；

出生体重 2.5kg～3.9kg，平均（2.98±0.34）kg。对照组中男

24例、女 19例；日龄下限为 1天，年龄上限为 28天，均值

日龄为（16.72±3.18）天；出生体重 2.5kg～4.1kg，平均（3.01

±0.36）kg。对比两组的各项信息差异不大（P＞0.05）。



护理保健临床应用研究
第 3 卷◆第 3 期◆版本 1.0◆2025 年

文章类型：论文 | 刊号(ISSN)：2972-4384(P) / 2972-4376(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

Clinical Application Research of Nursing Care

5

纳入标准：均为静脉留置针穿刺治疗的新生儿；日龄上

下限为 1天～28天；足月分娩的新生儿；新生儿出生 3天内

未进行过止痛处理；新生儿家长对拟采取的护理内容知情并

签署同意书。

排除标准：早产儿或低体质量新生儿；并发先天性心脏

病、先天性畸形等新生儿先天性疾病；对某些药物存在过敏

史；新生儿家长的精神或认知方面存在问题，无法配合完成

研究。

2.2 方法

所有归类到对照组的新生儿进行常规护理，包括：物品

准备、坚持无菌操作原则、挑选合适的穿刺部位、快速准确

完成穿刺、妥善固定静脉留置针等。所有入选试验组的新生

儿进行疼痛护理，详细内容为：

（1）合理使用局部麻醉剂：由于新生儿肝肾功能尚未

发育成熟，在挑选局部麻醉剂时应坚持小剂量、药物作用时

间短、不良反应少的原则（比如利多卡因、普鲁卡因等），

依照新生儿的体重和麻醉区域严格计算麻醉药物的剂量。使

用酒精对穿刺部位皮肤进行消毒处理，随后在穿刺点附近皮

下注射小剂量麻醉剂，以减轻穿刺痛感。

（2）关注新生儿反应：护理人员在穿刺过程中需注意

新生儿的面部表情、哭声、肢体动作等，对于出现面部表情

比较痛苦、大声哭闹等现象的新生儿，需通过抚触等方式安

抚新生儿，减轻其痛感。

（3）提供安抚护理：护理人员在穿刺过程中，可通过

安抚奶嘴、拇指吸吮、轻声安慰、抚触等方式来转移新生儿

的注意力，减轻其不适感受。

（4）家庭情感支持：邀请新生儿家长参与护理工作，

在穿刺过程中家长陪伴新生儿，必要时可抱住新生儿，让其

感受到家长的温暖，减轻痛感。

（5）减少穿刺次数：组织护理人员培训静脉留置针穿

刺技能，尽可能一次性穿刺成功，避免多次穿刺而加重新生

儿的痛苦。

（6）保温护理：新生儿对温度变化比较敏感，在穿刺

过程中可调高室内温度或使用预热毯子遮盖新生儿，使得体

温处于稳定状态，以减轻新生儿的痛感。

（7）穿刺后护理：使用无菌纱布覆盖穿刺部位，妥善

固定穿刺针，动态关注新生儿的各项体征变化和局部反应，

判断穿刺部位是否发生肿胀、出血等并发症，及时进行处理。

2.3 观察指标

（1）穿刺疼痛程度：评估标准参照新生儿疼痛评估量

表（NIPS），量表从哭泣、觉醒状态、上肢动作、面部表情、

下肢动作及呼吸形态进行评估，除哭泣计为 0～2分，其余

各项计为 0～1分，穿刺疼痛程度随着分数的增加而加重。

（2）并发症：统计两组的皮下血肿例数、感染例数、

静脉炎例数，计算并发症发生率。

2.4 统计学分析

使用 SPSS 25.0软件对数据进行统计学分析，其中计量

资料在文中的呈现形式为（ sx  ），检验方式为 t检验；

计数资料在文中的呈现形式采取[n(%)]，检验方式为 x2检验。

统计学有意义的判断标准为 P＜0.05。

3 结果

3.1 评价两组的穿刺疼痛程度

从表 1的结果能看出，试验组较对照组，其哭泣评分、

觉醒状态评分、上肢动作评分、面部表情评分、下肢动作评

分及呼吸形态评分更低（P＜0.05）。

表 1 评价两组的穿刺疼痛程度（ sx  ，分）

组

别

例

数
哭泣

觉醒

状态

上肢

动作

面部

表情

下肢

动作

呼吸

形态

试

验

组

4

3

0.89

±

0.11

0.24

±

0.06

0.26

±

0.04

0.34

±

0.02

0.29

±

0.07

0.36

±

0.08

对

照

组

4

3

1.25

±

0.14

0.58

±

0.12

0.53

±

0.11

0.68

±

0.09

0.56

±

0.13

0.64

±0.11

t -
13.25

9

16.61

8

15.12

6

24.18

3

11.99

1

13.49

9

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

3.2 对比两组的并发症

从表 2的结果可发现，相较于对照组，试验组的并发症

总发生率（6.98% VS 23.26%）更低（P＜0.05）。

表 2 对比两组的并发症[n(%)]

组别 例数
皮下血

肿
感染

静脉

炎

总发生

率（%）

试验组 43 1(2.33) 1(2.33) 1(2.33) 3(6.98)

对照组 43 3(6.98) 5(11.63) 2(4.65) 10(23.26)

x2 - - - - 4.441

P - - - - 0.035

4 讨论

静脉留置针穿刺在临床较为常见，具有操作简单、创伤

小等特点，能防止反复穿刺，确保新生儿顺利完成临床治疗

[4-5]。然而，静脉留置针穿刺作为一种侵入式操作，容易产生

穿刺疼痛，使得新生儿出现哭闹、抗拒等现象，使得静脉留

置针穿刺失败，给新生儿疾病治疗造成不良影响，甚至不利

于新生儿的正常生长发育[6]。因此，临床加强对静脉留置针

穿刺治疗新生儿的护理干预是十分必要的。

既往临床对静脉留置针穿刺治疗新生儿主要采取常规
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护理，但不能有效减轻穿刺疼痛，干预效果不理想[7]。疼痛

护理是一种新型护理模式，其尊重新生儿在护理工作中的主

体地位，把循证医学作为护理导向，依照新生儿的实际状况

提供针对性、个体化的疼痛干预措施，从而减轻穿刺疼痛，

提高穿刺成功率[8]。该研究发现，试验组经疼痛护理干预后，

其穿刺疼痛评分及并发症发生率均低于对照组（P＜0.05）。

分析其原因是：疼痛护理通过合理使用局部麻醉剂，能有效

减轻穿刺时的痛感；关注新生儿反应，评估新生儿的疼痛程

度，通过安抚护理、家庭情感支持及保温护理，能有效减轻

新生儿的穿刺疼痛程度，确保穿刺顺利完成；通过提升护理

人员的穿刺技术，能减少穿刺次数，减轻穿刺疼痛；加强穿

刺后护理，能减少并发症的发生[9-10]。

综上所述，针对静脉留置针穿刺治疗新生儿，实施疼痛

护理的效果确切，有助于减轻穿刺疼痛程度，降低并发症发

生率。
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