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新生儿疼痛非药物干预镇痛法研究进展

冷虹瑶 综述，郑显兰△审校

（重庆医科大学附属儿童医院护理部　４０００１４）

　　关键词：新生儿；非药物镇痛；进展

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．０４．０４２ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）０４０４６１０３

　　２００１年，国际疼痛研究协会（ＩＡＳＰ）更新疼痛的定义：疼痛

是与实际的或潜在的组织损伤相关的不愉快感觉和情绪体验，

或用这类组织损伤的词汇来描述的自觉症状；对于无交流能力

的个体，绝不能否认其存在痛的体验，需要采取适当措施来缓

解疼痛的可能性。新生儿就属于这类“无交流能力的个体”，所

以长期以来人们认为新生儿没有疼痛感觉。近年来，各种研究

发现，新生儿包括早产儿均能感觉到疼痛，其痛觉传导在解剖

学和功能学方面均已完备［１］。长期、反复的疼痛刺激给新生儿

带来了各种近期和远期的不良影响［２］，如痛觉过敏、血氧不足、

血压升高、心动过速、神经发育异常、行为改变、社交障碍、认知
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障碍等，可显著增加早产儿脑损伤的风险。但是患病新生儿在

住院治疗过程中，却不可避免承受长时间、反复的疼痛刺激，如

足跟采血、动静脉穿刺置管、皮下和肌内注射、气管插管、安置

胃管等。有研究指出［３］，新生儿重症监护室（ＮＩＣＵ）的患儿平

均每天至少接受１６次疼痛性操作，即便是健康新生儿，也面临

着足跟采血进行代谢性疾病筛查、肌内注射维生素Ｋ、疫苗接

种等有创性操作带来的疼痛刺激。

根据新生儿的疼痛特点，国内外研究者进行了多方面的研

究，希望找到针对各种操作性疼痛镇痛效果好、不良反应小的

镇痛方法。非药物镇痛是目前研究热点，它主要包括口服甜味

剂、非营养性吮吸（ＮＮＳ）、感觉刺激（ＳＳ）、袋鼠式护理（ＫＣ）等。

本文将从口服甜味剂、ＮＮＳ、ＫＣ和ＳＳ这几种主要的非药物干

预方法进行综述。

１　甜味剂

１．１　镇痛效果　口服甜味剂以蔗糖研究最多，其次是葡萄糖。

甜味剂的镇痛作用在大部分研究中都得到了肯定，并写入了一

些国家的新生儿镇痛指南中［４］，主要用于缓解足跟采血和静脉

穿刺所致疼痛，用于缓解新生儿眼底检查、皮下注射和插管引

起的疼痛也有少量报道。甜味剂口服后２ｍｉｎ镇痛作用最强，

持续约１０ｍｉｎ左右。有效作用浓度还没有研究者进行系统性

研究，Ｓｔｅｖｅｎｓ等
［５］对以往的研究进行了 ｍａｔａ分析，指出

１２％～２４％是有效镇痛浓度范围，但由于每个研究方案的评价

方法、纳入标准、质量控制等存在差异，有必要对此进行进一步

明确。给予方法有穿刺前一次性给予和穿刺前后分段给予两

种，目前研究多围绕其镇痛效果展开，对给予方式还没有进行

过比较研究。

近２年的研究对甜味剂的镇痛效果提出了质疑。２００９年

Ｐｏｕｌｓｅｎ
［６］的研究指出１２％的蔗糖２ｍＬ对新生儿疼痛无效，

２０１０年Ｓｌａｔｅｒ等
［７］研究指出口服蔗糖对新生儿缓解疼痛无

效，但是有学者对此结论提出质疑，认为该研究存在样本量过

小、检测指标不完全可靠、方法学有待完善的问题。

１．２　镇痛机制　甜味剂的镇痛原理至今没有得到明确，主要

围绕使用甜味剂是否刺激产生阿片样物质展开。甜味剂的镇

痛作用是通过吸收还是甜味觉产生，有学者比较了蔗糖经胃管

注入和经口服用的镇痛效果，发现蔗糖经胃管注入没有镇痛效

果。有研究指出速溶葡萄糖不能经口腔黏膜快速吸收，还有研

究指出甜味剂、白开水和苦味剂三者只有甜味剂有镇痛作用。

因此，目前得到广泛认可的是甜味剂的镇痛效果跟它的吸收无

关，而跟甜味觉刺激口腔有关系。Ｂｌａｓｓ等
［８］通过研究指出，口

服蔗糖后幼鼠热辐射缩足反应阈值是口服前的２倍，使用纳洛

酮可消除甜味剂的镇痛作用，从而提出甜味剂的镇痛机制跟甜

味觉刺激产生阿片样物质有关。为了证明自己的观点，他以孕

期母亲对美沙酮有依赖的新生儿为研究对象进行足跟穿刺蔗

糖镇痛实验，发现口服蔗糖后新生儿的啼哭时间、行为表现没

有明显改善，指出这与美沙酮拮抗了甜味剂刺激产生的阿片样

物质有关。早期以动物为模型的研究表明将糖精加入实验鼠

的饮用水中，持续３～４周，在不同时间内测量其伤害性疼痛阈

值都有所提高，并且出现了类似阿片样物质耐受现象。然而，

Ｇｒａｄｉｎ等
［９］对新生儿对象进行研究却指出给予纳洛酮没有降

低甜味剂的镇痛作用。Ｔａｄｄｉｏ等
［１０］对早产儿的研究指出使用

甜味剂前后β内啡肽的浓度没有变化；Ｅｒｉｋｓｓｏｎ等
［１１］指出长

期反复使用甜味剂镇痛没有出现类似阿片样物质的耐受性。

２　ＮＮＳ

２．１　镇痛效果　ＮＮＳ是指在疼痛性操作过程中将安慰奶嘴

放入新生儿口中，但并无乳汁吸入，以增加其吮吸动作。ＮＮＳ

缓解疼痛的作用在早产儿和足月儿中都得到了广泛验证，它的

最佳使用时间是在疼痛性操作前３ｍｉｎ开始进行，对于缓解足

跟采血、静脉穿刺和疫苗接种带来的疼痛镇痛效果明显。有学

者对蔗糖水、葡萄糖水及 ＮＮＳ三者比较
［１２］，单独应用时，以

ＮＮＳ的镇痛效果最好，蔗糖联合 ＮＮＳ有协同作用，且无不良

反应。

２．２　镇痛机制　镇痛机制尚不明确，可能跟内源性痛觉调制

系统有关，通过刺激口腔触觉感受器提高疼痛阈值，促进能直

接或间接调节伤害性感觉传导的５羟色胺释放而产生镇痛效

果，同时吮吸动作也能起到一定的安抚作用，使患儿保持良好

的安静状态［１３］，目前有关 ＮＮＳ镇痛机制研究的报道甚少，但

根据其发挥镇痛作用速度快、消失也快，认为跟阿片样物质没

有联系。

３　ＫＣ

３．１　镇痛效果　ＫＣ是指父（母）亲以类似袋鼠等有袋动物照

顾幼儿的方式，由皮肤接触皮肤将小儿６０～９０°角直立式地贴

在父（母）亲的胸口。ＫＣ的实施时间主要有两种报道：一是侵

入性操作前２ｍｉｎ开始一直到操作结束
［１４］，一是在操作前１５

ｍｉｎ实施袋鼠抱
［１５］。ＫＣ不仅对早产儿穿刺后的即刻疼痛有

明显缓解作用，并且有助于操作后疼痛的缓解［１６］，Ｃｏｎｇ等
［１７］

发现在母亲怀抱中接受足跟采血的早产儿的心率及心动周期

明显低于暖箱中的早产儿。国内的严建群等［１８］指出接受袋鼠

抱的足月儿组相对于没有任何干预的对照组，袋鼠抱组心率

（１５３．０±１９．８）次／分明显低于对照组（１６８．４±２１．３）次／分，血

氧饱和度（８９．８±５．４）％明显高于对照组（８３．６±９．５）％，且不

同时点的新生儿啼哭情况明显优于对照组。

３．２　镇痛机制　ＫＣ的镇痛机制存在两种主要的说法：有研

究指出它的镇痛机制可能是通过多种感觉刺激（包括母亲的触

摸、气味和心跳声）激活大脑皮层系统和边缘系统的抑制下行

通路，阻断了痛觉刺激向中枢神经系统的传入，或是激活位于

脊髓的神经阀门，阻断了痛觉刺激向中枢神经系统的传入［１９］，

从而发挥镇痛作用；另外一种说法是感觉刺激可能会刺激中枢

神经系统内源性阿片样物质的释放而发挥镇痛作用，或激活脑

神经肽系统促进压力适应能力发挥镇痛作用［２０］。

４　ＳＳ

４．１　镇痛效果　ＳＳ包括触觉刺激、听觉刺激、视觉刺激和嗅

觉刺激，常用的方法有抚触、拥抱、摇晃、襁褓包裹。抚触是指

温和的抚摸、按摩新生儿头部、胸部、腹部、四肢、臀部和背部。

抚触一直以来都被认为可以消除焦虑、减轻压力、改善睡眠、产

生愉快情绪，有利于新生儿心理发育，其用于新生儿镇痛的效

果也得到了一定的肯定，但效果和使用方法还有待进一步研

究［２１］。

襁褓包裹是指用毯子或其他用物将新生儿裹起来，防止其

四肢过度活动。Ｍｏｒｒｏｗ等
［２２］在研究中指出襁褓包裹能够有

效缓解足跟采血带来的疼痛，Ｃｏｍａｒｕ等
［２３］指出新生儿足跟采

血后，给予襁褓包裹，结合摇晃或睡水床等前庭刺激，可稳定生

理和行为状态，但对胎龄小于３１周的早产儿无效。国内有研

究表明［２４］，用手环抱法比襁褓包裹法更能减轻新生儿的疼痛，

一针采血成功率也高于襁褓包裹法，这可能是因为在用手环抱
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后新生儿更有安全感，对新生儿起到安抚和镇定作用，从而缓

解了新生儿生理和行为方面的反应，提高其疼痛阈值，降低其

疼痛感。拥抱与摇晃是指怀抱新生儿并轻轻地上下或左右移

动，国外有研究鼓励这种方式用于新生儿侵入性操作后的疼痛

恢复，但有研究指出它对侵入性操作产生的即时疼痛无效［２５］。

４．２　镇痛机制　ＳＳ的镇痛机制可能跟门控理论有关，也有研

究者认为ＳＳ的镇痛作用跟激活内源性痛觉调制系统有关，指

出抚触可以刺激释放催产素产生镇痛作用。

目前，尽管有大量的研究对新生儿非药物镇痛方法进行了

探索与研究，并取得了一定的效果，特别是甜味剂镇痛已经普

遍得到了认可，并写入了镇痛指南，提高了广大医务人员对新

生儿疼痛认知的程度。但是，还是存在需要进一步研究的问

题。比如：非药物镇痛机制至今没有一个明确的解释，甜味剂

的安全、高效使用浓度没有得到明确，特别是用于极低出生体

质量儿镇痛还需要进一步研究，药物镇痛方法比较单一等等。
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