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吊床体位减轻早产儿足底采血疼痛的效果观察

张善1,陈春美2,魏小娟1,章新平1,唐勇1,储竹新1
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摘要:目的

 

探讨吊床体位减轻早产儿足底采血疼痛的效果。方法
 

将66例早产儿随机分为观察组与对照组各33例。足底采血过

程中对照组采用传统鸟巢体位干预,观察组给予吊床体位干预。比较两组早产儿足底采血前后心率、血氧饱和度和疼痛评分。结

果
 

针刺后2
 

s、采血后1
 

min观察组心率显著低于对照组,血氧饱和度显著高于对照组(均P<0.05);针刺后2
 

s、采血后1
 

min和

5
 

min观察组疼痛评分显著低于对照组(均P<0.05)。结论
 

早产儿足底采血过程中给予吊床体位,可维持操作过程中的心率和

血氧饱和度稳定,且可降低早产儿疼痛程度。
关键词:早产儿; 足底采血; 吊床体位; 鸟巢体位;

 

 疼痛; 非药物干预
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  由于早产儿各器官尚未发育成熟,存活难度大,
出生后常需要入住新生儿病房进行救治,住院期间不

可避免经历反复的静脉穿刺、足底采血、吸痰等侵入

性操作。这些操作带给早产儿的疼痛体验比足月儿

更强烈,对早产儿神经系统发育可能产生一系列近期

和远期的不良影响[1]。对早产儿疼痛的干预研究表

明,对于短暂的急性疼痛,非药物干预可以起到很好

的效果[2]。足底采血是早产儿在新生儿病房中经历

最多的急性疼痛,Lago等[3]有关新生儿针刺治疗的

非药物干预的系统评价指出,应在任何刺破皮肤的操

作开始前,使新生儿获得安静清醒的最佳基线状态。
有研究显示,吊床体位能够改善早产儿睡眠-觉醒状

态,稳定心率和呼吸频率,促进生长发育,改善早产儿

的行为[4-6]。本研究将吊床体位应用于早产儿足底采

血操作中,探讨其对减轻早产儿足底采血疼痛的效

果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年4月至2022年3月我

院新生儿病房收治的早产儿为研究对象。纳入标准:
①生命体征平稳,可自主呼吸,无需呼吸支持;②出生

胎龄≥28周,但<37周;③出生24
 

h后。
 

排除标准:
①出生体质量≥2

 

500
 

g;②有胃食管反流症状,存在

先天性面部异常等遗传性疾病、神经系统疾病、脑室

周围-脑室内出血、严重心脏病等。入选早产儿66
例,胎龄29.7~36.7周。根据随机数字表法分为观

察组与对照组,两组一般资料比较,见表1。本研究
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经医院伦理委员会批准(2022-KL017),早产儿家长

均签署知情同意书。
表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

胎龄

(周,x±s)
出生体质量

(g,x±s)
对照组 33 20 13 33.41±2.162106.06±261.08
观察组 33 19 14 33.60±1.972136.36±249.57

  

χ2/t 0.063 0.387 -0.482
P 0.802 0.700  0.631

                  

1.2 方法
 

1.2.1 吊床的制作 利用双层纯棉布料制作长80
 

cm、宽50
 

cm的长方形,将长方形两端裁剪成弧形,

将2根长150
 

cm、宽3
 

cm的棉布带分别放入弧形边

的两层布料之间,再将两层布料的四边缝合牢固,将

2根棉布带分别通过ATOM
 

101暖箱头尾两端的孔

穿出,在暖箱正上方顶部打结固定牢固,注意避免吊

床底部接触暖箱的床垫。
1.2.2 干预方法 参与研究的4名新生儿病房护士

均通过吊床体位、鸟巢体位、新生儿足底采血和疼痛

评分等操作的集中培训与考核,以保证干预的同一

性。两组早产儿均在进食后1
 

h,更换纸尿裤后分别

安置于暖箱中吊床体位(观察组)和传统鸟巢体位(对
照组)。取侧卧位,四肢靠近身体中线,四肢蜷曲,双

手靠近口腔,促进手头互动、吸吮手指等活动[7]。肩

颈下垫长30
 

cm、宽15
 

cm、高3
 

cm的小软枕开放气

道以保持呼吸道通畅,用 Masimo
 

Rad-8脉搏血氧仪

持续监测早产儿心率和血氧饱和度。两组早产儿安

置于不同体位1
 

h后,由2名护士配合进行足底采

血,1名护士左手握住患儿足底,75%乙醇棉片消毒

待干后,采用Prolance安全采血针刺足底[3],无菌棉

签拭去第1滴血后,采血至所需血量,以无菌棉签按

压止血,操作中避免用力挤压足底;另1名护士负责

操作过程中的观察记录。
1.2.3 评价方法 观察护士在两组早产儿安置不同

体位后1
 

h、针刺足底后2
 

s、采血结束后1
 

min和5
 

min记录早产儿的心率和血氧饱和度,同时采用早产

儿 疼 痛 评 估 量 表 (Preterm
 

Infant
 

Pain
 

Profile,
PIPP)[8]评价早产儿疼痛评分。PIPP包括7个条目,
即生理指标2项(心率和血氧饱和度)、行为指标3项

(皱眉、挤眼、鼻唇沟加深)、情境指标2项(胎龄和行

为状态),每项3分,总分21分;≤6分为无或轻度疼

痛,7~12分为中度疼痛,>12分为重度疼痛。
1.2.4 统计学方法 应用SPSS25.0软件处理数

据,组间比较行χ2 检验、t检验和重复测量的方差分

析,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组采血前后心率及血氧饱和度比较 见表2。
表2 两组采血前后心率及血氧饱和度比较 x±s

组别 例数
体位安置后1

 

h
心率(次/min) 血氧饱和度(%)

针刺后2
 

s
心率(次/min) 血氧饱和度(%)

采血后1
 

min
心率(次/min) 血氧饱和度(%)

采血后5
 

min
心率(次/min) 血氧饱和度(%)

对照组 33 143.21±8.72 97.06±1.73 157.58±9.13 91.24±4.45 155.12±8.73 92.97±2.83 149.42±7.96 95.97±1.29
观察组 33 145.30±9.48 97.12±2.07 152.60±10.3093.82±2.70 150.39±9.74 94.97±2.10 147.97±9.66 96.42±2.22
t 0.933 0.129 2.075 2.843 2.076 3.258 0.667 1.017
P 0.354 0.898 0.042 0.006 0.042 0.002 0.507 0.314

  注:两组心率比较,F时间=62.676,P<0.001;F组间=1.129,P=0.292;F交互=6.809,P<0.001。两组血氧饱和度比较,F时间=32.734,P<
0.001;F组间=7.188,P=0.0.009;F交互=2.826,P=0.046。

2.2 两组采血前后疼痛评分比较 见表3。

    表3 两组采血前后疼痛评分比较 分,x±s

组别 例数
体位安置

后1
 

h

针刺后

2
 

s

采血后

1
 

min

采血后

5
 

min
对照组 33 2.52±0.87 6.79±1.17 4.64±0.86 3.18±0.98
观察组 33 2.67±0.64 5.94±1.34 3.85±0.97 2.67±0.78
t 0.803 -2.738 -3.488 -2.362
P 0.425  0.008  0.001  0.021

  注:两组疼痛评分比较,F时间=208.230,P<0.001;F组间=7.476,

P=0.008;F交互=7.232,P<0.001。
  

3 讨论

胎儿在宫内早期(受精20周后),产生痛觉的各

种解剖、生理及生化前提条件就已具备,因此,即使是

早产儿也能感知痛觉[9]。早产儿神经系统发育不完

善,住院期间的各种侵入性操作对其造成的疼痛感更

加敏感和持久,疼痛引起过度的神经元活动,影响大

脑发育和呼吸、心血管和代谢稳定性,增加了新生儿

期相关疾病发病率,对其神经发育的危害将导致远期

的认知障碍和行为障碍[1,10-11]。随着对新生儿疼痛研

究的深入,医务人员越来越重视新生儿疼痛的严重

性,而早产儿相对足月儿接受的医疗处置更多,需要

医务人员对其疼痛经历加强关注。
新生儿疼痛的表现为行为反应、生理学反应、生

化反应[12]。本研究中采用PIPP测评工具,包含了早

产儿的行为反应和生理学反应,多维度测评工具较单

一维度测评工具准确性高,适用于早产儿操作性疼痛

的评估。本研究在疼痛评估过程中考虑到早产儿对

疼痛刺激存在延迟反应[13],选择在足跟采血操作中针

刺后2
 

s、采血后1
 

min和5
 

min这3个时间点进行疼

痛评分,针刺后2
 

s、采血后1
 

min和5
 

min观察组疼

痛评分显著低于对照组(均P<0.05),两组比较,时
间效应、组间效应及交互效应差异有统计学意义(均
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P<0.05),说明吊床体位能够改善早产儿在足底采血

过程中的疼痛表现,减轻早产儿的应激反应,且随着

时间的延长,疼痛程度逐渐减轻。
新生儿尤其是早产儿器官发育尚未成熟,临床使用

药物干预疼痛存在不确定性和不良反应,新生儿疼痛管

理主要以非药物干预为主,非药物干预措施中的母乳喂

养、甜味剂和皮肤接触是常见针刺过程中疼痛管理的主

要策略[14]。文献报道的非药物干预研究大多数聚焦于

非营养性吸吮和口服蔗糖水,但非营养性吸吮只适用于

吸吮能力较好的新生儿,而早产儿的吸吮力尚未成熟,
不能通过有效吸吮促进5-羟色胺的释放从而起到镇痛

效果[15-16]。口服甜味剂适用于胎龄较大的早产儿,对胎

龄<31周的早产儿多次重复使用甜味剂可能对远期的

注意力、动作等神经行为发育存在影响[17-18]。有研究证

实袋鼠式护理能够减轻新生儿疼痛,是良好的镇痛方

法[9]。但是在国内新生儿病房中,父母不能24
 

h陪伴

在身边,在执行足底采血时采用袋鼠式护理来减轻疼痛

这一方法存在困难。体位治疗也是新生儿疼痛的非药

物干预措施之一,“鸟巢”样体位在新生儿病房中沿用已

久,其原理是模拟母亲子宫使新生儿保持中线屈曲位且

有边界感,从而增加安全感。近年来,越来越多的国内

外研究显示,吊床体位能够最大可能地模拟子宫给早产

儿提供包裹感,维持早产儿的蜷曲状态以弥补全身肌张

力低下的特点,使早产儿放松并减少能量消耗,使其获

得最佳的生理状态和行为协调[5-6,11],而且早产儿侧卧

于吊床中,手傍口旁,可以提高早产儿的自我安慰度[9]。
本研究结果显示,针刺后2

 

s、采血后1
 

min时观察组早

产儿心率、血氧饱和度显著优于对照组(均P<0.05),
而对照组早产儿心率、血氧饱和度变化幅度相对偏大。
说明对早产儿进行疼痛刺激前实施吊床体位干预,可以

实现在早产儿最佳基线状态下进行侵入性操作,减少早

产儿应激激素的分泌,从而稳定心率和呼吸频率,维持

氧合[6,11];在疼痛刺激后,吊床通过包裹对早产儿起到

安抚作用,及时给予早产儿慰藉,使早产儿的生理改变

尽快平复,从而降低疼痛刺激的不良影响。两组早产儿

安置体位1
 

h后及采血后5
 

min的心率、血氧饱和度比

较,差异无统计学意义(均P>0.05),说明两种体位均

有利于维持早产儿平静的生理状态。
4 小结

吊床体位能够降低早产儿对足底采血疼痛刺激

的反应,维持操作过程中的心率和血氧饱和度稳定,
降低足底采血对早产儿的伤害,且操作方法简单。但

本研究纳入的样本数有限,还需要更大样本量的临床

研究以验证吊床体位在早产儿疼痛管理中的应用效

果,以及探讨如何联合其他非药物干预措施应用于早

产儿以获得更好的干预效果。而且本研究中的早产

儿处于生命体征平稳的恢复期,对于危重早产儿如何

应用吊床体位以及应用效果如何,有待今后大样本、

多中心的进一步研究。
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