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Abstract
Objective: To investigate the practical value of pain assessment and management strategies for newborns. Method: Select 50 
newborns from February 2023 to February 2024, and randomly divide them into a control group and an observation group using 
a random number table method. The control group receives routine care, while the observation group receives pain assessment 
and management strategy care. Compare the nursing quality score and pain indicators. Results: The nursing quality score of the 
observation group was higher than that of the control group, and the pain index was lower than that of the control group (P<0.05). 
Conclusion: Through	timely	pain	assessment,	optimized	nursing	operations,	multidisciplinary	collaboration,	training	and	education,	
and the comprehensive application of non pharmacological and pharmacological pain relief measures, neonatal pain assessment and 
management strategies can improve nursing quality scores and reduce pain indicators.
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摘　要

目的：研究新生儿疼痛评估与管理策略的实践价值。方法：选取2023年2月至2024年2月新生儿50例，采用随机数表法随机
均分为对照组和观察组，对照组实施常规护理，观察组实施疼痛评估与管理策略护理，对比护理质量评分以及疼痛指标。
结果：观察组护理质量评分高于对照组，疼痛指标低于对照组（P＜0.05）。结论：通过及时的疼痛评估、优化的护理操
作、多学科协作、培训与教育以及非药物和药物镇痛措施的综合应用，新生儿疼痛评估与管理策略护理可以提高护理质量
评分，降低疼痛指标。
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1 引言

新生儿的阶段起始于胎儿脱离母体并完成脐带剪断，

持续至出生后 28 天。在此时期，婴儿正从母体环境过渡到

外部世界，其生理机能尚未完善，急需精心呵护和专业照

护。新生儿的界定不仅基于时间范围，还包括其特有的生理

特点和发育水平，如体温调节能力不成熟，免疫系统较弱，

易受病原体攻击等。对新生儿进行严密的健康监控和细致的

护理，对其生命安全和健康成长至关重要。在新生儿护理过

程中，疼痛的评估与管理是核心环节，其目的是通过系统的

评估方法，准确判断新生儿可能经历的疼痛及其程度，并据

此实施有效的干预，以减轻或消除疼痛，最大程度降低疼痛

对新生儿造成的困扰和潜在不良影响，为其整体健康和正常

发育提供坚实保障 [1]。

2 资料与方法

2.1 资料
选取 2023 年 2 月至 2024 年 2 月新生儿 50 例，随机均

分为对照组和观察组，每组患者 25 例。对照组男 13 例，女

12 例；年龄 4~28d，平均（16.32±4.21）d。观察组男 14 例，

女 11 例；年龄 5~27d，平均（16.92±5.74）d。两组一般资

料差异小（P ＞ 0.05），具有可比性。

2.2 方法
2.2.1 对照组

对照组实施常规护理：①环境准备：确保新生儿所在区

域的恒定温度，理想温度应控制在 24℃ ~25℃，室内湿度应

维持在 55%~60% 的适宜水平。创造安静、干净且光线适宜
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的环境，避免强烈光线直射，保护新生儿脆弱的视觉系统。

②入科评估：对新生儿进行全面而周到的初始评价，包括体

重、身长、体温的监测以及呼吸频率和心率的生命体征检查。

仔细检查新生儿是否有任何先天缺陷或异常体征，及时发现

并处理。③个人卫生：关注新生儿的口腔卫生，及时清理以

减少羊水残留可能引起的吸入风险。定期进行沐浴，每天一

次，保持新生儿皮肤的清洁，密切观察皮肤状况，采取预防

措施，及时处理皮肤问题。④喂养管理：依据新生儿的需要

合理安排喂养时间和量，确保营养充足。教育家长正确的喂

食方法和拍嗝技巧，保障喂养过程的顺畅。⑤排泄护理：定

期检查并更换尿布，保持新生儿臀部干燥清洁，预防尿布性

皮炎的发生。详细记录新生儿的大小便情况，作为健康监测

的关键数据。⑥睡眠护理：确保新生儿获得充分的休息，注

意变换睡姿，避免长时间单一仰卧。提供安全的睡眠环境，

推荐使用婴儿专用床，避免与成人共睡，减少安全隐患 [2]。

2.2.2 观察组
观察组实施疼痛评估与管理策略护理：

疼痛评估：①选择合适的评估工具：在进行新生儿疼

痛评估时，选取合适的工具至关重要。国际上普遍认可的工

具有 NIPS 量表、CRIES 评分系统等，工具通过观察新生儿

的面部表情、哭声特点、身体动作、呼吸模式等多个维度来

评估疼痛程度。在选择时，应考虑工具的信度、效度以及在

临床应用中的适用性，保障评估结果的准确性。②定期动态

评估：建议对新生儿进行常规疼痛评估。对于预期会产生

疼痛的操作，应在操作前、中、后分别进行评估。对于术

后 48h 内的婴儿，建议每 4h 评估一次；接受镇痛治疗者，

至少每 2h 评估一次；若疼痛持续，建议每 4~6h 评估一次。

若疼痛程度因病情、活动或体位变化而有所改变，应灵活调

整评估频率。所有新生儿，可能经历疼痛性操作或患有疼痛

性疾病者，都应定期进行疼痛评估，频率应根据具体情况灵

活确定，通常建议在疼痛性操作前后、疾病进展期及疑似疼

痛时进行。对于持续镇痛治疗或经历持续性疼痛的婴儿，应

增加评估次数，确保镇痛效果。③多因素分析：在疼痛评估

过程中，除了使用评估工具外，还需考虑多种因素，如新生

儿的胎龄、出生体重、健康状况、环境因素以及疼痛史等，

这些都可能影响疼痛感知和反应。急性病症（如黄疸、肺炎）

及其治疗可能引起疼痛，而诊疗操作，如采血、置管、注射、

插管、吸痰、胃肠置管、腰椎穿刺、眼底检查等，通常会给

新生儿带来疼痛。手术后的疼痛是常见的疼痛源。此外，导

管留置、炎症性疾病、神经病理性疾病、创伤性疾病、功能

性疾病及相关并发症等也可能导致疼痛。

疼痛管理策略：①非药物镇痛方法：自新生儿出生第一

天起，在致痛操作时可采取侧卧屈曲体位，将下肢屈曲靠近

腹部，双上肢屈曲置于口旁，减轻疼痛。疼痛刺激结束后，

轻轻按摩新生儿的四肢、胸腹、头面部及背部，通过无痛触

觉刺激提供安全感。在穿刺等疼痛刺激时，提供安慰奶嘴，

增加吸吮动作，缓解疼痛。其他非药物方法，如蔗糖水、葡

萄糖水、音乐疗法、母亲声音安抚、袋鼠式护理、母乳喂养等，

预防和减轻疼痛。②药物镇痛方法：对于中度及以上疼痛的

新生儿，若非药物方法不足以缓解疼痛，应考虑药物治疗。

出生 30 天后，可根据具体情况给予药物。常用药物包括对

乙酰氨基酚、布洛芬等解热镇痛药及阿片类药物。使用药物

镇痛时，应严格遵守医嘱，注意剂量、给药途径及副作用监测，

并密切监测生命体征和疼痛程度，以便及时调整治疗方案。

综合护理策略：提升医护人员对新生儿疼痛的认识和

重视是有效疼痛管理的基石。医护人员应接受专业培训，掌

握疼痛评估和管理技能，并将其应用于临床。与家属的有效

沟通也是疼痛管理的关键。医护人员应向家属说明疼痛的原

因、评估方法和管理策略，鼓励其参与护理过程。家属的支

持和配合有助于缓解新生儿疼痛并促进恢复。医院应建立完

善的疼痛管理制度和流程，定期对医护人员进行培训与考

核，并收集分析数据以评估疼痛管理的成效。通过不断改进

护理质量，提高新生儿疼痛管理的专业水平 [3]。

2.3 观察指标
对比护理质量评分以及疼痛指标。

2.4 统计学方法
采用 SPSS26.0 软件对所得数据进行统计分析。符合正

态分布的计量资料以均数 ± 标准差 x ±s 表示，采用 t 检验。

计数资料以例数或百分比表示，采用 c2 检验，以 P ＜ 0.05
为差异有统计学意义。

3 结果 

3.1 对比护理质量评分
观察组护理质量评分高于对照组（P ＜ 0.05），如表 1

所示。

表 1 对比护理质量评分（ x ±s，分）

组别 建立安全制度 差错防范意识 服务意识 规范消毒流程 护理细节监督

干预前
对照组（n=25） 66.69±5.15 64.35±6.91 68.64±5.90 62.86±4.05 60.94±9.28

观察组（n=25） 65.84±5.20 64.91±6.94 67.36±6.18 63.41±4.75 61.58±9.37

干预后
对照组（n=25） 73.48±6.94 71.24±8.28 70.94±8.64 70.25±5.84 72.94±3.59

观察组（n=25） 86.41±6.89 84.36±8.06 81.84±8.61 86.94±5.47 84.87±3.18

t 组间干预前 0.958 -0.472 1.235 -0.727 -0.400

P 组间干预前 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

t 组间干预后 -10.903 -9.363 -7.369 -17.200 -20.513

P 组间干预后 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05
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3.2 疼痛指标
观察组疼痛指标低于对照组（P ＜ 0.05），如表 2 所示。

表 2 疼痛指标（ x ±s，分）

组别 例数 治疗第一天 治疗第五天 治疗第十天

对照组 25 5.87±0.54 3.89±0.28 2.52±0.30

观察组 25 3.84±0.17 2.57±0.14 1.01±0.02

t — 18.574 16.547 19.587

P — ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

4 讨论

疼痛经历对于新生儿来说，是在遭遇有害刺激时所感

受到的不适情绪和感官体验。由于新生儿尚未能通过语言直

接描述疼痛，通过诸如哭泣、面部表情的细微改变和身体活

动的增加等生理和行为迹象来表达疼痛。由于对新生儿疼痛

的识别和表达存在难度，专业医疗人员通常会使用一系列精

细的评估工具和观察指标来精确判断和量化疼痛程度，进而

为其提供适当的疼痛管理计划。新生儿的基础护理涉及自出

生起 28 天内的全面和系统的护理服务。护理的核心目标是

保持新生儿的生命体征稳定，促进其健康成长，有效预防疾

病，并及时发现及适当处理潜在的健康问题。基础护理的内

容广泛，包括新生儿的喂养、睡眠模式调整、个人卫生、排

泄护理、生长发育监控、疫苗接种以及家长指导等方面。实

际操作中，新生儿基础护理的实施可能会遇到多种挑战，护

理人员可能由于缺乏最新的新生儿护理知识和技能，导致护

理措施的不全面或不及时，家长可能因缺乏相关经验或知识

而无法有效参与护理，影响护理质量。新生儿疼痛的评估与

处理复杂，可能导致疼痛问题被忽略或处理不恰当，增加了

护理的难度。为了提高新生儿基础护理的质量，必须不断更

新护理人员的专业知识和技能，并提供充足的支持资源。提

升家长的教育水平和参与度同样重要，更好地理解和参与新

生儿的护理过程。此外，优化疼痛管理策略，保证护理记录

的准确性和完整性，以及加强感染控制与监测措施的实施，

都是提升护理质量的关键。通过采取多种策略和方法，可以

有效应对新生儿基础护理中的挑战，确保新生儿获得全面、

及时和有效的护理服务，为其健康成长打下坚实的基础 [4]。

通过建立定期和系统的疼痛评估程序，医护团队可以

准确地识别新生儿的疼痛状况，并根据评估结果迅速实施

针对性的护理干预。响应机制大幅提高护理的精准度和有

效性，提升护理质量评分。使用诸如新生儿疼痛评估量表

（NIPS）或新生儿疼痛、激惹及镇静状态评估量表（N-PASS）

等专业工具，确保评估结果的精确性和客观性，为定制个性

化护理计划提供了坚实的基础。在疼痛评估的指导下，医护

工作者能够改进护理流程，减少如频繁注射和采血等侵入性

操作，减轻新生儿的疼痛感。通过采用温和而高效的护理技

术，如最小接触式更换尿布，减少新生儿的痛苦和不适，提

升护理操作的整体水平。新生儿疼痛的评估与管理是跨专业

的综合任务，涉及儿科、护理学、麻醉学等多个领域。通过

多学科团队的紧密合作，实现了对新生儿疼痛的全面评估和

综合治疗，提高护理水平，提升护理质量评分。为了不断提

高医护人员的专业技能，定期进行新生儿疼痛评估与管理的

培训和教育工作至关重要。加深对疼痛评估重要性的认识，

帮助掌握科学的评估方法和先进的护理技术，对提高护理质

量评分产生了积极影响。非药物性镇痛措施也是缓解新生儿

疼痛的有效方法，包括抚触、包裹、轻摇、非营养性吸吮、

给予蔗糖水或葡萄糖水、音乐治疗和母亲声音的安慰等。这

些措施能有效减轻新生儿的疼痛感，并提高舒适度和安全

感。对于中度至重度疼痛的新生儿，合理使用药物镇痛同样

关键，需遵循医嘱和药物指南，确保治疗的安全和有效。对

于预期会导致疼痛的操作或手术，采用预防性镇痛策略也是

必要的。通过预先实施镇痛措施，可以减少操作或手术中的

疼痛感，降低疼痛的发生率和严重程度。根据监控数据，及

时调整镇痛方案，保证镇痛措施的有效性和安全性，动态管

理降低疼痛的发生率和严重程度，提供更优质的护理服务。

综上所述，新生儿疼痛的评估与管理策略可以提高护

理质量评分和降低疼痛指标。
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