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[摘 要] 目的：分析强化新生儿重症监护室护理干预对新生儿疼痛的影响。方法：以 2024年 1
月至 2025年 1月期间院内重症监护室 48例新生儿为对象，按照随机数字表法分为常规组（24
例，常规护理）、试验组（24例，强化新生儿重症监护室护理），分析比较两组结果。结果：

相较于常规组，观察组重症监护时间、疼痛控制时间显短，且疼痛控制效果显优（P＜0.05）。

结论：强化新生儿重症监护室护理干预可有效缓解新生儿疼痛，缩短重症监护时间、疼痛控制

时间。
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Abstract: Objective: To evaluate the effect of enhanced neonatal intensive care unit (NICU) nursing on

neonatal pain.Method: Forty-eight newborns admitted to the hospital's NICU from January 2024 to January

2025 were randomly assigned to a routine group (24 cases, routine nursing) and an experimental group (24

cases, enhanced NICU nursing) using a random number table. The outcomes of both groups were

compared.Result: The experimental group showed significantly shorter intensive care and pain control

durations, with a more effective pain control compared to the routine group (P<0.05).Conclusion: Enhanced

NICU nursing can effectively relieve neonatal pain and shorten the time of intensive care and pain

management.
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引言

新生儿尤其是早产儿和危重症新生儿，由于其各器官系

统发育尚未成熟，在新生儿重症监护室接受治疗过程中，常

因各种侵入性操作，如静脉穿刺、气管插管、吸痰等、环境

刺激及疾病本身等因素而遭受疼痛[1]。近年来研究表明，新

生儿疼痛不仅会引发哭闹、心率加快、血压升高等即时生理

反应，还可能对其神经系统发育、行为认知能力及远期心理

健康产生潜在影响 。但由于新生儿无法通过语言准确表达

自身感受，其疼痛往往容易被忽视或低估。​ 目前，常规的

新生儿重症监护室护理主要侧重于疾病治疗和生命体征监

测，对新生儿疼痛管理重视不足[2]。随着人们对新生儿健康

关注度的提升及疼痛研究的深入，如何通过有效的护理干预

措施减轻新生儿疼痛，已成为新生儿重症监护室护理领域的

重要研究方向。强化护理干预作为一种整合多维度护理策略

的模式，旨在从生理、心理和环境等方面为新生儿提供全面、

个性化的护理服务。为此，分析强化新生儿重症监护室护理

干预对新生儿疼痛的影响。结果详见下文。

1 资料与方法

1.1 基础资料

以 2024年 1月至 2025年 1月期间院内重症监护室的 48

例新生儿为试验对象，试验分组按照随机数字表法，分为常

规组（24例，常规护理）、试验组（24例，强化新生儿重

症监护室护理）。对照组中 11例为女、13例为男，年龄 1～

26天，均值（11.35±2.12）天。观察组中 12例为女、12例

为男，年龄 2～24天，均值（12.46±2.14）天。两组基础资

料信息统计学结果表示无统计学含义（P>0.05），具可比性。

1.1.1 纳入标准

①胎龄≥28周且＜42周的新生儿；②入住 NICU时间

≥24小时；③家属知情同意并签署研究知情同意书。​
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1.1.2 排除标准​

①合并严重先天性畸形、染色体疾病的新生儿；②中途

转院或死亡的新生儿；③家属拒绝参与本研究的新生儿。

1.2 方法

1.2.1 常规组

本组采取常规护理，密切监测新生儿的生命体征，如心

率、呼吸、体温、血氧饱和度等，定时记录并观察变化；严

格按照医嘱进行各项治疗操作，包括静脉输液、用药、吸氧

等，确保操作规范、准确；做好基础护理工作，及时更换尿

布，预防尿布疹；合理安排喂奶时间和方式，根据新生儿的

具体情况选择母乳喂养、配方奶喂养或鼻饲喂养。

1.2.2 试验组

试验组在常规护理基础上实施强化新生儿重症监护室

护理干预，具体措施如下：

（1）环境优化：在保证医疗操作必要空间的前提下，

对新生儿重症监护室病房进行系统性环境改造。在墙面装饰

方面，选用柔和的米黄色、淡粉色墙贴，避免使用过于鲜艳、

刺激性强的色彩，降低视觉刺激；窗帘采用双层设计，外层

为遮光材质，内层为轻薄透气的棉质材料，根据光线情况灵

活调节。照明系统采用可调节亮度的 LED 壁灯和地灯，在

日常护理和医疗操作时，将灯光亮度调至 300-500lux；在新

生儿休息时段，将亮度降至 50-100lux，且灯光避免直射新生

儿眼睛。针对新生儿暖箱，使用黑色遮光布将其四周围裹，

仅留出必要的观察和操作窗口，模拟子宫内昏暗环境，减少

光线对新生儿睡眠和情绪的干扰。在噪音控制上，病房墙面

和天花板加装隔音岩棉板，门窗采用双层密封设计；同时制

定严格的医护人员操作规范，要求在进行设备调试、物品取

用等操作时动作轻柔，避免器械碰撞发出声响；禁止在病房

内大声喧哗，使用对讲机进行沟通，将病房噪音实时监测并

控制在 45分贝以下，为新生儿营造安静的休养空间。

（2）非药物干预：采用多种非药物干预措施缓解疼痛。

在非营养性吸吮方面，选用符合医用标准的硅胶安慰奶嘴，

每次使用前均经过高温高压灭菌处理。在进行静脉穿刺、采

血等侵入性操作前 1～2分钟，将安慰奶嘴放入新生儿口中，

确保其含住奶嘴并产生吸吮动作；操作过程中持续让新生儿

吸吮，通过吸吮反射刺激口腔内神经末梢，释放内源性阿片

肽，产生愉悦感，从而分散其对疼痛的注意力，减轻疼痛感

知。操作结束后，及时取出奶嘴，再次进行清洁消毒备用。

襁褓包裹时，选用 A类纯棉材质的襁褓巾，质地柔软、透气

性良好。包裹时，先将襁褓巾平铺，折起一个顶角，将新生

儿平放在襁褓巾中央，使其颈部位于折痕处；然后将一侧襁

褓巾紧裹新生儿身体，掖于对侧身下；再将底部襁褓巾上折，

覆盖新生儿足部，最后将另一侧襁褓巾包裹并掖好，形成

“子宫内蜷缩” 状态。包裹松紧以能插入 1-2指为宜，既要

给予新生儿足够的安全感，又不能影响其呼吸和血液循环，

每 2～3小时检查一次包裹情况，防止过紧或过松。音乐疗

法实施过程中，精心挑选如莫《小夜曲》、巴赫《G大调小

步舞曲》等节奏舒缓、旋律优美的古典音乐，通过专门的婴

儿音乐播放器播放。每天分早、中、晚 3个时段播放，每次

30分钟。在播放音乐时，护士洗净双手后，用指腹以轻柔的

力度，按照从额头到下颌、从手臂到手指、从腿部到脚趾的

顺序进行抚摸，动作缓慢、有节奏，帮助新生儿放松身心，

缓解紧张情绪。抚触护理前，护士先修剪指甲，洗净双手并

用温水浸泡 1～2 分钟使其温暖，然后取适量婴儿专用抚触

油于掌心搓热。按照头部（从前额中心向两侧推压，从下颌

中央向两侧以上滑动）、胸部（双手在胸部两侧由中央向外

侧轻轻滑动）、腹部（按顺时针方向轻柔按摩腹部，但避开

脐部）、四肢（从上臂到手腕、从大腿到脚踝轻轻挤压、揉

搓）、背部（新生儿呈俯卧位，双手从颈部向下按摩至臀部）

的顺序，每天进行 2次抚触，每次 15～20分钟。

（3）疼痛评估与干预：建立严谨的动态疼痛评估机制，

由经过专业培训并考核合格的护士，采用早产儿疼痛量表

（PIPP）或新生儿疼痛、躁动和镇静量表（N-PASS），每 2

小时对新生儿进行一次全面疼痛评估。评估时，护士保持动

作轻柔，避免因操作不当引发额外疼痛，同时结合新生儿的

面部表情（如皱眉、挤眼等）、肢体动作（如握拳、踢腿等）、

生命体征（如心率、呼吸频率、血氧饱和度变化）等多方面

指标综合判断疼痛程度，并详细记录评估结果。

当评估发现新生儿出现疼痛时，立即组织医护团队进行

讨论分析疼痛原因。若疼痛由静脉穿刺、吸痰等操作引起，

则组织操作培训，规范操作流程，要求医护人员在操作时动

作轻柔、准确，尽量缩短操作时间；必要时，在操作前给予

非营养性吸吮等干预措施。如因体位不适导致疼痛，根据新

生儿的病情和身体状况，及时调整体位，可使用柔软的体位

垫辅助，使新生儿保持头部略抬高、身体呈自然弯曲的舒适

体位，每隔 1～2 小时更换一次体位，预防压疮的同时缓解

疼痛。

1.3 观察指标

1.3.1 重症监护及疼痛控制时间

观察记录 2组重症监护及疼痛控制时间。疼痛控制时间：

记录从新生儿进入 NICU到疼痛评分降至正常范围的时间。

重症监护时间：统计新生儿从入住 NICU到符合出院标准的

总时长。

1.3.2 疼痛控制效果

评价 2组疼痛控制效果，评价标准：患儿无应激性反应

为优；患儿对致痛性操作存在轻微应激性反应为良；患儿存

在强烈应激性反应为差。
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总有效率=（优+良）/总例数×100%。

1.4 统计学方法

本次研究的所有数据均纳入 SPSS23.0软件中进行比较

分析，对于计数资料和计量资料的检验，分别用 x2和 t进行，

分别用百分占比（%）和（平均数±标准差）表示，若（P<0.05）
差异有统计学意义。

2 结果
2.1 重症监护及疼痛控制时间

表 1显示，相比常规组，试验组重症监护及疼痛控制时

间均显短（P<0.05）。

表 1 重症监护及疼痛控制时间（ sx  ）（d）

组别 例数 重症监护时间 疼痛控制时间

试验组 24 6.33±1.56 3.04±0.65
常规组 24 8.58±1.54 5.64±0.32

t - 5.697 4.346
P - 0.001 0.024

2.2 疼痛控制效果分析

表 2 显示，相比常规组，试验组疼痛控制效果显优

（P<0.05）。

表 2 疼痛控制效果分析[n,(%)]

组

别

例

数
优 良 差 优良率

试

验

组

24 15（62.50） 8（33.33） 1（4.17） 23（95.83）

常

规

组

24 11（45.83） 4（16.67） 9（37.50） 15（62.50）

χ2 - - - - 8.084
P - - - - 0.004

3 讨论
传统观念曾认为新生儿因发育尚未完善而缺乏疼痛感

知能力，导致临床实践中对致痛性操作疼痛问题未予充分重

视[3]。随着现代医学研究深入，学界已明确胎儿及新生儿具

备显著的疼痛感知能力，其对疼痛刺激不仅存在敏感生理反

应，更可能引发持续性应激效应。在新生儿重症监护场景中，

疼痛诱因主要涵盖三大类：其一为围产期损伤，构成主要的

疼痛来源；其二源于自身病理状态，包括小肠结肠炎、骨折、

肺及支气管发育异常等基础疾病；其三则与医疗干预直接相

关，如吸痰操作不规范、胶布撕脱、动静脉穿刺等侵入性诊

疗行为。此外，监护环境中的强光照射与噪音污染亦被证实

可加剧疼痛体验。相较于成年人，新生儿疼痛反应呈现显著

特征差异。虽然疼痛信号传导机制与成人相似，但因中枢神

经系统发育不成熟，其疼痛过敏现象更为突出，且易出现反

应强度大、持续时间长的临床表现。值得注意的是，重复性

疼痛刺激可能干扰新生儿应激调节系统的正常发育进程，这

不仅会加剧痛觉敏感程度，甚至可能诱发痛觉过敏的病理状

态[4]。对于早产儿群体，未成熟神经体系在疼痛反复作用下，

可能引发大脑结构异常重塑，导致原发性或继发性痛觉处理

功能障碍，进而对其神经系统发育轨迹产生深远影响。近年

来临床认知的转变推动着疼痛管理理念的革新，研究数据表

明，规范化的疼痛护理方案不仅能有效缓解新生儿痛苦，更

有助于缩短重症监护周期，促进疾病转归[5]。

本次研究结果显示，相较于常规组，观察组重症监护时

间、疼痛控制时间显短，且疼痛控制效果显优（P＜0.05）。

分析认为，强化新生儿重症监护室护理干预通过环境优化、

非药物干预及精准疼痛评估与干预，多维度协同作用，缩短

患儿疼痛控制时间与重症监护时间，提高疼痛控制效果。环

境优化方面，柔和的色彩、适宜的光线及安静环境，减少外

界不良刺激，模拟子宫内舒适状态，降低新生儿应激反应，

使神经系统处于稳定状态，利于自身修复，从而加速疼痛缓

解，缩短疼痛控制时间，减少因疼痛导致的病情反复，进而

缩短重症监护时间[6]。非药物干预措施中，非营养性吸吮刺

激口腔神经释放内源性阿片肽，直接减轻疼痛感知；襁褓包

裹给予安全感，稳定自主神经系统，降低疼痛敏感性；音乐

疗法与抚触护理通过听觉、触觉刺激，调节神经内分泌系统，

促进多巴胺等愉悦神经递质分泌，缓解紧张情绪，增强疼痛

耐受性[7]。这些干预措施协同改善新生儿生理和心理状态，

加快疼痛控制进程，减少因疼痛对身体恢复的阻碍，缩短整

体治疗周期。疼痛评估与干预机制则通过动态、精准的疼痛

监测，及时发现疼痛并分析原因，针对性调整护理与治疗方

案，避免疼痛加剧和持续，进一步缩短疼痛控制时间，提高

疼痛控制效果，最终实现重症监护时间缩短[8]。

综上所述，强化新生儿重症监护室护理干预可有效缓解

新生儿疼痛，缩短重症监护时间、疼痛控制时间。
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