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【摘要】目的：探讨非药物镇痛联合护理干预在新生儿疼痛管理中的应用效果。方法：选取本院2026年1-3月需接受侵入性操作的86例新生儿，采用随机数字法分组，每组43例。观察组在对照组基础上实施袋鼠式护理联合非营养性吸吮的非药物镇痛干预，对照组行常规护理，对比两组疼痛评分（N-PASS）、生命体征、安抚成功率与不良反应。结果：观察组操作中、操作后5min的NPASS评分、操作中HR、不良反应总发生率均低于对照组（P＜0.05），安抚成功率、操作中SpO2均高于对照组（P＜0.05）。结论：非药物镇痛联合护理干预可安全有效缓解新生儿操作性疼痛，提升安抚效果，安全性高，值得临床推广。
【关键词】非药物镇痛；联合护理；新生儿疼痛管理
新生儿自早孕周具备存活能力后，即能对伤害性刺激产生完整急性应激反应，而住院期间足跟采血、动静脉穿刺等侵入性操作不可避免[1]。疼痛刺激可致新生儿出现心率、血氧饱和度异常及持续哭闹等短期反应，长期反复暴露更可能引发神经发育异常及脑功能损伤[2]。目前，疼痛已被确立为新生儿第五大生命体征，其管理质量直接关乎患儿预后。国内外指南均强调非药物镇痛优先原则，倡导多模式、分层化干预及家属协同参与[3]。然而，当前临床实践中仍存在镇痛策略单一、特殊患儿适配不足及指南执行偏差等问题。本研究通过多中心随机对照试验，系统评估非药物镇痛联合常规护理的差异化效果，以期为新生儿个体化疼痛管理提供循证依据。
1 资料和方法
1.1 资料
在本院选取新生儿科2026年1-3月住院治疗且需接受侵入性操作的新生儿86例作为研究对象，采用随机数字法进行分组，各43例。对照组，男23例，女20例；新生儿32-41周，平均（37.25±1.86）周；早产儿14例，足月儿29例。观察组中，男24例，女19例；新生儿32~40周，平均（36.98±1.92）周；早产儿16例，足月儿27例。两组新生儿上述资料无明显差异（P＞0.05），具有可比性。纳入标准：①住院时间≥72h，需接受至少1次致痛性侵入性操作；②无严重先天性畸形、重症感染性疾病及代谢性疾病；③患儿家属知情同意并签署知情同意书。排除标准：①对葡萄糖或母乳过敏；②存在吸吮功能障碍、听觉异常；③对安抚奶嘴过敏；④研究期间中途转院或自愿退出研究。
1.2 方法
对照组采用常规护理干预，具体措施包括：密切监测新生儿生命体征（心率、血氧饱和度等），做好保暖、皮肤护理和基础喂养工作；侵入性操作前做好准备工作，操作中动作轻柔、快速，减少刺激；操作后及时清理新生儿口鼻分泌物，安抚新生儿情绪，观察有无不适反应。
观察组在常规护理基础上，加用袋鼠式护理联合非营养性吸吮的非药物镇痛干预：①袋鼠式护理：操作前15min，协助产妇取舒适坐姿，靠于靠垫向后仰躺，做好保暖措施后，将仅穿纸尿裤的新生儿垂直放置于产妇胸腹部，进行皮肤对皮肤接触，产妇用手臂托住新生儿臀背部做好支撑，期间可通过轻声说话、眼神交流等方式安抚新生儿，操作全程持续，结束后维持10min；②非营养性吸吮：操作前5min，给予新生儿无菌安抚奶嘴，指导其全程持续吸吮，操作结束后继续维持5min，确保吸吮动作连贯，避免中途中断。两种干预措施均每日开展，每次操作均严格遵循无菌操作原则。
1.3 观察指标
   ①疼痛评分：采用新生儿疼痛评估量表（N-PASS）[4]于侵入性操作前5min、操作中、操作后5min、30min分别评定两组新生儿疼痛程度，量表包含行为状态、面部表情和生命体征等5个条目，评分0-11分，评分越高提示疼痛越严重；②安抚成功率：以操作后30min内患儿停止哭闹、生命体征恢复平稳为安抚成功，计算各组安抚成功率；生命体征：记录各组患儿操作前、后的心率（HR）、血氧饱和度（SpO2）；③不良反应：记录干预过程中患儿出现的呛咳、呕吐、应激反应等不良反应，计算总不良反应率。
1.4 统计学处理

根据SPSS 26.0软件统计，计数资料行χ2检验，以（n，%）表示；计量资料行t检验，以（）表示。以α=0.05为检验水准。
2 结果
2.1 对比两组新生儿不同时间点NPASS疼痛评分
各组操作前5min、操作后30min无明显差异（P＞0.05），操作中、操作后5min，观察组NPASS评分均低于对照组（P＜0.05）。如表1所示。

表1 各组镇痛效果对比（，分）
	组别
	n
	操作前5min
	操作中
	操作后5min
	操作后30min

	观察组
	43
	1.24±0.41
	3.12±0.85a
	1.89±0.56ab
	1.46±0.44abc

	对照组
	43
	1.28±0.39
	5.85±1.02a
	4.06±0.78ab
	1.68±0.65abc

	t
	-
	0.464
	13.483
	14.819
	1.838

	P
	-
	0.644
	＜0.001
	＜0.001
	0.070


注：a与操作前5min比较，b与操作中比较，c与操作后5min比较，P＜0.05。
2.2 对比新生儿安抚成功率、生命体征及不良反应
观察组安抚成功率、操作中SpO2显著高于对照组（P＜0.05），操作中HR、不良反应总发生率显著低于对照组（P＜0.05）。如表2所示。

表2 各组新生儿安抚成功率、生命体征及不良反应对比[（），（n，%）]
	组别
	n
	安抚成功率
（%）
	操作中HR
（次/分）
	操作中SpO2
（%）
	不良反应总发生率（%）

	观察组
	43
	41（95.35）
	142.35±8.76
	95.68±1.52
	1（2.32）

	对照组
	43
	32（74.42）
	159.62±10.34
	92.15±2.03
	8（18.60）

	χ2/t
	-
	7.340
	8.357
	9.128
	6.080

	P
	-
	0.007
	＜0.001
	＜0.001
	0.014


3 讨论
新生儿疼痛是临床新生儿科常见的问题，侵入性操作引发的疼痛不仅会导致新生儿短期生理紊乱，还可能影响其远期神经发育，因此科学、安全的疼痛干预措施对新生儿康复具有重要意义[5]。常规护理仅注重基础护理和操作规范性，缺乏针对性镇痛措施，无法有效缓解新生儿疼痛。非药物镇痛因安全、无创、无不良反应的优势，已成为新生儿疼痛干预方式中的一种，其中袋鼠式护理与非营养性吸吮联合应用可发挥协同镇痛作用。
本结果显示，操作中、操作后5min的NPASS评分、操作中HR、不良反应总发生率对比，观察组均显著低于对照组，并且安抚成功率、操作中SpO2均高于对照组，这表明非药物镇痛联合护理干预可有效缓解新生儿操作性疼痛、稳定生理状态。分析原因，袋鼠式护理作为一种亲密护理方式，通过母婴间的皮肤接触，能够有效地调节新生儿交感神经张力，进而减少儿茶酚胺等应激激素分泌。此类过程有助于降低新生儿HR波动，减少因疼痛引发的应激性不良反应。另一方面，非营养性吸吮则能够激活新生儿口腔内的镇痛通路，阻断痛觉信号向中枢神经系统的传导，并且在袋鼠式护理与非营养性吸吮的协同作用下，新生儿因疼痛而产生的哭闹明显减少，呼吸节律也趋于平稳，这不仅提升血氧饱和度，还提高安抚的成功率。同时，这种非药物镇痛方式避免了药物镇痛可能带来的潜在风险，而护理操作的规范性也进一步降低了呛咳、呕吐等不良反应的发生，实现镇痛效果与安全性的双重保障。
综上所述，非药物镇痛联合护理干预可有效缓解新生儿侵入性操作引发的疼痛，降低NPASS疼痛评分，稳定新生儿生命体征，提高安抚成功率，减少不良反应发生，且操作安全无创。
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