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新生儿重症监护病房患儿操作性疼痛现状调查
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摘要:目的
 

了解新生儿重症监护病房(NICU)患儿操作性疼痛的发生现状,以期为新生儿疼痛管理提供基础数据和临床参考。方

法
 

采用便利抽样法,选取NICU收治的新生儿120例为研究对象,应用自行设计的患儿一般情况和疾病情况调查表、患儿操作性

疼痛发生状况调查表,以床旁观察的方法,记录住院期间因诊断、治疗、护理需要而接受的致痛性操作情况,应用中文版新生儿疼

痛量表对患儿致痛性操作疼痛程度进行评分。结果
 

120例患儿住院期间经历致痛性操作共8
 

200例次,患儿致痛性操作次数的

中位数为20(7,58)次,每天的中位数为5(2,10)次。呼吸系统相关操作次数最多,共发生3
 

170例次(38.7%);辅助检查发生频次

最少,共发生20例次(0.2%)。所列23项操作均能引起患儿疼痛,82.6%(19项)的操作甚至能引起患儿重度疼痛。眼科检查、

PICC穿刺2项操作疼痛得分最高(7.0分),静脉注射操作得分最低(2.5±1.5分)。结论
 

NICU患儿住院期间经历的致痛性操作

频次多、疼痛程度高,亟需临床医护人员重视并采取有效干预措施降低患儿疼痛程度。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

describe
 

the
 

occurrence
 

of
 

neonatal
 

procedural
 

pain
 

in
 

NICU,
 

and
 

to
 

provide
 

basic
 

data
 

and
 

references
 

for
 

neonatal
 

pain
 

management.Methods
 

Totally,
 

a
 

convenient
 

sample
 

of
 

120
 

neonates
 

admitted
 

to
 

NICU
 

were
 

recruited.A
 

demographic
 

and
 

disease
 

information
 

questionnaire
 

and
 

an
 

occurrence
 

of
 

procedural
 

pain
 

questionnaire
 

were
 

designed
 

and
 

relevant
 

data
 

were
 

col-
lected.

 

A
 

designated
 

researcher
 

observed
 

at
 

bedside
 

the
 

occurrence
 

of
 

neonatal
 

procedural
 

pain
 

which
 

were
 

resulted
 

by
 

diagnostic,
 

therapeutic,
 

and
 

nursing
 

procedures.The
 

intensity
 

of
 

pain
 

was
 

mea-sured
 

by
 

using
 

the
 

Neonatal
 

Infant
 

Pain
 

Scale
 

(NIPS).Results
 

The
 

neonates
 

experienced
 

a
 

total
 

of
 

8
 

200
 

painful
 

procedures.The
 

neonates
 

were
 

exposed
 

to
 

a
 

median
 

of
 

20(interquartile
 

rage:7,

58)
 

painful
 

procedures
 

per
 

baby
 

during
 

hospitalization
 

and
 

a
 

median
 

of
 

5(2,10)
 

painful
 

procedures
 

per
 

baby
 

per
 

day.Respiratory
 

system-related
 

procedures
 

were
 

performed
 

the
 

most
 

frequently
 

(3
 

170
 

counts,38.7%),and
 

auxiliary
 

diagnostic
 

examinations
 

were
 

performed
 

the
 

least
 

frequently
 

(20
 

counts,0.2%).
 

All
 

the
 

23
 

procedures
 

listed
 

in
 

the
 

questionnaire
 

were
 

painful,
 

and
 

82.6%(19/

23)
 

of
 

the
 

procedures
 

caused
 

severe
 

pain
 

or
 

more.
 

Retinopathy
 

of
 

prematurity
 

(ROP)
 

screening
 

and
 

peripherally
 

inserted
 

central
 

catheter
 

(PICC)
 

were
 

the
 

most
 

painful
 

procedures
 

(pain
 

score:7.0),
 

and
 

venous
 

injection
 

was
 

the
 

least
 

painful
 

procedure(pain
 

score:2.5±1.5).Conclusion
 

Painful
 

procedures
 

with
 

high
 

pain
 

intensity
 

were
 

performed
 

frequently
 

in
 

NICU
 

neonates,
 

which
 

is
 

in
 

need
 

of
 

medical
 

workers'
 

attention.
 

Measures
 

should
 

be
 

taken
 

to
 

alleviate
 

neonatal
 

procedural
 

pain.
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  新生儿在生命早期经历反复疼痛会对其生长发

育产生短期和长期的不良影响,如代谢增加、呼吸改

变、痛觉过敏或接触痛等[1]。因此,国际社会越来越

重视新生儿疼痛的管理,对新生儿疼痛进行评估和控

制。引起新生儿疼痛的原因很多,包括外伤、手术、疾
病、医疗操作等。其中对新生儿影响最大也是目前研

究最多的是操作性疼痛。操作性疼痛是指以卫生保

健为目的,因医疗诊断、治疗和护理措施而引起的短

暂性急性疼痛[2-3]。国外学者对新生儿操作性疼痛进

行了较广泛的研究,美国、加拿大等发达国家还制定

了新生儿疼痛管理指南[1,4]。但我国关于新生儿疼痛

的研究仍较少。为了加强新生儿疼痛管理,尤其是干

预措施的制定和实施,首先应了解新生儿疼痛的发生

情况。本研究对新生儿操作性疼痛进行调查,以期为

今后新生儿疼痛管理提供基础数据和临床参考。
1 对象与方法

1.1 对象 便利选取2016年10月至2017年10月

在本 院 新 生 儿 重 症 监 护 病 房(Neonatal
 

Intensive
 

Care
 

Unit,NICU)住院的患儿。入选标准:①日龄<
28

 

d;②胎龄26~42周。排除标准:①持续处于药物

镇静状态;②重度窒息;③住院期间需有创通气;④住

院时间不足24
 

h。
1.2 方法

1.2.1 评估工具 ①一般资料:包括患儿性别、胎
龄、日龄、出生体质量、分娩方式、Apgar评分、原发

病、并发症、住院天数、是否应用无创通气或鼻导管

等。②致痛性操作调查表:包括患儿每日接受操作项

目的名称、发生时间段、操作开始至成功的反复尝试

次数等。参考Britto等[5]、Cignacco等[6]研究中纳入
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的操作项目,并结合我院NICU临床实践特点和相关

临床护理专家意见,列有23项操作项目,包括呼吸系

统相关操作4项、给药12项、标本采集2项、基础护

理3项、辅助检查2项(见表1)。同时,各项操作记录

反复操作次数,即操作开始至成功的次数。如留置针

穿刺,如果5次穿刺才能成功,则记录具体发生的次

数。③本研究采用新生儿疼痛量表(Neonatal
 

Infant
 

Pain
 

Scale,NIPS)[7]对致痛性操作进行评估,该量表

护士容易掌握,便于临床操作,且不需要额外评估技

能或工具[4]。包括6个条目,分别是面部表情、哭闹、
呼吸状态、上肢活动、下肢活动、睡眠/觉醒状态。除

“哭闹”评分为0~2分外,其余条目评分为0~1分,
各条目得分相加为总分,总分0~7分,0~2分提示

患儿无痛或存在轻度疼痛,3~4分提示患儿存在轻

到中度疼痛,>4分提示患儿存在重度疼痛,应采取

镇痛措施[8-9]。该量表评估者间信度r=0.92~0.97,
Cronbach's

 

α系数为0.87~0.95,与视觉模拟量表的

共时效度为0.53~0.84[7]。中文版NIPS首先由Ge
等[10]于2015年引进并应用于中国人群,在中国人群

中有良好的信效度。
1.2.2 评估方法 选取本科室经过新生儿操作性疼

痛评估培训、具有疼痛评估经验的临床护理科研人员

4人(其中主管护师2人,护师2人),均熟练掌握中文

版NIPS的使用及患儿住院期间致痛性操作发生情

况调查表的填写。本研究中,在每个工作时间段临床

护士、医生操作时,评分护士床旁观察并给予致痛性

操作评分,及时将结果记录在调查表中。对于反复尝

试多次的同一操作,疼痛得分记录平均得分。为保证

评分的准确性和一致性,每位评估者接受培训后分别

对10例患儿进行评估,结果显示4名评估者的评估

具有较好的一致性(kappa值=0.74)。采用床旁观

察的方法及时记录纳入研究的患儿从入院到出院,整
个住院期间每天24

 

h接受致痛性操作的情况,并使

用中文版 NIPS量表进行疼痛评分。若患儿由于疾

病需要转科、转院或者死亡,则资料收集时间截止到

该患儿转科、转院、死亡时间。
1.2.3 统计学方法 应用SPSS20.0软件进行数据分

析。正态分布的计量资料以x±s表示,不符合正态分

布的计量资料以 M(Q1,Q3)表示,计数资料以例(%)
表示,组间比较采用方差分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 患儿一般资料 研究期间本院NICU共收治患

儿612例,符合入选标准123例,因应用有创通气排

除3例,最终纳入120例,其中男65例,女55例;胎
龄37(34,39)周,其中28~33周23例,34~36周30
例,37~40周67例;1

 

min
 

Apgar评分5~10分,中
位数10(10,10)分;5

 

min评分8~10分,中位数10
(10,10)分。入院日龄1

 

d
 

63例,2~4
 

d
 

38例,5~18
 

d
 

19例;剖宫产62例,自然分娩58例;出生体质量

1
 

070~4
 

550(2
 

814.0±696.0)g。主要诊断为早产

儿53例,新生儿黄疸36例,新生儿感染14例,高危

儿8例,吸入性肺炎3例,足月小样儿和轻度窒息各2
例,低血糖和红细胞增多症各1例;需要无创通气或

鼻导管吸氧29例;住院天数2~5
 

d
 

52例,6~10
 

d
 

40
例,11~44

 

d
 

28例。
2.2 患儿操作性疼痛发生情况 120例患儿住院期间

经历致痛性操作共8
 

200例次,例均中位数为20(7,58)
次,每例患儿每天经历致痛性操作次数的中位数为5
(2,10)次。患儿常见致痛性操作的发生频次情况,见
表1。

表1 患儿常见致痛性操作的发生频次情况(n=8200)

操作项目 总频次(%) 频次(%)

呼吸系统相关操作 3170(38.7)
 经口鼻腔吸痰 2966(36.2)
 佩戴辅助呼吸装置 180(2.2)
 置入气管插管 13(0.2)
 拔除气管插管 11(0.1)
给药 2178(26.6)
 静脉注射 765(9.3)
 留置针穿刺 588(7.2)
 留置针拔除 286(3.5)
 肌内注射 217(2.6)
 灌肠 88(1.1)
 PICC穿刺 66(0.8)
 皮肤/皮内敏感试验 56(0.7)
 PICC换药 51(0.6)
 皮下注射 32(0.4)
 PICC拔除 19(0.2)
 脐静脉置管 6(0.1)
 拔除脐静脉置管 4(0.05)
标本采集 1921(23.4)
 足跟采血 1599(19.5)

 动静脉采血 322(3.9)
基础护理 911(11.1)

 撕取贴膜 381(4.6)

 留置(鼻)胃管 319(3.9)

 (鼻)胃管拔除 211(2.6)
辅助检查 20(0.2)

 腰椎穿刺 17(0.2)

 眼科检查 3(0.04)

2.3 患儿常见致痛性操作的疼痛得分 23项致痛

性操作中,引起患儿重度疼痛的操作有19项(占
82.6%),其中眼科检查和PICC穿刺得分最高;引起

患儿中度疼痛的操作有1项(占4.3%);引起患儿轻

度疼痛的操作有3项(占13.1%),其中静脉注射疼痛

得分最低。见表2。
2.4 不同胎龄患儿常见致痛性操作的疼痛得分比较

(仅列出具有统计学差异的操作项目) 见表3。
3 讨论

3.1 患儿致痛性操作的发生情况 医学的进步和科

学技术的发展,使那些极不成熟儿及危重儿在新生儿
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表2 患儿常见致痛性操作的疼痛得分情况

操作项目 疼痛程度 疼痛得分(x±s)
辅助检查 6.8±0.4
 眼科检查 重度 7.0±0.0
 腰椎穿刺术 重度 6.7±0.7
标本采集 6.4±0.7
 动静脉采血 重度 6.7±0.8
 足跟采血 重度 6.0±1.2
给药 5.4±1.7
 PICC穿刺 重度 7.0±0.0
 留置针穿刺 重度 6.4±1.2
 PICC换药 重度 6.4±1.0
 脐静脉置管 重度 6.3±1.2
 PICC拔除 重度 6.0±1.6
 留置针拔除 重度 5.8±1.5
 皮下注射 重度 5.3±2.0
 拔除脐静脉置管 重度 5.3±1.5
 肌内注射 重度 5.2±1.8
 皮肤/皮内敏感试验 重度 4.8±1.8
 灌肠 轻度 2.9±1.6
 静脉注射 轻度 2.5±1.5
呼吸系统相关操作 4.5±1.9
 置入气管插管 重度 6.8±0.5
 经口鼻腔吸痰 重度 5.4±1.4
 拔除气管插管 重度 4.3±1.9
 佩戴辅助呼吸装置 轻度 2.9±1.8
基础护理 4.4±1.3
 撕取贴膜 重度 4.9±1.7
 留置(鼻)胃管 重度 4.5±1.4
 (鼻)胃管拔除 中度 3.4±1.7

期得以存活下来[11]。同时,大量研究表明由于这些

未成熟儿的诊疗措施包涵了反复的致痛性操作,使其

生命早期暴露于频繁的疼痛刺激中。本研究结果显

示,NICU 患儿住院期间暴露在大量的致痛性操作

中,120例患儿频繁经历着可以引起疼痛的各种操

作,住院期间发生8
 

200次致痛性操作,每例患儿每

天要经历5(2,10)次的疼痛刺激。本研究结果和国

外研究结果存在差异,高于肯尼亚(4.3±2.0次/
d)[12]和 美 国 (4.3±5.2 次/d)[13],但 低 于 印 度

(8.09±5.53次/d)[5]、韩国(7.5次/d)[14]。分析原

因可能是:①资料收集时长不同。本研究旨在探究

NICU患儿整个住院期间经历的致痛性操作情况(患
儿最长住院天数44

 

d),以期了解致痛性操作发生情

况,而国外研究由于各种原因只调查患儿住院时前

14
 

d的致痛性操作发生情况;②本研究纳入的样本人

群与国外研究人群在人种、医疗诊断、胎龄、病情危重

程度等可能存在差异。
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,和 国 外 研 究 结 果 一

致[12-15]。新生儿,尤其是需要机械通气的患儿因病情

需要通常需要拍背吸痰护理。另外,由于目前医疗设

备的开发和应用,损伤较小的末梢采血可以满足一般

情况下临床医护人员对于检验结果的需求。且世界

卫生组织采血指南规定年龄<6个月,体质量<10
 

kg
的婴儿收集末梢血时应该选择足跟穿刺[16],故足跟

采血应用范围广、发生频次高。因此,医护人员在临

床工作中,应着重关注经口鼻腔吸痰和足跟采血操

作,操作前建议采用非药物干预如非营养性吸吮[17]

或白噪声[18]等方法安抚患儿,减轻疼痛和不适程度。

表3 不同胎龄患儿常见致痛性操作的疼痛得分比较 分,x±s

胎龄 例数
撕取贴膜

频次 得分(x±s)
吸痰

频次 得分(x±s)
皮试

频次 得分(x±s)
PICC

频次 得分(x±s)
灌肠

频次 得分(x±s)
采血

频次 得分(x±s)
28~33周(a) 23 298 4.7±0.7 2220 5.4±0.8 23 3.9±1.6 45 6.5±0.5 64 2.9±1.0 721 5.7±0.5
34~36周(b) 30 69 5.2±0.8 685 5.4±0.6 14 5.0±1.2 6 5.6±1.0 20 2.3±1.2 450 6.0±1.0
37~40周(c) 67 14 5.9±1.3 61 6.9±0.2 19 5.4±1.7 0 - 4 5.8±1.6 426 6.2±0.6

F 5.760 7.877 4.362 6.047 10.871 4.912
P 0.006 0.002 0.019 0.026 0.000 0.009

多重比较 a<c a,b<c a<c b<a a,b<c a<c

3.2 住院期间患儿操作性疼痛程度情况 由表2可

知,23项操作均能引起患儿疼痛,其中82.6%(19项)
的操作引起患儿重度疼痛。Cignacco等[6]在其研究中

纳入27项操作,其中70.4%(19项)的操作能引起患儿

疼痛;Kyololo等[12]在其研究中纳入14项操作,其中

35.7%(5项)的操作能引起患儿重度疼痛。本研究结

果高于国外研究结果,分析原因可能是:首先,患儿胎

龄、1
 

min
 

Apgar评分等不同。本研究中患儿胎龄中位

数37+3 周,1
 

min
 

Apgar评分中位数10分,而Cignacco
等[6]平均胎龄为29.7周,Kyololo等[12]1

 

min
 

Apgar评

分(6.7±2.3)分。有研究表明,患儿胎龄、1
 

min
 

Apgar
评分和疼痛程度呈正相关,即疼痛程度随着胎龄和1

 

min
 

Apgar评分的增长而增长[19-20];其次,研究时间段

不同。Kyololo等[12]为入院第1天的24
 

h,患儿刚由母

体或其他环境进入医院,可能尚未适应NICU的外界

环境,导致对于疼痛刺激反应差,疼痛得分低。而本研

究时间范围为患儿住院期间,患儿住院后期各项生理

指标、神经系统发育均优于入院时,因此能快速对疼痛

刺激做出反应,疼痛得分较高。由此可见,我国NICU
患儿住院期间经历操作性疼痛情况广泛、普遍存在,而
且疼痛程度高,警示临床医护人员需要转变观念、提高

认识。建议针对致痛性操作,尤其是能引起患儿重度

疼痛的操作,临床医务人员应根据指南[1-2]或临床经验

给予药物或非药物干预措施,降低患儿疼痛程度,保证

患儿舒适。

  本研究结果显示,不同胎龄患儿6项致痛性操作
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得分比较,差异有统计学意义(P<0.05,P<0.01),表
现为早产儿疼痛得分低于足月儿,与Sellam等[19]的研

究结果一致。分析原因,可能是胎龄越小,感受疼痛的

能力越弱。从神经发育角度来讲,早产儿神经发育水

平和程度都不完善,疼痛信号传导所需物质尚未健全,
从而疼痛反应不明显[21]。同时,由于新生儿痛觉主要

通过无髓鞘纤维传递且缺乏抑制性神经递质,导致早

产儿疼痛刺激阈值较低,疼痛反应容易发生泛化[22]。
另外,新生儿面部肌肉的发育程度决定面部表情活动

幅度。早产儿和足月儿相比,肌肉力量、神态、声调和

运动能力略显薄弱,但随着胎龄的增长,其运动能力会

更自如、更协调[23]。因此,建议临床医务人员根据患儿

胎龄特征采取有效的干预措施降低患儿疼痛程度。
4 小结

NICU患儿在住院期间经历大量的致痛性操作,
疼痛程度高,操作性疼痛情况普遍、广泛存在,亟需临

床医护人员重视并采取相关干预措施降低致痛性操

作频次和疼痛程度,为患儿创造舒适的诊疗环境。由

于受到时间及科研条件限制,本研究只在北京市一所

三甲综合性医院进行,研究场所单一,研究对象的代

表性可能存在一定的局限,未来为探索我国新生儿操

作性疼痛发生情况仍需更大样本量、多中心的临床研

究。
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