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摘要:从新生儿操作性疼痛的概念、评估工具、影响因素和干预措施方面综述了新生儿操作性疼痛管理研究进展,为临床减轻新生

儿操作性疼痛提供参考,提升新生儿疼痛管理质量。
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  新生儿因健康评估和临床诊疗需求,常需接受血

样采集 等 必 要 的 致 痛 性 操 作[1]。国 外 研 究 显 示,
74.6%的患儿(胎龄<32周)在住院期间经历过疼

痛,84.1%的患儿至少暴露于1次潜在致痛性操

作[2]。我国新生儿重症监护病房(Neonatal
 

Intensive
 

Care
 

Unit,NICU)患儿每日致痛性操作次数的中位

数为5次,82.6%的操作甚至能引起患儿重度疼痛,
操作性疼痛频次多、程度高[3]。新生儿对疼痛刺激高

度敏感,痛阈较低,反复疼痛刺激可引发血压升高、心
率增快等急性生理紊乱,还会影响大脑和神经发

育[4]。然 而,约50%NICU 尚 未 开 展 疼 痛 管 理 工

作[5]。因此,新生儿操作性疼痛是NICU临床照护中

需要持续关注的重要问题[6-8]。实施科学、规范的操

作性疼痛管理对改善患儿预后、提高其生存质量具有

重要意义。本文从新生儿操作性疼痛的概念、评估工

具、管理现状、影响因素和干预措施等方面进行综述,
以期为临床实践提供参考。

1 新生儿操作性疼痛的概念
国际疼痛学会(International

 

Association
 

for
 

the
 

Study
 

of
 

Pain,IASP)将疼痛定义为一种与实际或潜

在的组织损伤相关,或可用此类损伤来描述的不愉快

的感觉和情感体验,并强调“不能交流并不意味着个

体没有疼痛体验的可能”[9]。新生儿伤害性刺激传导

通路已发育,而下行抑制系统尚未成熟,因此对疼痛

刺激更加敏感,其疼痛反应常表现为弥散性和应激性

改变[6,
 

10]。操作性疼痛是指因医疗诊断、治疗和护理

操作而引发的急性疼痛[11]。新生儿操作性疼痛主要

来源于常规诊疗和护理过程中,如足跟采血、静脉或

动脉穿刺、PICC置管、气管插管、吸痰、腰椎穿刺及眼

底筛查等[5-6,9]。

2 评估工具及技术
随着新生儿疼痛管理理念的发展,疼痛评估已由

单纯依赖行为观察,逐渐转向整合行为、生理及情境因

素的多维度评估模式[5,10,12]。研究表明,操作性疼痛评

估的时机包括:至少每4小时评估1次;在任何致痛性

操作或干预后进行;在任何临床怀疑有疼痛或可能发

生疼痛时[13]。一项Cochrane系统综述[14]评估了27种

新生儿疼痛评定量表的测量学性能,结果发现,目前量

表证据等级较低,核心缺陷集中于内容效度和结构效

度的缺乏,且尚无统一的“金标准”量表,建议临床选择

应兼顾量表的测量学性能、适用场景及护理可操作性。
临床常用操作性疼痛评估量表如下。
2.1 新生儿面部编码系统(Neonatal

 

Facial
 

Coding
 

System,NFCS) NFCS适用于足月婴儿和早产儿急

性操作性疼痛评价[15],包含皱眉、挤眼、鼻唇沟加深、
张口、缩唇、嘴角下垂伸展、口唇水平展开、嘴绷紧、上
下颌震颤、伸舌(只适用于早产儿)等10项面部动作,
每项1分,评分越高,疼痛程度越高,该工具用于评估

操作性疼痛,总体Cronbach's
 

α系数为0.83[16]。对

急性疼痛的行为学变化较为敏感,但对面部受限或操

作本身影响表情的情境适用性有限。
2.2 婴儿疼痛行为指征量表(Behavioral

 

Indicators
 

of
 

Infant
 

Pain,BIIP) BIIP包含2个手部动作、5种

表情、6种睡眠/觉醒状态3个维度[17]。其中手部动

作和表情维度,每个条目评0~1分;睡眠/觉醒状态

维度评0~2分。该量表中文版[18]在足月儿和早产

儿操作性疼痛评估中,Cronbach's
 

α系数为0.895、
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0.904,与儿童疼痛行为评分量表(Face,
 

Legs,
 

Ac-
tivity,

 

Crying,
 

and
 

Consolability
 

scale,
 

FLACC)的
效标关联效度为0.896、0.948,信效度良好。相比

NFCS只涉及面部表情,BIIP为包含有3类行为指标

的单维度工具,操作简便,但易受观察者主观判断和

患儿行为状态影响,使用前需要进行规范化培训,以
保证评估质量。
2.3 新生儿疼痛量表(Neonatal

 

Infant
 

Pain
 

Scale,
NIPS) NIPS包含面部表情、哭闹、呼吸类型、上肢、
下肢及觉醒状态6个行为指标[19],除哭闹评0~2分

外,其余条目评0~1分,总分7分。以4分为临界

值,其敏感度为96.6%,特异度为99.7%。该量表中

文版用于操作中和操作后疼痛评分的Cronbach's
 

α
系数为0.868、0.924[20]。该量表因操作简便、无需额

外设备,在临床应用较广泛。
2.4 早产儿疼痛简表(Premature

 

Infant
 

Pain
 

Profile,
PIPP) PIPP[21]及其修订版PIPP-R[22]是目前早产儿

急性操作性疼痛评估证据较充分的工具之一,尤其适

合需要考虑胎龄和行为状态差异的情境。PIPP包括7
个条目:3项行为指标(眨眼、皱眉、鼻唇沟是否加深),2
项生理指标(心率和血氧饱和度的变化),以及2项情

境指标(胎龄和行为状态),生理和行为指标的评分采

用4级计分法(0、1、2、3分),情境指标则采用反向计分

(3、2、1、0分)。该量表Cronbach's
 

α系数为0.861,由
于该量表对“皱眉”的理解判断模糊,所以临床适用性

有限[23]。修订后的PIPP-R[24]
 

为葡萄牙语版本,保留

原有7个条目,内容效度良好,评分方法简化,更为简

便、省时,但其在临床情境中的可行性和其他心理测量

学特性有待进一步验证。
2.5 新生儿急性疼痛评估量表(Neonatal

 

Infant
 

Acute
 

Pain
 

Assessment
 

Scale,NIAPAS) NIAPAS是为评估

NICU患儿疼痛而制订[25],主要内容包括警觉性(0~2
分)、面部表情(0~2分)、哭闹(0~3分)、肌张力(0~1
分)、对操作的反应(0~2分)、呼吸(0~1分)、心率(0~
2分)、血氧饱和度(0~2分)8个疼痛指标,以及1个相

关因素胎龄(0~3分)。中文版 NIAPAS[26]的Cron-
bach's

 

α系数为0.868,各项指标达测量学要求。
2.6 新生儿疼痛、躁动及镇静量表(Neonatal

 

Pain,
 

Agitation
 

and
 

Sedation
 

Scale,N-PASS) 在特殊临床

情境中,N-PASS[27]具有更强的适用性,该量表不仅

可评估急性疼痛,还可兼顾躁动与镇静状态,特别适

用于机械通气、接受镇静治疗或病情较重的新生儿。
N-PASS分为镇静和疼痛/躁动2个项目,每个项目

共有5个条目,包括哭泣/易惹兴奋、行为状态、面部

表情、肢体活动肌张力和生命体征,镇静项目每个条

目评分-2~0分,疼痛/躁动项目每个条目评分为

0~2分,早产儿疼痛/躁动项目评分需加1分。系统

评价显示,N-PASS在多类新生儿亚群中具有较好的

信度和效度[28];中国新生儿疼痛管理循证指南(2023
年)提出,在兼顾测量性能和临床可行性的前提下,可
优先选用适用范围更广的N-PASS进行疼痛评估[5];
一项前瞻性观察研究结果表明,N-PASS在疼痛/躁

动评分中表现为中等至良好一致性,在镇静评分中表

现为中等至极好一致性,但护士评分整体高于研究者

评分,量表应用质量仍高度依赖培训和标准化实

施[29]。
2.7 客观化评估技术 近年来,新生儿疼痛评估研

究逐渐向客观化、生物标志物化方向发展。近红外光

谱、脑电图/振幅整合脑电图、皮肤电传导以及唾液皮

质醇等指标,均被尝试用于反映疼痛相关的脑功能、
交感神经反应及应激水平,这类技术有助于突破传统

量表依赖观察者主观判断的局限,但受设备成本、操
作复杂性及标准化不足等因素限制,尚未成为NICU
常规评估手段[10,

 

16]。近年来,人工智能逐渐应用于

新生儿疼痛的客观化评估。2025年一项研究首次将

视觉语言模型用于新生儿自动疼痛识别,结果显示,
引入临床语境或面部特征提示后,模型识别疼痛面容

的性能有所提升[30]。另一项研究提出基于面部表情

连续分析的人工智能衍生疼痛信号,可动态追踪疼痛

概率变化,为临床提供更具连续性和可解释性的辅助

信息[31]。但目前相关研究仍以方法学验证为主,尚
需进一步开展真实临床场景研究。

3 新生儿操作性疼痛的影响因素

3.1 人口学因素 新生儿操作性疼痛的发生频次和

表现受性别、胎龄、出生体质量等因素影响。Verrio-
tis等[32]研究表明,女性新生儿对足跟采血表现出更

广泛的疼痛反应。一项全国队列研究显示,胎龄每增

加2周,经历疼痛的比例显著下降;但在胎龄<28周

的极早产儿中,记录到的“疼痛”比例仅为“潜在疼痛

性操作暴露”的一半,此类患儿不仅疼痛负担更重,也
更容易被低估[2]。出生体质量1

 

000~2
 

000
 

g和

2
 

001~2
 

500
 

g的患儿住院期间操作性疼痛发生频次

高于>2
 

500
 

g患儿[33]。
3.2 治疗因素 治疗相关因素是影响新生儿操作性

疼痛的重要方面。有呼吸支持的患儿操作性疼痛发生

频次高于没有呼吸支持的患儿[33];操作性疼痛程度的

影响因素方面,新生儿经历致痛性操作总数越多,疼痛

程度越高,特别是具有侵入性、实施难度大的操作,新
生儿疼痛程度越高,致痛性操作发生次数最多的前2
项操作分别是经口鼻腔吸痰和足跟采血,引起患儿重

度疼痛的操作中,眼科检查和PICC穿刺排在首位[33]。
3.3 疾病与新生儿行为状态因素 疾病严重程度亦

可影响新生儿操作性疼痛发生情况。诊断有新生儿

呼吸窘迫综合征、败血症、脑室出血的患儿操作性疼

痛发生频次高于没有该诊断的患儿[33]。此外,新生

儿的行为状态亦会影响疼痛表现。研究提示,新生儿
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在觉醒状态时疼痛程度比睡眠状态高[33]。

4 新生儿操作性疼痛的干预方法
目前新生儿操作性疼痛干预已由单一手段逐渐转

向多模式、分层化管理,其中非药物干预仍是NICU最

基础、最安全的镇痛策略[5-6]。美国儿科学会及我国指

南[5-6]均强调,应尽可能减少不必要的致痛操作,并在

所有可预见的疼痛性操作前优先采取非药物干预,对
中重度疼痛或特殊场景再谨慎联合药物镇痛。
4.1 致痛性操作管理 医护人员进行致痛性操作时,
应避免将其与其他可能加剧疼痛的操作叠加,尽可能

减少致痛性操作次数。研究表明,动脉采血与静脉留

置针穿刺是失败率最高的两种致痛性操作,平均尝试

次数≥4次[34],操作人员务必经过规范培训,熟练操作

技能,减少反复操作次数。自动采血针较手动采血针

可显著降低足月新生儿足跟采血过程中的疼痛反应并

维持生理稳定[35]。非药物干预应贯穿操作前、中、后,
分阶段应用较单次干预更有效[36]。高频且致痛程度较

高的操作[3],建议给予超前镇痛非药物干预并慎重联

合药物干预。新生儿疼痛管理的有效落实依赖于制度

建设与执行力。目前NICU疼痛管理中仍存在评估不

规范、干预不及时、量表使用不统一及培训不足等问

题[5,
 

8]。各国指南、专科带头人及质量改进措施可提高

评估与干预水平,但其常态化实施仍受流程复杂及依

从性 不 足 限 制[37-38]。意 大 利 调 查 研 究 显 示,虽 然

88.9%的受访中心表示已按指南开展疼痛控制,报告

使用疼痛评估量表的机构比例在不同评估情境中为

16.3%~41.8%;22.9%的喉镜检查未使用镇痛措

施[37]。加拿大研究显示,即使引入系统化的ImPaC实

施资源,仅60.9%的 NICU完成一轮完整的实施流

程[39]。可见,当前新生儿疼痛管理的主要难点已从“没
有证据”转向“如何稳定落地”。
4.2 感官刺激 感官刺激包括味觉、嗅觉、听觉、触
觉及体位改变刺激前庭等。味觉刺激是目前证据最

充分的非药物镇痛方式之一。Cochrane系统评价显

示,蔗糖可有效减轻新生儿在足跟采血、静脉穿刺等

操作中的疼痛行为反应[40]。Cochrane系统评价显

示,母乳喂养可缓解新生儿足跟采血、静脉穿刺、肌内

注射等单次或轻中度操作性疼痛,表现为心率变化、
哭闹持续时间及疼痛评分降低;补充母乳亦可能较无

干预或安慰剂减轻疼痛反应,但证据一致性弱于直接

母乳喂养[41]。一项 Meta分析发现,喂食25%葡萄糖

溶液在足跟采血时较母乳可进一步降低疼痛评分,并
较安慰剂改善心率和血氧饱和度[42]。嗅觉刺激如母

乳气味、亲母嗅觉等措施,可能有助于缩短哭闹时间、
改善生理稳定性,但总体证据仍弱于蔗糖和母乳喂养

本身,更适合作为辅助性干预手段[5,
 

41,
 

43]。听觉刺激

如母亲声音、舒缓音乐和白噪声,是近年来关注较多

的辅助镇痛方式。Meta分析提示,母亲声音可在一

定程度上降低新生儿操作性疼痛评分和行为应激反

应,白噪声在减轻侵入性操作相关疼痛方面具有一定

潜力,但研究之间异质性较大,尚不足以替代证据更

充分的基础干预[5,
 

44]。触觉如触摸或按摩被证明在

改善早产儿疼痛反应性方面有效,但是证据质量较

低[45]。多感官刺激疗法是指给予患儿两种及以上包

含视觉、听觉、嗅觉、触觉、味觉为主要感官刺激的治

疗方法[46]。研究表明,由母亲实施语言、触摸、皮肤

气味、母乳喂养及眼神交流等多感觉刺激,可显著降

低新生儿足跟采血时的疼痛评分[47]。网络 Meta分

析显示,多感官刺激可显著减轻采血相关疼痛;其中

动静脉采血时以“触觉-味觉-运动觉”组合效果最

好,足跟采血时以“触觉-味觉-听觉”组合效果最

佳[46]。然而,多感官联合干预的效果受情境影响。
Misic等[48]比对了口服葡萄糖、单纯皮肤接触以及皮

肤接触联合母乳喂养和父母现场唱歌4种干预方式,
结果显示各组疼痛评分均处于轻至中度,但口服葡萄

糖组的疼痛评分最低,而联合干预组在安全性、可行

性及家长参与意义感方面表现良好。尽管多感官刺

激可改善新生儿疼痛反应及睡眠/神经行为表现,但
方案构成差异较大,仍需更多高质量研究明确最佳组

合方式。此外,家属参与也是新生儿舒适化护理的重

要组成部分[5]。应加强家长的疼痛管理知识宣教,鼓
励其在医护指导下参与母乳喂养及安抚陪伴等措施,
以提升疼痛管理的连续性。
4.3 体位护理 袋鼠式护理指母亲或其他亲属以大

约60°角度将穿着尿布的婴儿直立式地贴在其胸口,
使婴儿和母亲或其他亲属之间保持最大程度的皮肤

接触,以提供新生儿温暖与安全感[5]。采用袋鼠式护

理可预防和缓解新生儿操作性疼痛,但在NICU等特

殊场景,父母不能24
 

h陪伴患儿,限制了其在操作性

疼痛中的使用[49]。吊床体位是将新生儿置于特制纯

棉吊床上、使婴儿悬空于暖箱内的一种治疗性体位,
通过包裹起到安抚作用,可降低早产儿疼痛程度[50]。
一项Cochrane系统评价表明,蜷缩体位、襁褓包裹等

姿势支持性干预能够帮助新生儿维持屈曲体位,降低

操作性疼痛反应和调节即时疼痛,致痛性操作后30
 

s
采取上述措施可减轻新生儿疼痛,襁褓和采血前将新

生儿置于侧卧位30
 

min的效果相当,但不如袋鼠式

护理有效,但现有证据质量等级较低,仍需进一步验

证[45]。因此,在足跟采血、吸痰及静脉穿刺等高频操

作中,体位支持可作为基础性非药物干预常规实施。
4.4 非营养性吸吮 非营养性吸吮是新生儿常用的

一种自我调节方式,指新生儿在未进食时对奶嘴、手
指或其他物品进行吮吸的行为。一项Cochrane系统

评价表明,非营养性吸吮是证据最充分的新生儿疼痛

非药物干预,对早产儿的即时疼痛调节有效,对新生

儿的疼痛反应性和即刻疼痛调节均有效,致痛性操作
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后30
 

s采取非营养性吸吮可以减轻患儿疼痛[45]。专

家共识建议,非营养性吸吮可用于不同程度及持续性

疼痛的镇痛[8]。但目前仍然缺乏最佳的非营养性吸

吮实施方案,以及对其长期效果的研究。
4.5 药物干预 对于预计会引起中重度疼痛的操

作,或非药物干预效果不佳时,需考虑谨慎使用药物

镇痛。指南建议谨慎选用利丙双卡因乳膏、丁卡因凝

胶或利多卡因凝胶预防和治疗新生儿各类针刺引起

的疼痛;接受静脉穿刺的新生儿,联合使用利丙双卡

因乳膏和口服蔗糖,可达到更好的镇痛效果[5];已行

气管插管或使用呼吸机辅助通气的患儿,在进行其他

疼痛性操作时,若仍有躁动,应使用适当的镇静镇

痛[8]。使用全身性药物镇痛时,需根据新生儿情况实

施个性化治疗,护理人员需严密监测药物治疗效果和

不良反应,实时监测患儿生命体征变化。

5 小结与展望
操作性疼痛管理是提升NICU护理质量、保障患

儿安全与健康的重要环节。国内外已有大量研究,但
仍存在若干不足。首先,在疼痛评估工具方面,多为主

观量表,仅反映“行为或生理偏离基线的程度”,而非

“疼痛本身的绝对值”。临床护理实践中,应结合患儿

整体临床情境(如致痛性操作类型、胎龄、行为状态及

镇静药使用情况)进行综合判断,避免单纯依赖量表评

分作出镇痛决策。未来研究应遵循
 

COSMIN
 

指南,重
点开展现有量表的内容效度和结构效度验证,而非继

续开发同质化的新量表。其次,新生儿操作性疼痛的

影响因素主要包括性别、胎龄、出生体质量、治疗因素、
疾病及行为状态等。相关研究相对较少,可能与新生

儿生命早期资料采集困难有关。在干预方面,非药物

措施(如蔗糖、非营养性吸吮、襁褓包裹、蜷缩体位及轻

柔摇晃)已被证实能缓解新生儿疼痛,但其在不同操作

场景下的效果仍需进一步验证。药物干预在中重度疼

痛或特殊临床情境下具有应用价值,但由于新生儿器

官功能尚未成熟,其适应证界定仍需谨慎。未来应重

点加强以下几个方面:一是优化疼痛评估,提高评估

的准确性和时效性;二是拓展非药物干预的研究与应

用,探索针对不同操作情境的可行镇痛路径;三是强

化医护人员培训及家长疼痛管理教育,提升家庭参与

式护理水平。综合循证证据与临床实践,不断完善评

估与干预策略,将为新生儿提供更加安全、有效、个体

化的疼痛管理服务,促进其健康成长与发育。
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