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中国新生儿疼痛管理循证指南（2023年）
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［摘要］ 疼痛不仅扰乱新生儿的生命体征和内环境稳态，影响康复进程，反复疼痛刺激更是神经发育障碍和

部分慢性疾病的重要危险因素之一。为规范和标准化我国新生儿病房的疼痛管理实践，进而有效预防和减轻疼

痛对新生儿身心发育的不良影响，国家儿童健康与疾病临床医学研究中心 （重庆医科大学附属儿童医院） 遵循

世界卫生组织指南制订的原则和方法，组织多学科专家制定了 《中国新生儿疼痛管理循证指南 （2023 年）》。该

指南针对新生儿疼痛的分类及定义、常见致痛源、疼痛评估原则、疼痛评估方法、镇痛原则、非药物镇痛方法、

药物镇痛方法、家属参与疼痛管理方法，以及疼痛管理记录方法 9 个临床问题，基于最佳证据和专家共识形成了

26 条推荐意见，以期为医护人员实施新生儿疼痛评估与镇痛管理提供指导与决策依据。
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Evidence-based guideline for neonatal pain management in China (2023)
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Development and Disorders/Chongqing Key Laboratory of Pediatrics/Children's Hospital of Chongqing Medical 

University (Zheng X-L, Email: zhengxianlan@vip.163.com; Shi Y, Email: shiyuan@hospital.cqmu.edu.cn)

Abstract: Pain disrupts neonatal vital signs and internal environment homeostasis and affects the recovery process, 

and recurrent pain stimulation is one of the important risk factors for neurodevelopmental disorders and some chronic 

diseases. In order to standardize pain management practice in neonatal wards in China and effectively prevent and reduce 

the adverse effects of pain on the physical and mental development of neonates, National Clinical Research Center for 

Child Health and Diseases (Children's Hospital of Chongqing Medical University) convened a multidisciplinary panel to 

formulate the evidence-based guideline for neonatal pain management in China (2023 edition) following the principles 

and methods for the guideline development issued by the World Health Organization. Based on the best evidence and 

expert consensus, this guideline gives 26 recommendations for nine clinical issues, i.e., the classification and definition 

of neonatal pain, common sources of pain, pain assessment principles, pain assessment methods, analgesic principle, non-

pharmaceutical analgesic methods, pharmaceutical analgesic methods, parental participation in pain management, and 

recording methods for pain management, so as to provide medical staff with guidance and a decision-making basis for 

neonatal pain assessment and analgesia management.
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疼痛是与组织损伤或潜在组织损伤相关或类

似相关的一种不愉快的感觉和情感体验［1-2］。研究

表明妊娠中期胎儿即已具备疼痛感知能力，新生

儿疼痛阈值低于成人，更易受到疼痛刺激的影响，
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产生一系列的神经生理和行为改变［3-4］；并可能造

成呼吸暂停、伤口裂开、喂养困难、发育迟缓、

痛觉过敏，以及认知、运动和行为障碍等近远期

的不良影响［4-5］。然而，约 50% 的新生儿重症监护

室 （neonatal intensive care unit，NICU） 尚未开展

疼痛管理工作［6］，新生儿疼痛发生率高达 83.63%，

其中重度疼痛发生率约为 70.55%［7］。国外已有多

部指南对新生儿疼痛评估和镇痛管理作出了相关

推荐［8］，但推荐意见的可操作性和临床适用性欠

佳，且尚未充分解答医护人员面临的关键临床问

题［9］，致使推荐意见的依从性较低：仅 24% 的医

护人员常规采用量表进行新生儿疼痛评估［10］，

32.5% 的新生儿疼痛接受了非药物或药物镇痛［11］。

中国医师协会新生儿科医师分会于 2020 年制定了

《新 生 儿 疼 痛 评 估 与 镇 痛 管 理 专 家 共 识 （2020

版）》［12］，对提高医护人员对新生儿疼痛管理的认

识发挥了重要作用。目前，国内新生儿疼痛管理

实践尚缺乏基于系统评价的证据和平衡了不同干

预措施的利弊，在此基础上形成的能够为患者提

供最佳保健服务的推荐意见 （临床实践指南）［13］。

因此，为指导临床进一步规范新生儿疼痛管

理工作，提高患儿疼痛管理质量，国家儿童健康

与疾病临床医学研究中心 （重庆医科大学附属儿

童医院） 遵循循证指南制订的标准流程和方法，

组织多学科专家制定了 《中国新生儿疼痛管理循

证指南 （2023 年）》。本指南旨在系统全面地收

集、评价和综合现有研究证据，并综合考虑医护

人员和患儿家长的价值观和意愿，以及国内医疗

卫生资源等因素形成推荐意见；拟尝试对新生儿

疼痛进行分类和定义，并将新生儿疼痛管理总体

原则与具体的疼痛评估和镇痛方法相结合，全面

回答疼痛预防、评估、非药物和药物镇痛、家属

参与疼痛管理等关键问题，以期为新生儿科的医

护人员提供临床决策依据，提高疼痛诊疗、护理

的科学性和规范性。

1 指南制订方法

本指南严格遵循 《世界卫生组织指南制订手

册》［14］ 中标准指南制订的流程和方法进行制订，

并按照卫生保健实践指南的报告条目 （Reporting 

Items for Practice Guidelines in Health Care） 进行报

告［15］，符合美国医学研究所关于临床实践指南的

定义［13］。本指南已在国际实践指南注册与透明化

平台 （http://www.guidelines-registry.cn/） 进行注册，

注册号为：IPGRP-2021CN044。指南计划书已于

2021 年在 Translational Pediatrics［16］发表。

本指南通过 2 轮德尔菲专家函询遴选临床问

题，进一步对证据进行系统检索与评价，并采用

证据推荐分级的评估、制订与评价 （Grading of 

Recommendations Assessment， Development and 

Evaluation，GRADE） 方法对证据质量和推荐意见

进行分级 （表 1）［17-21］；依据专家临床经验对尚无

直接证据支持的临床问题形成基于专家共识的推

荐意见，即良好实践主张 （good practice statement，

GPS）［22］。最后，通过 2 轮德尔菲专家函询和 1 次

共识形成会议对 26 条推荐意见达成了共识。本指

南全文已由外部同行专家进行评审，并经指南指

导 委 员 会 审 定 通 过 ， 将 按 计 划 传 播 、 实 施 和

更新。

本指南供儿童专科医院、妇幼保健院或综合

医院新生儿内科和新生儿外科的临床医师和护理

人员及从事相关临床、教学、科研和管理工作的

专业人员使用；指南推荐意见的目标人群是各级

医院的住院新生儿，包括足月儿和早产儿。

表1　GRADE证据质量与推荐强度分级［17］

类别

证据质量分级

高 （A）

中 （B）

低 （C）

极低 （D）

推荐强度分级

强 （1）

弱 （2）

具体描述

非常有把握观察值接近真实值

对观察值有中等把握：观察值有可能接近真实值，但也有可能差别很大

对观察值的把握有限：观察值可能与真实值有很大差别

对观察值几乎没有把握：观察值与真实值可能有极大差别

明确显示干预措施利大于弊或弊大于利

利弊不确定或无论质量高低的证据均显示利弊相当
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2 推荐意见及依据

2.1　新生儿疼痛的分类及定义

推荐意见：依据持续时间将新生儿疼痛分为

急性疼痛和持续性疼痛。新生儿急性疼痛的定义：

在受到伤害性刺激 （损伤或疾病） 时即刻发生，

通常在刺激发生期间或刺激结束之后的数小时内

持续的疼痛；新生儿持续性疼痛的定义：持续时

间在数小时及以上或没有明确终点的疼痛 （GPS）。

临床上常根据疼痛发生的部位、病理生理机

制、原因及持续时间等对疼痛进行分类。其中，

依据持续时间进行分类是新生儿疼痛最常见的分

类方式，可分为急性疼痛和持续性疼痛［23］。现有

新生儿疼痛评估量表也主要针对急性疼痛和持续

性疼痛研发和验证［24］。因此，为指导新生儿病房

医护人员选择正确的疼痛评估方法，并依据疼痛

评估结果 （疼痛程度） 进行适当镇痛干预，本指

南主要依据持续时间将新生儿疼痛分为急性疼痛

和持续性疼痛。其他分类方法同成人/儿童疼痛分

类：（1） 根据疼痛发生的系统和器官，分为躯体

疼痛、内脏痛、中枢痛［25］；（2） 根据病理生理机

制，分为伤害感受性疼痛、神经病理性疼痛、混

合型疼痛［26］；（3） 根据疼痛的原因，分为创伤性

疼痛、炎性疼痛、神经病理性疼痛、癌痛、精神

（心理） 性疼痛［25］。

然而，新生儿急性疼痛和持续性疼痛的定义

尚 未 明 确 。 斯 坦 福 大 学 医 学 院 儿 科 系 教 授

Anand［27］ 定义新生儿急性疼痛为在组织损伤或受

到刺激时立即发生，通常在刺激持续期间或之后

的短时间内持续；儿童急性疼痛评估指南定义急

性疼痛特征为持续时间有限并且具有可预测的结

束［28］。国内外应用最广泛的新生儿持续性疼痛评

估 （Échelle Douleur Inconfort Nouveau-Né， EDIN）

量表研发团队将新生儿持续性疼痛定义为持续数

小时或数天的疼痛［29］。Anand 等［30］ 认为新生儿持

续性疼痛是一种病理性疼痛状态。目前，由于对

新生儿各类疼痛的疼痛反应特征、病理生理机制

等的研究还不够充分［31］，尚无法明确新生儿急性/

持续性疼痛转化的真实时间窗口。本指南通过对

现有研究中新生儿急性疼痛和持续性疼痛的概念

描述进行综合，并利用专家共识确定其最终定义。

2.2　新生儿常见致痛源

推荐意见：常见的急性疼痛致痛源包括相关

急性发作性疾病，以及血标本采集、动静脉置管、

注射、气管插管、吸痰、胃肠道置管、腰椎穿刺、

眼底检查等诊疗操作；常见的持续性疼痛致痛源

包括长期机械通气、各类手术术后、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 （GPS）。

本指南专家认为相关急性发作性疾病 （如肠

痉挛），以及各种诊断和治疗操作是新生儿急性疼

痛的常见致痛源。系统评价结果显示，NICU 最常

见的致痛性操作包括足跟穿刺、吸痰、静脉穿刺

和外周静脉导管置入［32］。国内现状调查结果显示，

NICU 常见致痛性操作包括足跟/动脉/静脉采血、留

置针穿刺、经外周静脉穿刺的中心静脉导管置管、

脐静脉置管、静脉/肌内/皮内/皮下注射、气管插

管、经口鼻腔吸痰、（鼻） 胃管置入、灌肠、腰椎

穿刺、眼底检查等［33］。

《新 生 儿 疼 痛 评 估 与 镇 痛 专 家 共 识 （2020

版）》 认为新生儿持续性疼痛来源包括长期机械

通气、术后组织损伤、术后并发症、各类导管留

置等［12］。本指南专家认为，炎症性疾病 （如坏死

性小肠结肠炎、静脉炎、骨髓炎等）、神经病理性

疾病 （如颅脑损伤、臂丛神经损伤等）、创伤性疾

病 （如烧烫伤等）、功能性疾病 （如喂养不耐受

等） 等也可引发持续性疼痛。

2.3　新生儿疼痛评估的原则

推荐意见 1：建议定期动态地对疼痛进行综合

评估 （GPS）。

及时、准确评估新生儿疼痛是实施疼痛管理

的关键。然而，全球新生儿病房疼痛评估率仅为

6%~50.3%［11，30，34］，我国评估率为 39.02%［6］。美国

儿科学会等机构发布的指南指出，应定期评估新

生儿疼痛［35-37］，并根据具体的疼痛情景调整疼痛

评估时机与频率：建议常规 （每班） 进行新生儿

疼痛评估［38-39］；接受计划性致痛性操作的新生儿，

建 议 在 操 作 前 、 操 作 中 及 操 作 后 进 行 疼 痛 评

估［39-40］；新生儿术后 48 h 内，建议疼痛评估频率：

1 次/4 h［38］；持续接受镇痛治疗的新生儿，建议疼

痛评估频率：至少 1 次/2 h［41］；经历疾病相关持续

性疼痛的新生儿，建议疼痛评估频率：1 次/4~

6 h［42］；由于病情改变、活动或体位改变等导致疼

痛程度改变或出现新发的疼痛时，建议根据临床

实际情况增加疼痛评估频率［42］。

受胎龄、健康状态、医疗环境等多因素影响，

新生儿疼痛反应表现出个体差异［43］。全面系统地

评估住院新生儿的疼痛反应，对采取针对性的、
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科学有效的个性化镇痛干预尤为重要。世界卫生

组织等机构发布的指南建议对疼痛进行多维度的

综合评估，评估内容包括：致痛源、疼痛程度、

疼痛部位、疼痛频率、疼痛持续时间、伴随症状，

以及疼痛对睡眠、发育和身体机能的影响［36，42］。

推荐意见 2：建议给予镇痛措施 30~60 min 后

再次进行疼痛评估 （GPS）。

给予镇痛措施后评估疼痛的目的为评价镇痛

效果、判断镇痛效果的持续时间、监测不良反应，

从而指导临床医生及时调整镇痛方案。加拿大安

大略注册护士协会建议给予镇痛措施 1 h 后再次评

估疼痛［39］。国内医疗机构的儿科 （包括新生儿科）

多在给予镇痛措施 0.5 h 或 1 h 后再次评估疼痛［6］。

结合国内临床实践现状，本指南建议给予镇痛措

施 30~60 min 后再次进行疼痛评估。

2.4　如何准确评估新生儿疼痛

推荐意见：建议首选中文版新生儿疼痛、躁

动及镇静评估量表 （Neonatal Pain，Agitation and 

Sedation Scale，N-PASS） 评估足月儿和早产儿的疼

痛程度 （2C）。

现有疼痛评估量表均针对特定人群和临床情

景研发和验证。目前，国内外新生儿病房至少需

同时使用 3~5 种量表来完成疼痛评估工作，这对量

表使用者和医院管理者均是极大的挑战［44-45］。因

此，在兼顾良好测量性能的前提下，为了减轻医

护人员的评估负担，可优先选用适用范围更广的

疼痛评估量表。国内外系统评价结果显示，N-

PASS 用于足月儿和早产儿急性疼痛和持续性疼痛，

以及术后和机械通气两种特殊临床情景时均具有

较好的测量性能［24，46-49］，是目前适用范围最广的

新生儿疼痛评估量表。N-PASS 由何碧云［50］遵循标

准流程进行汉化，具有较好的文化适应性、临床

实用性和可行性［51］。该量表亦得到了美国儿科学

会［35］ 和中国医师协会新生儿科医师分会［12］ 的推

荐。因此，建议首选 N-PASS 中文版，必要时也可

根据具体的临床情景选择其他经过验证的量表评

估患儿疼痛。需留意危重症疾病、神经功能障碍、

肌松药等可能影响新生儿的疼痛反应［52］，进而影

响疼痛评估结果的准确性。此为疼痛评估量表的

共性问题，建议结合临床对评估结果进行解释。

该 推 荐 意 见 共 纳 入 7 项 国 外 的 系 统 评

价［24，46-49，53-54］和 1 项由本指南工作组制作的系统评

价。国外 7 项系统评价再评价［55］ 结果显示，目前

有 25 个量表在评估足月儿和/或早产儿疼痛时具有

良好的内部一致性、评估者间信度、结构效度和

可解释性；其中低偏倚风险且能准确区分轻度、

中度和重度疼痛的量表包括 N-PASS、舒适行为量

表 （COMFORT-Behavior Scale，COMFORT-B）、早

产 儿 疼 痛 量 表 （Premature Infant Pain Profile，

PIPP）。本指南工作组对疼痛评估量表用于国内住

院新生儿时的测量性能进行了系统综述，共纳入

15 项研究，检验了 12 个疼痛评估量表的性能。系

统评价结果显示可推荐使用的具有良好信效度且

能 准 确 区 分 不 同 疼 痛 程 度 的 量 表 包 括 N-

PASS［50-51，56-57］ 、 新 生 儿 急 性 疼 痛 评 估 量 表

（Neonatal Infant Acute Pain Assessment Scale，

NIAPAS）［51，57-59］、 新 生 儿 术 后 疼 痛 评 估 量 表

（Cries， Requires Oxygen， Increased Vital Signs，

Expression，Sleeplessness，CRIES）［56］、婴儿疼痛

行为指征量表 （Behavioral Indicators of Infant Pain，

BIIP）［60］、 修 订 版 早 产 儿 疼 痛 量 表 （Premature 

Infant Pain Profile Revised，PIPP-R）［51，61］、新生儿

急 性 疼 痛 行 为 评 分 量 表 （Douleur Aiguë du 

Nouveau-né， DAN）［62］ 、 新 生 儿 疼 痛 量 表

（Neonatal Infant Pain Scale，NIPS）［58，62-63］。

基 于 共 识 选 择 健 康 测 量 工 具 的 标 准

（Consensus-Based Standards for the Selection of 

Health Measurement Instruments， COSMIN） 指 出 ，

在对不同群体进行测量时，只有具备良好测量性

能 （包括信度、效度和反应度） 和可解释性 （区

分度） 的量表才能作为可靠工具用于临床实践［64］。

综合国内外系统评价结果可推荐用于新生儿疼痛

评估的量表见表 2。良好的测量性能是应用量表的

前提条件，而临床实用性和可行性则直接影响医

护人员对量表的接受度。量表的语言和适用范围

是影响其实用性和可行性的两个关键因素。上述

量 表 均 来 源 于 国 外 ， 然 而 目 前 仅 N-PASS［50］、

NIAPAS［59］和 BIIP［60］有规范中文译制版本，其中，

N-PASS 的适用范围较其他量表更广，且可行性和

临床实用性评分均值显著高于 NIAPAS 等常用量

表［49］。综上所述，N-PASS 除具有良好的测量性能

外，其临床实用性和可行性优于其他量表。
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2.5　新生儿镇痛原则

推荐意见 1：推荐尽可能减少致痛性或压力性

操作的次数 （1C）。

早期反复的疼痛/压力刺激不仅可重塑疼痛传

导通路，引起疼痛敏感性变化，包括痛觉过敏和

痛觉减退［65］，还可增加中枢神经系统伤害性信号，

诱发氧化应激和炎症性应激反应，进而影响新生

儿大脑发育［66］。新生儿病房的医护人员应采取措

施尽可能减少致痛性或压力性操作的次数，并积

极采取恰当的镇痛管理减少不良刺激的危害。该

共 识 意 见 亦 为 美 国 儿 科 学 会 等 多 个 学 术 组 织

推荐［35，37，40］。

7 项观察性研究［65，67-72］ 共纳入 542 例反复暴露

于疼痛刺激的新生儿，包括 431 例早产儿和 111 例

足月儿。研究结果显示经历了反复多次疼痛刺激

的足月儿表现出疼痛敏感性下降，应激刺激的反

应增强［65］。频繁经历急慢性疼痛和压力性事件的

早产儿在矫正胎龄 36~38 周时表现出较高的紧张行

为、较差的自我调节能力和运动质量［67-68］；在学

龄期表现出大脑多个区域皮质变薄［69］、低智力评

分［70］，以及焦虑、抑郁等内化行为［71］，且内化行

为严重程度与新生儿期经历的致痛性操作次数呈

正相关。与足月儿相比，经历反复疼痛刺激的极

早产儿在矫正年龄 18 个月时表现出更严重的内化

行为［72］。

推 荐 意 见 2： 推 荐 控 制 新 生 儿 病 房 环 境 噪

声 （1D）。

新生儿对声音峰值 （sound peaks，SPs） 变化

敏感，5~15 dB （A） 的 SPs 变化即可诱发疼痛行

为，使疼痛评分显著增加［73］。降噪处理后的病房

环境更有利于新生儿生命体征稳定，减少疼痛反

应，增进舒适［74-75］。依据美国高级新生儿护理推

荐设计标准共识委员会发布的 NICU 设计推荐标

准［76］ 和我国环境保护部等发布的声环境质量标

准［77］，推荐控制新生儿病房环境噪声：昼间噪声

水平均值<50 dB （A），夜间噪声水平均值<40 dB

（A）；最高噪声水平<65 dB （A），高噪声持续时间

占比小于 10%。

该推荐意见共纳入一项观察性研究和两项类

实验研究。观察性研究［73］ 评估了 SPs 变化对 26 例

早产儿 （平均胎龄 28 周，平均出生体重 1 109 g）

疼痛行为的影响。结果显示，与基线相比，SPs 使

疼痛评分显著增加，并增加了 DAN 评分≥3 的发生

率。一项类实验研究［74］将 60 例新生儿 （平均出生

体重 3 450 g） 分为干预组和常规护理组，干预组

通过降低仪器设备工作声音、报警声音和医务人

员言行的声音等综合干预降低 NICU 的环境噪声，

结果显示干预组的儿茶酚胺水平和疼痛表情出现

频率均低于常规护理组。另外一项类实验研究［75］

将 64 例早产儿 （胎龄为 30~37 周，出生体重为

1 500~2 500 g） 分为降噪雾化器组和原装雾化器

组，结果显示降噪雾化器可减少早产儿心率和血

氧饱和度的变化幅度，降低 PIPP 评分。

推荐意见 3：推荐避免将新生儿暴露于强光照

射中 （1D）。

新生儿对光照水平变化敏感，光照水平增加

10 勒克斯即可诱发疼痛行为，使疼痛评分显著增

加［73］；当光线强度超过 1 000 勒克斯时可产生生理

性危害［78］。因此，推荐除新生儿高胆红素血症光

照疗法等治疗性需要外，日常应避免将新生儿暴

露于强光照射中，在进行必要的诊疗护理操作需

要充足光照时，建议循序渐进地增加光照强度，

或采用身体局部照射，并利用眼罩等用具保护患

儿眼睛。

一项观察性研究［73］ 评估了光照水平变化对 26

例早产儿 （平均胎龄 28 周，平均出生体重 1 109 g）

疼痛行为的影响。结果显示，与基线相比，光照

水平变化使疼痛评分显著增加，并增加了 DAN 评

分≥3 的发生率。

推荐意见 4：建议对计划性致痛性操作或手术

进行预防性镇痛 （GPS）。

表2　适用于不同情景的新生儿疼痛评估量表推荐

量表

N-PASS

COMFORT-B

PIPP

NIAPAS

CRIES

BIIP

PIPP-R

DAN

NIPS

适用人群

新生儿

新生儿

新生儿

新生儿

新生儿

新生儿

早产儿

早产儿

早产儿

适用情景#

急性
疼痛

√
√
√
√
×

√
√
√
√

持续性
疼痛

√
√
×

×

×

×

×

×

×

术后
疼痛

√
×

×

×

√
×

×

×

×

机械通气
性疼痛

√
×

×

×

×

×

×

×

×

注：#√表示适用，×表示不适用或未进行测量。［N-PASS］ 新
生儿疼痛、躁动及镇静评估量表；［COMFORT-B］ 舒适行为量表；

［PIPP］ 早产儿疼痛量表；［NIAPAS］ 新生儿急性疼痛评估量表；
［CRIES］ 新生儿术后疼痛评估量表；［BIIP］ 婴儿疼痛行为指征量
表；［PIPP-R］ 修订版早产儿疼痛量表；［DAN］ 新生儿急性疼痛
行为评分量表；［NIPS］ 新生儿疼痛量表。
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预防性镇痛强调在疼痛发生前，包括在操作

全程或围手术期任意时间进行镇痛干预，以预防

外周和中枢敏化［79］。美国疼痛管理护理协会认为，

实施计划性致痛性操作时，应在操作前、操作中和

操作后给予患者最佳的疼痛管理，以预防和减轻

潜在的疼痛和焦虑［80］。英国和爱尔兰麻醉医师协

会指出术后疼痛通常在最初 24~72 h 内最为严重，

可能持续数天或数周，建议在术后早期进行镇痛

干预［81］。因此，本指南建议新生儿病房医护人员

对计划性致痛性操作或手术进行预防性镇痛：依

据具体的致痛源，应用合适的非药物干预［82］，并

谨慎选择药物干预以预防和减轻特定致痛性操作

或手术所致疼痛［83］。

推荐意见 5：建议采用基于疼痛评估结果的阶

梯式镇痛管理模式。轻度疼痛：以非药物镇痛为

主；中度疼痛：以对乙酰氨基酚为主，辅以非药

物干预和局部麻醉药；重度疼痛：以阿片类药物

为主，辅以非药物干预、对乙酰氨基酚和局部麻

醉药 （GPS）。

国内外多部指南和专家共识［12，35，42，84-85］ 推荐

基于疼痛评估结果 （疼痛程度） 制订或调整镇痛

方案。对疼痛进行全面动态评估，并依据疼痛评

估结果采取阶梯式个性化镇痛，可最大限度地减

少药物依赖，减轻药物不良反应。国内 《新生儿

疼痛评估与镇痛管理专家共识 （2020 版）》 建议，

轻度疼痛：以非药物镇痛为主，不推荐药物镇痛；

中度疼痛：非药物镇痛联合局部麻醉药，不推荐

静脉用药；中重度疼痛：非药物镇痛联合局部麻

醉药，可考虑使用静脉镇静药物；重度疼痛：联

合使用非药物镇痛、局部麻醉药及静脉镇静、镇

痛、肌松药物［12］。

为所有经历疼痛的住院新生儿提供经过验证

的非药物镇痛方法，以提高患儿舒适度，减轻新

生 儿 疼 痛 反 应［12，85］， 符 合 医 学 伦 理 的 基 本 要

求［86］。系统评价证据表明多种非药物镇痛方法联

合使用对预防和减轻操作性疼痛的效果优于单一

的非药物干预［87-88］。因此，必要时可考虑联合使

用多种非药物镇痛方法缓解新生儿疼痛。系统评

价［89］ 结果显示对乙酰氨基酚可降低眼科检查 （可

使新生儿产生中重度疼痛反应［33，90］） 中的疼痛评

分，且术后与吗啡联合使用可减少吗啡的用量；

但由于纳入研究样本量较小、证据质量较低，需

进一步研究确认。此外，吗啡等阿片类药物在国

内主要用于可能引发重度疼痛的机械通气或大手

术后的新生儿［91］，考虑到其对新生儿神经生理发

育的长期影响尚存在争议［83］，暂不推荐其用于治

疗新生儿中度疼痛。

推荐意见 6：紧急情况下的疼痛管理，以抢救

新生儿生命为第一原则 （GPS）。

国内新生儿疼痛评估与镇痛管理专家共识推

荐紧急情况下新生儿疼痛处理以救治为第一原

则［12］。英国和爱尔兰麻醉医师协会建议，紧急情

况下，如心肺复苏等可不考虑气管插管术前药物

镇痛［81］。因此，在抢救生命垂危患者或处理具有

“生命危险性”和“时间紧迫性”的其他紧急情

况［92］ 时，应以抢救新生儿生命为第一原则，待生

命体征稳定后再行疼痛评估与镇痛管理。

2.6　非药物镇痛的有效性和安全性

推荐意见 1：推荐采用非营养性吸吮 （non-

nutritive sucking， NNS） 预 防 和 缓 解 新 生 儿 疼

痛 （1B）。

NNS 是指使用安慰奶嘴等技术增加新生儿吸

吮动作，而无乳汁或其他甜味剂吸入，即不以进

食为目的的吸吮［93］。NNS 通过刺激口腔触觉感受

器提高疼痛阈值，并促进调节伤害性感受传导的

5-羟色胺释放而产生镇痛作用［94］。国内 《新生儿

疼痛评估与镇痛管理专家共识 （2020 版）》［12］ 推

荐新生儿轻、中、重度疼痛及持续性疼痛均可采

用 NNS 镇痛。目前，NNS 是新生儿病房最常用的

非药物镇痛方法［6，95］，具有操作简便和成本低廉

的优势。研究提及 NNS 的最佳使用时间是在致痛

性操作前 3 min 开始，并持续整个操作过程，但尚

需进一步研究证实［96］。

基 于 16 项 随 机 对 照 试 验 （randomized 

controlled trial，RCT） 的系统评价 （共纳入 932 例

接受致痛性操作的新生儿）［97］ 结果显示，与安慰

剂/常规护理比较，NNS 组 PIPP 评分和 DAN 评分均

降低，但心率和血氧饱和度差异无统计学意义；

纳入研究无不良反应报告。

推荐意见 2：推荐采用蔗糖水或葡萄糖水预防

和缓解新生儿疼痛 （1B）。

通过注射器、滴管、奶嘴等方式给予新生儿

蔗糖水或葡萄糖水，可诱导内源性阿片类物质释

放、激活脑神经肽系统进而产生镇痛作用［98］。国

内 《新生儿疼痛评估与镇痛管理专家共识 （2020

版）》［12］ 推荐采用蔗糖水或葡萄糖水缓解新生儿

操作性疼痛、术后疼痛和长期慢性疼痛。国外有 8

部指南［35，37-38，40，81，85，97，99］ 亦推荐蔗糖水和葡萄糖
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水用于新生儿镇痛。多项系统评价证据显示蔗糖

水和葡萄糖水可降低接受单次或反复多次致痛性

操作新生儿的疼痛评分和行为反应［100-103］。尚无研

究报告糖水相关的短期不良反应。但反复使用糖

水对新生儿神经行为发育的长期影响尚需进一步

研究确定［104］。关于蔗糖水和葡萄糖水的最佳镇痛

方案在各研究和指南间存在差异，尚无统一的标

准。国内 《新生儿疼痛评估与镇痛管理专家共识

（2020 版）》 推荐致痛性操作前 2 min 给予 24% 蔗

糖水或 25% 葡萄糖水 0.2~0.5 mL/kg［12］。系统评价

证据建议每 24 h 摄入蔗糖水<10 剂次［104］。

本临床问题共纳入 4 项系统评价。其中，一项

累 积 Meta 分 析 （cumulative meta-analysis，

CMA）［101］ 探讨了甜味剂 （主要为蔗糖水和葡萄糖

水） 对足月儿和早产儿操作性疼痛的镇痛效果。

疼痛评分的 CMA 纳入 50 项研究 （共 3 341 例新生

儿），结果显示自第二项研究纳入后，甜味剂组与

对照组相比疼痛评分开始显著降低；哭吵持续时

间的 CMA 纳入 29 项研究 （共 1 175 例新生儿），结

果显示从纳入第五项研究开始，甜味剂组与安慰

剂组相比哭吵持续时间开始显著缩短。一项纳入 6

项 RCT 的系统评价 （共 441 例新生儿）［102］ 结果显

示，与安慰剂或常规护理相比，24%~30% 蔗糖水

或 25% 葡萄糖水能显著降低新生儿胃管置入时和

置 入 后 的 疼 痛 评 分 。 一 项 纳 入 74 项 RCT 的

Cochrane 系统评价 （共 7 049 例新生儿）［103］ 结果显

示，与安慰剂或常规护理相比，20%~33% 的蔗糖

水能降低足月儿足跟穿刺时的疼痛评分，24%~

30% 的蔗糖水能降低新生儿静脉穿刺时的疼痛评

分，20%~25% 的蔗糖水能降低足月儿肌内注射时

及注射后 1~2 min 的疼痛评分，24% 的蔗糖水能降

低新生儿行膀胱置管和超声心动图检查时的疼痛

评分；纳入研究仅极少数报告了呕吐、血氧饱和

度下降和心动过缓等不良反应，但蔗糖水组和安

慰剂组之间无显著差异。一项纳入 8 项 RCT 的系统

评价 （共 782 例新生儿）［104］ 结果显示重复使用蔗

糖水可有效降低反复操作性疼痛的行为反应和疼

痛评分，但早产儿在生后 1 周内每 24 h 摄入蔗糖水

>10 次时可能导致神经发育较差。

推荐意见 3：推荐采用音乐干预预防和缓解新

生儿疼痛 （1B）。

音乐干预是指医务人员或音乐治疗师通过音

乐来改善患者健康结局的一种无创的系统干预过

程［105-106］。音乐干预具有镇痛效果显著、简单易

行、经济安全、新生儿父母及护士满意度高的优

势［107-108］，被美国新生儿护理协会及中国医师协会

新生儿科医师分会等推荐用于预防和缓解新生儿

疼痛［12，40，85］。系统评价证据提示采用扬声器播放

古典音乐可作为首选的音乐干预方式［106］。

基于 38 项 RCT 的系统评价 （包括平均胎龄

32~37 周的新生儿 3 773 例和其他年龄组患儿 1 828

例）［106］ 结果显示，音乐干预显著降低了接受静脉

穿刺、经外周静脉穿刺的中心静脉导管置管和足

跟采血等致痛性操作的新生儿的疼痛评分。儿童

组 Meta 分析结果显示：音乐干预显著降低了心率

和呼吸频率，增加了外周毛细血管血氧饱和度；

对疼痛类型进行亚组分析显示音乐干预能有效降

低针刺相关疼痛、慢性疼痛和术后疼痛；对音乐

风格进行亚组分析显示古典音乐、儿童音乐和流

行音乐具有镇痛作用，其中古典音乐的镇痛效果

最为显著，而世界音乐 （world music）、特殊音乐

（special composition） 和多种音乐组合无显著镇痛

作用；通过扬声器或耳机播放音乐的效果优于其

他方式。

推荐意见 4：推荐采用母亲声音刺激预防和缓

解新生儿疼痛 （1C）。

母亲声音刺激是指采用录制的母亲心跳声，

母亲说话、唱歌或讲故事的声音，以及母亲于新

生儿病房现场发出的声音来模拟新生儿在宫内接

收的来自母亲的声音刺激［109］。美国新生儿护理协

会认为母亲声音是新生儿最佳的听觉刺激［40］，可

用于预防和缓解新生儿疼痛。由于母亲声音刺激

简单易行、经济安全［108］，73.3% 的护士愿意将母

亲的录音纳入常规护理干预［110］。系统评价研究建

议对 26 周以上的新生儿采用录制的母亲声音缓解

疼痛；接受致痛性操作的患儿于操作前 10 min 开

始播放，持续至操作结束后 10 min 或患儿恢复平

静后；播放声音强度控制在 50 dB （A） 左右［111］。

基于 5 项 RCT 和 1 项类实验研究的 Meta 分析

（共纳入 432 例新生儿，最小胎龄为 28 周）［111］结果

显示：与常规护理相比，母亲声音刺激可降低致

痛性操作中和操作后的疼痛评分，减少心率波动，

提升操作中患儿的舒适度。

推荐意见 5：建议采用袋鼠式护理预防和缓解

新生儿疼痛 （2B）。

袋鼠式护理指母亲或其他亲属以大约 60°的角

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
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触，以提供新生儿温暖与安全感［112］；其中，由母

亲实施袋鼠式护理是袋鼠式护理开展的主要方式，

包括皮肤接触、母乳喂养、早期出院和随访等关

键要素［113-114］。系统评价证据显示袋鼠式护理能有

效减轻疼痛的生理和行为反应，降低新生儿操作

性 疼 痛 评 分［100，112，115］ 。 多 部 指 南 或 专 家 共

识［12，40，97，99］ 推荐采用袋鼠式护理预防和缓解新生

儿操作性疼痛和长期慢性疼痛。国内新生儿父母

及其他家庭成员对袋鼠式护理的接受度高［116］，但

由此产生的费用可能会增加患儿家庭的经济负

担［117］。此外，袋鼠式护理在国内实施时可能受到

新生儿病房人力短缺和空间有限的阻碍。袋鼠式

护理用于新生儿镇痛时的具体方法尚无统一标准。

目前最常用的方案是在疼痛刺激前和整个刺激过

程中进行 15 min 或 30 min 袋鼠式护理；当母亲不

能参与袋鼠式护理时，父亲或其他女性可以作为

替代［112］。

基于 25 项 RCT 的 Cochrane 系统评价 （共纳入

2 001 例接受致痛性操作的新生儿）［112］ 结果显示：

与常规护理组相比，袋鼠式护理组新生儿在致痛

性操作后 30 s、60 s 和 90 s 的疼痛评分显著降低，

但在操作后 120 s 疼痛评分无显著差异；袋鼠式护

理组新生儿在致痛性操作过程中心率较常规护理

组低，但操作后心率无显著差异；袋鼠式护理组

新生儿在足跟穿刺和肌内注射过程中哭吵持续时

间显著缩短。一项描述性系统评价 （纳入 19 项干

预组为袋鼠式护理的 RCT） 结果显示袋鼠式护理

能显著降低早产儿操作性疼痛评分［118］。

推荐意见 6：建议采用母乳喂养预防和缓解新

生儿疼痛 （2B）。

母乳喂养借助味觉、嗅觉、触觉等多感官刺

激发挥镇痛作用，且母乳中含有的高浓度色氨酸

是褪黑素的前体，可增加 β-内啡肽的浓度，继而

产生镇痛作用［119］。系统评价证据显示母乳喂养和

母乳均可有效缓解新生儿操作性疼痛［120］，但母乳

喂 养 的 镇 痛 效 果 优 于 母 乳 （通 过 注 射 器 等 喂

养）［120］。牛津大学医学科学部制定的新生儿疼痛

管理指南［97］ 推荐将母乳喂养作为首选非药物镇痛

方法，并建议在致痛性操作前 2 min 开始并在操作

全程持续进行母乳喂养；当无法进行母乳喂养时，

母乳 （在致痛性操作前 2 min 用注射器将 1~2 mL 母

乳滴入新生儿口腔） 可作为备选。进行母乳喂养

时应注意评估新生儿消化情况，具体操作方法可

参考 《住院新生儿母乳喂养循证指南的改编及

评价》［121］。

基于 26 项 RCT 的系统评价 （共纳入 1 854 例接

受致痛性操作的新生儿）［97］ 结果显示，与安慰剂/

常规护理组相比，母乳喂养组新生儿的 PIPP 评分

和 NIPS 评分显著降低，但心率和血氧饱和度差异

无统计学意义；母乳组新生儿的 PIPP 评分、新生

儿 面 部 表 情 编 码 系 统 （Neonatal Facial Coding 

System，NFCS） 评分和心率显著降低，血氧饱和

度增加，但 DAN 评分差异无统计学意义。

推荐意见 7：建议在致痛性操作过程中，采取

蜷曲体位 （facilitated tucking） 预防和缓解新生儿

疼痛 （2C）。

蜷曲体位是指当新生儿侧卧、仰卧或俯卧时，

保持新生儿四肢中线屈曲位，并将父母、医护人

员或人工模拟的手置于婴儿的手和脚上，以控制

整个身体并提供支撑［122-123］。蜷曲体位为国外多部

新生儿疼痛管理指南所推荐［40，81，99］。其优势在于

技术难度低，父母或医护人员经过简单培训即可

掌握；不受新生儿生长发育及临床情景的限制，

可用于超早产儿和极早产儿，以及新生儿不能从

暖箱向外转移的情况［118］。然而，执行蜷曲体位至

少 需 要 两 名 人 员 ， 额 外 增 加 了 人 力 和 时 间 成

本［124］。系统评价研究建议自致痛性操作前 15 min

至操作结束后 15 min 由父母协助维持新生儿侧卧

蜷曲体位，以稳定新生儿的生理、激素和行为反

应［123］。鉴于新生儿病房人力配置不足的现状［125］，

综合现有证据，建议在有父母参与的情况下实施

蜷曲体位以预防和缓解新生儿操作性疼痛。

基于 10 项 RCT 的 Meta 分析 （共纳入 664 例早

产儿，平均胎龄为 26~36 周，平均出生体重为 932~

2 500 g）［126］ 结果显示：与常规护理组相比，由父

母协助维持蜷曲体位 （facilitated tucking by parents，

FTP） 组新生儿在气管内吸痰和足跟穿刺时的疼痛

评分均显著降低；与口服葡萄糖组和口服阿片类

药物组相比，FTP 组新生儿在足跟穿刺时的疼痛评

分差异无统计学意义。一项纳入 15 项 RCT 和 5 项

类实验研究的描述性系统评价 （包括 907 例早产儿

和足月儿）［123］ 结果提示 FTP 是缓解早产儿疼痛的

最佳体位；纳入研究中仅 1 项报告了 FTP 组血氧饱

和度降低，但发生率低于口服葡萄糖组，且与口

服安慰剂组比较无显著差异。

推荐意见 8：建议采用嗅觉刺激预防和缓解新

生儿疼痛 （2C）。

嗅觉刺激是指运用气味激活嗅觉系统引起生
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理、情绪和行为反应的过程［127-128］。嗅觉功能细胞

早在妊娠 11 周时出现［129-130］，妊娠 28 周时即能感

知、区分和识别气味［129］。嗅觉刺激可通过抑制伤

害信号的处理发挥镇痛作用［131-132］。系统评价证据

显示母乳气味和习惯化的香草气味和薰衣草气味

对降低操作性疼痛有效且安全，羊水气味对新生

儿操作性疼痛反应无影响［127］。由于香草和薰衣草

气味的习惯化需要 8~18 h［127］，镇痛的时间和经济

成本高于母乳气味，建议优先考虑使用能释放母

乳气味的玩偶、棉垫等为住院新生儿提供有益的

嗅觉刺激以预防和缓解新生儿疼痛。美国新生儿

护理协会将母乳气味视为新生儿病房有益的物理

环境［40］，亦被现有疼痛管理指南［38， 99］推荐。

基于 10 项 RCT 和 4 项类实验研究的系统评价

（共纳入 1 028 例致痛性操作的新生儿，最小胎龄

为 28 周）［127］ 结果显示：新生儿熟悉的天然气味及

习惯化的人造气味可降低致痛性操作中和操作后

的疼痛评分，缩短哭吵持续时间，减少血氧饱和

度和心率的波动；亚组分析显示：与常规护理相

比，母乳气味能降低致痛性操作中的疼痛评分，

缩短操作后的哭吵持续时间，减少操作中和操作

后血氧饱和度的波动，减少操作中和操作后心率

变异性；羊水气味对疼痛评分、哭吵持续时间、

心率变异和血氧饱和度变化无影响；习惯化的人

造气味能降低致痛性操作中的疼痛评分，其中香

草气味能减少操作中和操作后血氧饱和度的波动，

薰衣草气味能缩短操作中的哭吵持续时间；纳入

研究中无不良反应报告。

基于 8 项 RCT 的系统评价 （共纳入 453 例新生

儿，包括 303 例早产儿和 150 例足月儿） 结果显

示［133］：母乳气味与常规护理相比可降低操作性疼

痛评分，减少血氧饱和度波动；与香草气味相比

可减少操作中和操作后血氧饱和度的波动，减少

操作中和操作后心率变异性；与配方奶气味相比

可减少操作后疼痛评分、哭吵持续时间和唾液皮

质醇水平。

2.7　药物镇痛的有效性和安全性

推荐意见 1：建议采用对乙酰氨基酚治疗新生

儿中度及以上疼痛，与阿片类药物联合用于重度

疼痛时可降低阿片类药物总需要量 （2C）。

对乙酰氨基酚属于乙酰苯胺类中枢性解热镇

痛药，是治疗儿童急性疼痛最常用的镇痛剂，可

多途径给药 （口服、直肠、静脉）［89］。系统评价证

据［89，134］提示对乙酰氨基酚可降低新生儿中度及以

上疼痛，且其与阿片类药物联合用于重度疼痛时

可降低阿片类药物总需要量；纳入研究中尚未见药

物相关近远期不良反应报告，但对乙酰氨基酚在新

生儿使用时仍需关注过敏反应、肝功能损害等潜在

的不良反应。对乙酰氨基酚口服/直肠给药方案依

据胎龄/日龄不同而有所不同。胎龄28~32周的早产

儿：每次 10~12 mg/kg，两次给药时间间隔 6~8 h，

最大总剂量为 40 mg/(kg·d)；胎龄 33~<37 周的早产

儿或日龄<10 d 的足月儿：每次 10~15 mg/kg，两次

给药时间间隔 6 h，最大总剂量为 60 mg/(kg·d)；日

龄≥10 d 的足月儿：每次 10~15 mg/kg，两次给药时

间间隔 4~6 h，最大总剂量为 75 mg/(kg·d)［12］；最大

剂量疗程不得超过 48 h［81，135］。对乙酰氨基酚的静

脉给药参考方案：单次剂量 7.5 mg/kg，两次给药时

间间隔4~6 h，最大总剂量为30 mg/kg［136］。

基于 9 项 RCT 的 Cochrane 系统评价 （共纳入

728 例新生儿）［89］ 结果显示：（1） 有效性方面：与

口服无菌水比较，口服对乙酰氨基酚能显著降低

眼科检查中的疼痛，但对足跟穿刺所致疼痛无显

著影响；口服对乙酰氨基酚与口服吗啡在眼科检

查后的疼痛评分比较中差异无统计学意义；静脉

给予对乙酰氨基酚能减少胸腹部大手术后 48 h 内

联合吗啡的总需要量。（2） 安全性方面：与无菌

水比较，口服对乙酰氨基酚未增加眼科检查中心

动过速和心动过缓的发生率；与吗啡单独静脉输

注比较，对乙酰氨基酚和吗啡联合输注未增加不

良事件的发生率。

2021 年一项持续 5 年的队列研究［134］ 共纳入单

中心的 1 394 例新生儿 （对乙酰氨基酚组 726 例，

未予对乙酰氨基酚镇痛的对照组 668 例）。研究结

果显示，接受静脉注射的对乙酰氨基酚组与对照

组比较，儿童期哮喘、特应性皮炎、炎症性肠病、

孤独症谱系障碍、言语障碍和脑瘫的发生率差异

无统计学意义。

推荐意见 2：建议首选吗啡或芬太尼治疗新生

儿 重 度 疼 痛 ， 并 做 好 不 良 反 应 的 监 测 与 处

理 （2D）。

吗啡和芬太尼是新生儿最常用的阿片类药物，

主要用于气管插管、机械通气或大手术后［137］。基

于 现 有 阿 片 类 药 物 镇 痛 有 效 性 和 安 全 性 的 证

据［138-139］，建议新生儿病房医师首选吗啡或芬太尼

治疗新生儿重度疼痛，并做好不良反应 （如呼吸

抑制、低血压、肌肉强直、药物耐受及戒断综合

征等） 的监测与处理。吗啡经肠道吸收，由肾脏
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排出；可导致大量组胺释放，引起血管舒张，血

压下降［140-141］。芬太尼经肝脏代谢，与吗啡相比具

有镇痛效价高、起效快、持续时间短、血流动力

学 稳 定 的 优 势 ， 但 易 引 起 胸 壁 、 腹 壁 肌 肉

强直［140-141］。

吗啡的参考给药方案参考既往文献［12，42］。口

服：每次 80 μg/kg，短效吗啡两次给药时间间隔 4~

6 h；肌内注射或静脉推注：每次 50~100 μg/kg，

两 次 给 药 时 间 间 隔 4~6 h； 持 续 静 脉 输 注 ：

10 μg/(kg·h)，最大剂量 30 μg/(kg·h)。

芬太尼的参考给药方案参考既往文献［12，42］。

静脉注射：0.5~3 μg/kg （注射持续时间>2 min），

两次给药时间间隔 2~4 h；静脉输注：负荷剂量 1~

2 μg/kg，维持剂量 0.5~1 μg/(kg·h)。

不推荐机械通气的早产儿常规持续输注吗啡

镇痛；若患儿胎龄<27 周或有低血压的风险、胃肠

蠕动减慢或肾功能衰竭则首选芬太尼镇痛；若患

儿有腹内压增高的风险则首选吗啡镇痛［142］。

基于 23 项 RCT 的 Cochrane 系统评价 （共纳入

2 023 例新生儿，最小胎龄 22 周）［138］结果显示：与

安慰剂/常规比较，吗啡和芬太尼能显著降低机械

通气新生儿的疼痛评分；对机械通气持续时间、

住院时间、新生儿病死率、坏死性小肠结肠炎发

生率、脑室出血发生率、脑室周围白质软化发生

率，以及 18~24 个月时的神经心理发育和 5~6 岁时

的神经心理发育无显著影响；但可能会增加低血

压发生率。此外，一项系统评价 （包括 3 项 RCT 和

5 项队列研究，共 1 455 例新生儿）［139］ 的描述性分

析结果显示：新生儿期吗啡暴露对儿童在 8~9 岁及

更早时期的行为、认知、运动和执行功能的发育

无显著影响，而对 5~7 岁儿童的内化行为和 18 个

月的认知、运动发育的影响尚存在争议。其他阿

片类药物与安慰剂/常规比较，以及不同阿片类药

物之间比较的数据极为有限，无法得出确切结论。

推荐意见 3：建议谨慎选用利丙双卡因乳膏

（lidocaine and prilocaine cream，EMLA）、丁卡因凝

胶或利多卡因凝胶预防和治疗新生儿各类针刺和

浅层外科手术引起的疼痛 （2C）。

EMLA 乳膏、丁卡因凝胶和利多卡因凝胶常用

于针刺相关操作和浅层外科手术［140］，可通过改变

细胞膜的钠离子通透性，阻止神经动作电位产生

和传导而发挥镇痛作用［143］。系统评价证据［144-146］

显示上述药物的镇痛范围局限，建议新生儿科医

师谨慎选用。参考给药方案为［12，81，140，144］：0.5~

1.0 g EMLA 乳膏每次用药时间 60 min，最大总剂量

为 1 g； 2% 利 多 卡 因 凝 胶 最 大 总 剂 量 <3 mg/kg；

1.0 g 4% 丁卡因凝胶每次用药时间 30~45 min。

本临床问题共纳入 2 项系统评价和 2 项 RCT。

一项 Cochrane 系统评价 （包括 8 项 RCT，共 506 例

新生儿，最小胎龄 27 周）［144］ 结果显示：与安慰剂

比较，EMLA 乳膏可降低腰椎穿刺和静脉穿刺过程

中的疼痛，但对足跟穿刺所致疼痛无显著影响；

丁卡因凝胶可能降低静脉穿刺过程中的疼痛，但

对肌内注射所致疼痛无显著影响。在安全性方面，

与安慰剂比较，EMLA 乳膏增加了局部红肿、苍白

等不良反应发生率，但局部皮肤的不良反应持续

时间短暂；丁卡因凝胶组不良反应发生率与安慰

剂组比较无显著差异。一项系统评价［146］纳入了 21

项新生儿包皮环切术围术期疼痛管理的临床研究，

描述性分析结果显示 EMLA 乳膏和利多卡因凝胶可

有效减轻新生儿包皮环切术围术期的疼痛评分。

一项单中心双盲 RCT （纳入 240 例新生儿） 结果显

示利多卡因凝胶与安慰剂比较，可降低新生儿静

脉穿刺过程中的疼痛［145］；另一项单中心 RCT （纳

入 60 例早产儿）［147］ 结果显示利多卡因凝胶对无创

经鼻持续正压通气相关疼痛无显著影响，两项研

究均无不良反应报告。

推荐意见 4：推荐采用 0.5% 盐酸丙美卡因预防

和治疗早产儿视网膜病变筛查期间的疼痛 （1B）。

早产儿视网膜病变筛查过程中，开睑器、巩

膜压迫器，以及检眼镜的使用可能会诱发新生儿

产生中重度疼痛反应［90］。系统评价证据显示在眼

底检查前 30 s 使用 0.5% 盐酸丙美卡因可降低新生

儿疼痛评分，且无不良反应报告［148-149］。参考给药

方案为：行早产儿视网膜病变筛查前采用 0.5% 盐

酸丙美卡因 1~2 滴滴眼局麻［12］。

基于 4 项 RCT 的系统评价 （共纳入 112 例早产

儿）［148］ 结果显示：0.5% 的盐酸丙美卡因与安慰剂

相比新生儿疼痛评分降低了 1.66；与甜味剂比较，

早产儿视网膜病变筛查过程中的疼痛评分无显著

差异。

2.8　患儿家属如何参与新生儿疼痛管理

推荐意见 1：建议采用教育-促进参与-合作的

方 式 与 患 儿 家 属 共 同 制 订 并 执 行 疼 痛 管 理 计

划 （2C）。

由父母参与实施的非药物镇痛方法，如袋鼠

式护理、母乳喂养、蜷曲体位等均能有效减轻新

生儿的疼痛反应［118］。然而，国内新生儿病房中父
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母 参 与 执 行 的 非 药 物 镇 痛 方 法 的 实 施 率 不 到

30%［6］。父母和医护人员之间关于新生儿疼痛管理

的知识和信息的不对等性影响了父母参与疼痛管

理 的 态 度 和 行 为 ， 进 而 影 响 了 镇 痛 干 预 的 效

果［150］。基于系统评价证据［151］建议采用教育-促进

参与-合作的方式与患儿家属共同制订并执行疼痛

管理计划。该策略为多部指南推荐：应向患儿家

属提供疼痛评估与镇痛管理的策略信息，促进患

儿家属参与常规护理中，与医护人员合作制订并

实施适当的疼痛管理计划，从而为住院新生儿提

供舒适感，降低父母的压力和焦虑水平，提高护

理满意度［35，40，85］。

基于 42 项 RCT 和 3 项类实验研究的系统评价

（共纳入 4 106 例新生儿）［151］ 探讨了主要照护者通

过不同方式参与疼痛管理对住院新生儿、照护者、

医疗服务提供者及卫生系统的影响，描述性分析

结果显示教育-促进参与策略 （包括教育-促进参

与-合作策略） 不仅可以改善新生儿疼痛结局，还

可提高照护者疼痛管理知识水平，促进疼痛干预

行为；纳入研究中无与家属参与疼痛管理行为相

关的不良事件报告。

推荐意见 2：推荐通过健康教育手册、互联网

电子科普资源、健康教育课堂等多种形式对患儿

家属进行有关新生儿疼痛管理知识和技术的健康

教育 （1B）。

多途径、多方面地对父母进行健康教育使其

了解和掌握新生儿疼痛管理的知识和技术，可促

进家庭参与住院新生儿的疼痛管理［152］。美国儿科

学会等机构发布的指南［35-36，40］ 推荐：应对患儿家

属进行健康教育，使其了解并参与住院新生儿的

疼痛评估与镇痛管理；健康教育的内容应包括新

生儿疼痛管理的重要意义、疼痛评估方法、非药

物/药物镇痛策略、干预的风险及受益，以及相关

潜在不良反应的预防和管理策略。

基于 7 项质性研究的 Meta 整合［152］ 结果显示：

父母有关疼痛管理的知识和技能是影响家庭参与

住院新生儿疼痛管理的关键因素之一；为促进家

庭参与式疼痛管理的开展，新生儿病房医护人员

应采用书面信息、在线资源、一对一教学、观察

和体验等多种形式对新生儿父母及其他家庭成员

进行个性化的健康教育。

2.9　如何客观准确地记录疼痛管理过程

推荐意见：建议在有条件的情况下采用结构

化的电子记录单记录疼痛管理全过程 （GPS）。

及时、准确、客观、完整地记录疼痛管理全

过程，是疼痛规范化管理的必然要求。根据护理

观察关键要素标准，借助结构化的电子护理记录

单，可有效规范护理记录，提高工作效率［153-154］。

多部指南［39-40，42，80］ 建议新生儿疼痛管理观察和记

录的关键要素应包括：评估和干预的日期和时间、

致痛源、疼痛评估工具、疼痛评估结果 （疼痛部

位、程度、伴随症状及疼痛对睡眠、发育和身体

机能的影响）、干预措施 （健康教育、非药物和药

物干预方法）、干预后疼痛评分、不良反应及处

理。综上所述，建议采用结构化的电子记录单完

整记录住院新生儿疼痛发生、发展、治疗和缓解

的动态变化过程。

3 小结

本指南是我国第一部新生儿疼痛管理标准指

南。与国外现有的新生儿疼痛指南相比，本指南

的特色为：其一，明确了新生儿疼痛的分类及定

义，并通过对常见致痛源进行分类，帮助医护人

员准确辨别疼痛类型，进而选择恰当的疼痛评估

工具和镇痛方法；其二，对新生儿疼痛评估与镇

痛管理原则形成了推荐意见，明确了基于疼痛评

估结果的阶梯式镇痛管理模式的具体方法，可指

导医护人员依据疼痛程度对患儿疼痛进行动态管

理；其三，明确了目前最优的新生儿疼痛评估量

表，可减轻医护人员的评估负担，提高工作效率；

其四，针对具体的非药物和药物镇痛方法提出了

具体的参考实施/给药方案，提高了推荐意见的可

操作性和临床适用性；其五，肯定了家庭参与式

护理在新生儿疼痛管理中的重要作用，形成了关

于家庭参与新生儿疼痛管理的推荐意见。本指南

推荐意见汇总见表 3。

通过对新生儿疼痛管理相关证据的梳理，本

指南工作组提出需进一步开展研究的方向：对现

有新生儿疼痛评估量表进行规范化翻译、改编，

并验证其用于不同临床情景时的可靠性和稳定性；

明确新生儿疼痛相关的特征性改变，探索实用性

强、准确度高的疼痛客观量化评估方法；探讨新

生儿病房环境因素 （如光照方式、光照强度和噪

音水平） 对新生儿疼痛相关结局的影响，并明确

最佳的有益环境；建立新生儿疼痛队列，评价常

见镇痛方法的远期风险获益；评价常见镇痛方法

对更多种类疼痛刺激的镇痛效果和安全性 （新生
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儿术后疼痛、疾病相关的持续性疼痛，以及局部

麻醉药和阿片类药物的证据尤其缺乏，未来研究

需重点关注）；探索促进指南推荐意见落地的科学

实施策略，从而使更多新生儿和家庭获益。本指

南工作组下一步将基于实施科学的理论和方法，

从指南本身、利益相关者及组织环境等层面分析

推荐意见实施的促进和阻碍因素，制订适用于本

指南的最佳实施策略，为指南的推广应用和长效

运行提供保障。

表3　本指南推荐意见汇总

临床问题

新 生 儿 疼 痛 的 分 类 及
定义

新生儿常见致痛源

新生儿疼痛评估的原则

如 何 准 确 评 估 新 生 儿
疼痛

新生儿镇痛原则

非药物镇痛的有效性和
安全性

药 物 镇 痛 的 有 效 性 和
安全性

患儿家属如何参与新生
儿疼痛管理

如 何 客 观 准 确 地 记 录
疼痛管理过程

推荐意见

•依据持续时间将新生儿疼痛分为急性疼痛和持续性疼痛。新生儿急性疼痛定义：在受到伤
害性刺激 （损伤或疾病） 时即刻发生，通常在刺激发生期间或刺激结束之后的数小时内持
续的疼痛；新生儿持续性疼痛定义：持续时间在数小时及以上或没有明确终点的疼痛

•常见的急性疼痛致痛源包括相关急性发作性疾病，以及血标本采集、动静脉置管、注射、
气管插管、吸痰、胃肠道置管、腰椎穿刺、眼底检查等诊疗操作；常见的持续性疼痛致痛
源包括长期机械通气、各类手术术后、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

•建议定期动态地对疼痛进行综合评估

•建议给予镇痛措施 30~60 min 后再次进行疼痛评估

•建议首选 N-PASS 中文版评估足月儿和早产儿的疼痛程度

•推荐尽可能减少致痛性或压力性操作的次数

•推荐控制新生儿病房环境噪声

•推荐避免将新生儿暴露于强光照射中

•建议对计划性致痛性操作或手术进行预防性镇痛

•建议采用基于疼痛评估结果的阶梯式镇痛管理模式。轻度疼痛：以非药物镇痛为主；中度
疼痛：以对乙酰氨基酚为主，辅以非药物干预和局部麻醉药；重度疼痛：以阿片类药物为
主，辅以非药物干预、对乙酰氨基酚和局部麻醉药

•紧急情况下的疼痛管理，以抢救新生儿生命为第一原则

•推荐采用非营养性吸吮预防和缓解新生儿疼痛

•推荐采用蔗糖水或葡萄糖水预防和缓解新生儿疼痛

•推荐采用音乐干预预防和缓解新生儿疼痛

•推荐采用母亲声音刺激预防和缓解新生儿疼痛

•建议采用袋鼠式护理预防和缓解新生儿疼痛

•建议采用母乳喂养预防和缓解新生儿疼痛

•建议在致痛性操作过程中，采取蜷曲体位预防和缓解新生儿疼痛

•建议采用嗅觉刺激预防和缓解新生儿疼痛

•建议采用对乙酰氨基酚治疗新生儿中度及以上疼痛，与阿片类药物联合用于重度疼痛时可
降低阿片类药物总需要量

•建议首选吗啡或芬太尼治疗新生儿重度疼痛，并做好不良反应的监测与处理

•建议谨慎选用 EMLA 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和浅层
外科手术引起的疼痛

•推荐采用 0.5% 盐酸丙美卡因预防和治疗早产儿视网膜病变筛查期间的疼痛

•建议采用教育-促进参与-合作的方式与患儿家属共同制订并执行疼痛管理计划

•推荐通过健康教育手册、互联网电子科普资源、健康教育课堂等多种形式对患儿家属进行
有关新生儿疼痛管理知识和技术的健康教育

•建议在有条件的情况下采用结构化的电子记录单记录疼痛管理全过程

推荐强度#/
证据等级*

GPS

GPS

GPS

GPS

2C

1C

1D

1D

GPS

GPS

GPS

1B

1B

1B

1C

2B

2B

2C

2C

2C

2D

2C

1B

2C

1B

GPS

注：［GPS］ 良好实践主张；［N-PASS］ 新生儿疼痛、躁动及镇静评估量表；［EMLA］ 利丙双卡因乳膏。#推荐强度 （1：强推荐/强不推
荐；2：弱推荐/弱不推荐）；*证据等级 （A：高；B：中；C：低；D：极低）。
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本指南工作组遵循国际循证指南制订标准，

针对国内新生儿病房最迫切需要解决的临床问题，

基于国内外证据，并充分考虑国内患儿家属及医

护人员的意见、可利用的卫生资源和相关成本后

形成的推荐意见，可为改善我国新生儿疼痛管理

现状提供切实可行的解决方案。然而，本指南仍

存在一定的局限性：（1） 本指南中仅回答了疼痛

评估与镇痛管理的问题，未解决新生儿镇静评估

与镇静药物使用相关问题。由于镇痛是镇静的基

础，镇静药物也可辅助镇痛，以镇痛为基础的镇

痛镇静治疗策略可能效果更佳［12］。本指南工作组

考 虑 在 指 南 更 新 时 对 此 部 分 内 容 进 行 补 充 。

（2） 本指南纳入国内的研究证据有限，证据质量

整体偏低，相关专业的临床医师和护理人员应结

合所在医院的卫生资源和患者、家属因素审慎使

用各条推荐意见。
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