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&&近年来的研究发现生后能存活的新生儿)疼痛

神经元通路在解剖上已成熟)并且不同来源和类型

的疼痛可以有不同程度的表现)新生儿对疼痛的感

知比婴儿和成人更弥漫,强烈和持久( 疼痛对于新

生儿)尤其是接受大量致痛性操作的早产儿和危重

儿可造成一系列的近期和远期不良影响)其中包括

急性应激和对中枢神经系统的永久损伤和情感紊乱

等!! N="

)然而)目前在临床工作中)医护人员对新生

儿疼痛的表现和影响缺乏正确的认识)或未掌握适

当的评估方法)导致新生儿疼痛得不到及时处理(

所以根据新生儿期疼痛的生理和行为反应)用正确

的方法对新生儿疼痛进行评价是很有必要的( 国外

早已开展对新生儿疼痛的评估)关于疼痛刺激对新

生儿的近远期不良影响的相关机制动物实验研究已

在进行之中)本文就新生儿疼痛的定义,对新生儿的

影响,评估方法及相应的处理等内容作一综述(

$H定义及来源

新生儿疼痛最初被国际疼痛研究协会$ C*-.4M

*3-),*369JJ,F)3-),* Y,4-(.L-:2I,Y13)*% 定义为&一

种不愉快的感觉和伴有实际或潜在组织损伤的情绪

体验)或是一种伤害属主观性感觉'( 但新生儿无

叙述疼痛的能力)因此)国际疼痛研究协会于 #$$!

年又增加了&无交流能力却不能否定一个个体有疼

痛体验和需要适当降解疼痛的可能性'

!>"

( 在新生

儿病房接受重症治疗,护理的早产儿及患病足月儿

的住院时间较长)有时可持续数周至数月)医护人员

必须实施的许多操作可引发患儿的疼痛)如足跟采

血,静脉穿刺,肌肉注射,动静脉插管等( 长期以来

新生儿疼痛常常被忽略或低估)同时由于对麻醉剂,

镇痛剂的偏见)新生儿疼痛大多没有得到适当的处

理( #$$= 年美国的一份研究表明*在 !D! 名新生儿

所承受的 #$ $$$ 次有痛操作中)得到镇痛处理的不

足 =DQ

!D"

( 而我国目前的临床和基础研究尚无这

方面的统计数据)但基于各种临床及发育儿科学的

研究成果)对新生儿疼痛采取恰当的手段进行评估

并对疼痛进行相应的干预的重要性已日益彰显(

!H新生儿疼痛近期和远期的影响

疼痛对新生儿的影响包括对生理功能的短期影

响以及对神经发育的长期影响(

!7$H疼痛对新生儿的短期影响

疼痛刺激可引起机体一系列的全身反应)如代

谢增加)灌注减少)呼吸,免疫改变)耗氧量增加)病

情恢复差!?"

( 对于需要稳定生理状态的极低出生

体重儿和危重儿)操作性疼痛所致的生理,行为变化

可加重其病情( 新生儿脊髓感受器发育不成熟) 兴

奋阈值较低) 伤害性冲动容易传入中枢)与年长儿

相比)即使是轻微的机械性和温度刺激也能使新生

儿产生明显的生理反应( 研究发现新生儿在多次静

脉穿刺后出现痛觉过敏)即使是无痛刺激)如体格检

查时都会被认为是刺激!@"

)新生儿反复受到疼痛刺

激还会对神经发育产生不利的影响)它会导致神经

系统结构和功能的重组!!)#"

)尤其是早产儿生后早

期的疼痛应激与脑室出血和脑白质软化有关)此外

疼痛应激还可能导致睡眠紊乱,胃酸分泌过多,喂养

困难等问题!="

(

!7!H疼痛对新生儿的长期影响

以往不给新生儿应用镇痛药的理由是新生儿不

会回忆起疼痛的经历)且不会对新生儿产生长期的

不利影响( 目前有证据表明早期的疼痛经历会对日

后行为产生影响)这种影响取决于疼痛的类型,持续

时间及程度)新生儿反复遭受疼痛会引起痛觉改

变!@"

( 最近对足月儿疼痛刺激的长期随访研究表

+#$@+
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明)继发性的疼痛过敏能持续数月甚至数年)并可导

致患儿日后出现慢性疼痛综合征和躯体不适,社交

困难,发育迟缓,儿童期注意力不集中,自我调节能

力差,学习困难等行为功能障碍!")%"

( 因此)早在

!%%D 年全美保健机构评审联合委员会$+'9Kb%就

正式将疼痛确定为继呼吸,脉搏,血压,体温之后的

第五生命体征!!$"

)所以临床工作者应重视新生儿疼

痛的严重性)加强对新生儿疼痛的干预和管理(

IH新生儿疼痛的评估

对于成年人和年长儿)自述疼痛的部位,强度和

特点是疼痛评价的金标准( 然而新生儿不会自述自

己的疼痛和不适)疼痛的表达只能通过间接方式如

行为,生理指标的改变来表现( 与疼痛有关的面部

表情包括皱眉,挤眼,缩鼻,下颌抖动,努嘴,舌肌紧

张等)剧烈,刺耳,不规律的尖声啼哭也与疼痛有关(

与疼痛有关的生理参数的改变包括心率增快,呼吸

急促,血压升高,泌汗( 这些虽然不是特异性的反

应)但是易于观察和测量( 同时还要记录新生儿的

健康状况,疼痛持续时间,环境,觉醒状态等( 但是

对疼痛无反应并不意味着不痛)测评结果有时并不

能完全真正反映患儿疼痛的实际程度!!!"

(

新生儿疼痛评估方法可分为一维性和多维性两

类)前者是仅以行为性指标为基础的评估方法)后者

是指采用生理和行为等多项指标进行综合性评估

$表 !)#%(

表 $H一维性评估方法

方法 观察项目 适用范围

8̀'L 新生儿面部

编码系统!!#"

面部表情 常规操作

'KC11L量表!!="

哭,面部表情,躯干姿势,

下肢姿势,躁动不安

适用于术后疼痛

评估

9KR1L 量表!!>"

哭,面部表情,姿势,活

动,皮肤颜色

评价手术后新生

儿疼痛的行为

目前国外主要通过各种评分系统来评价新生儿

疼痛程度及治疗效果)但是还没有一种评分系统能

表 !H多维性评估方法

方法 观察项目 适用范围

新生儿疼痛评估量

表8C1L

!!D"

面部表情,哭吵,上肢运

动,下肢运动和觉醒状态
常规操作

早产儿疼痛评分简

表1C11

!!?"

面部表情,生理指标,行

为状态,孕周

早产儿和足月儿急

性疼痛

'SCWL量表!!@"

哭声,面部表情,觉醒度,

需氧程度,生命体征

术后,足月儿,胎龄

P=# 周的早产儿

',/Y,4-LF36.$舒

适评分量表%

!!""

对运动,安静度,面部紧

张度,警觉度,呼吸次数,

肌张力,心率,血压

用于术后,危重监

护,$ N= 岁术后

婴幼儿

够全面衡量所有的新生儿阶段的疼痛( 现有的各种

评分系统都存在局限性)例如评价结果与观察者,新

生儿状态,外界环境均密切相关)主观性较强)不同

的观察者可能有不同的评分结果)如新生儿病情危

重也可能对疼痛不产生应有的反应)噪声,强光,操

作干扰也会影响结果等( 理想的评分系统应能够很

好地包含各种行为反应,生理生化参数改变)稳定地

衡量不同来源疼痛的强度和性质( 目前这样的工作

仍在不断完善和改进之中(

现介绍目前国外常用的两种新生儿疼痛评分量

表(

$!%'SCWL 量表*由美国 \)JJ,:4)大学制定)用

于评估术后疼痛)足月儿)胎龄 P=# 周的早产儿的

疼痛评分( 'SCWL 量表评估内容包括哭闹 $F4IM

)*;%)氧饱和度P%DQ所需的氧浓度$4.̂:)4.2 b

#

Y,4

L0b

#

P%DQ%)生命体征 $心率和血压%升高 $)*M

F4.3J.2 [)-36J);*J%)面部表情 $.H04.JJ),*%和失眠

$J6..06.JJ*.JJ%D 项内容)以 D 个指标首字母命名(

各项的分值为 $ N# 分)总分为 !$ 分) P= 分则应镇

痛治疗)> N? 分为中度疼痛)@ N!$ 分为重度疼痛(

其中生命体征在最后测量)以免惊醒患儿)睡眠障碍

是基于记录 ! (前的观察结果( 见表 =(

$#%早产儿疼痛评分简表$04./3-:4.)*Y3*-03)*

04,Y)6.)1C11%) 1C11量表是由加拿大R,4,*-,和

\FV)66大学制定)用于评估足月儿和早产儿的急性

疼痛评分)国外临床应用发现有效,可靠且实用!!?"

(

表 IHCBYWK量表

项目 $ 分 ! 分 # 分

哭闹 无$非高调哭% 高调哭但可安抚 高调哭且不可安抚

L0b

#

P%D Q所需的氧浓度$Q% 无 g=$Q P=$Q

生命体征 心率和平均血压
%

术前值
心率或平均血压增高但幅度

g术前值的 #$Q

心率或平均血压增高幅度 P术

前值的 #$Q

面部表情 无痛苦表情 痛苦表情 痛苦表情伴有呻吟

睡眠障碍 无 频繁觉醒 不能入睡

+=$@+
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&&该表内容包括由 = 个行为指标$皱眉,挤眼,鼻

唇沟%,# 个生理指标$心率和 L3b

#

%,# 个相关指标

$觉醒程度,面部运动%)共 @ 个指标组成)评分值为

$ N=( 早产儿总分为 #! 分)足月儿总分 !" 分( P?

分则应镇痛治疗)@ N!# 分为中度疼痛) P!# 分为重

度疼痛)适于早产儿和足月儿急性疼痛的评估( 此

实验中行为指标包括皱眉,挤眼,鼻唇沟,觉醒程度,

面部运动等)由医务工作者观察评价#生理指标包括

心率,经皮氧饱和度等用多功能监护仪进行监测(

见表 >(

表 MH早产儿疼痛评分简表$FYFF%

项目 $ 分 ! 分 # 分 = 分

胎龄 P=? 周 =# N=D 周 #" N=! 周 g#" 周

行为状态 活动O觉醒)双眼睁开)

有面部活动

安静O觉醒)双眼睁开)无面部

活动

活动O睡眠)双眼闭合)有面部

活动

安静O睡眠)双眼闭合)无面部

活动

心率最大值 增加 $O/)* N>O/)* 增加 DO/)* N!>O/)* 增加 !DO/)* N#>O/)* 增加P#DO/)*

血氧饱和度最低值 下降 $7$Q N#7>Q 下降 #7DQN>7%Q 下降 D7$QN@7>Q 下降 @7DQ

皱眉动作 无$ g观察时间的 %Q% 最小值$观察时间的 !$QN=%Q% 中值$观察时间的 >$QN?%Q% 最大值$ P观察时间的 @$Q%

挤眼动作 无$ g观察时间的 %Q% 最小值$观察时间的 !$QN=%Q% 中值$观察时间的 >$QN?%Q% 最大值$ P观察时间的 @$Q%

鼻唇沟加深 无$ g观察时间的 %Q% 最小值$观察时间的 !$QN=%Q% 中值$观察时间的 >$QN?%Q% 最大值$ P观察时间的 @$Q%

MH新生儿疼痛的治疗

M7$H药物治疗

>7!7!&阿片类药物&&目前国外最常用的是吗啡

和芬太尼)推荐用于中到重度的疼痛!!%)#$"

)现已广

泛应用于新生儿重症监护室)但因其副作用而不够

理想( 它可引起长时间的呼吸抑制!#!"

( 在新生儿)

吗啡因其脂溶性低)故进出中枢神经系统均较慢而

导致其作用时间延长)因此新生儿的剂量应较小)每

小时约 D N#$

$

;O_;)大剂量中毒时可引起惊厥!##"

(

而芬太尼无吗啡的一些副作用)心血管功能较稳定)

对呼吸抑制亦较轻微)其作用机制可能与抑制9'RK

的分泌而使内分泌系统较少地对疼痛发生反应)每小

时 #D ND$

$

;O_;输注量可止痛)芬太尼常用于经外

周或中心静脉穿刺置管)机械通气时也可应用吗啡和

芬太尼镇痛( 先给予吗啡负荷量静脉注射)再继以维

持量)能够使疼痛评分减低和缓解应激反应)降低儿

茶酚胺的水平!#="

( 因为由疼痛所导致的儿茶酚胺释

放增加可使新生儿死亡率和致残率增高(

>7!7#&非阿片类药物

$!%对乙酰氨基酚*是最常用的非阿片类镇痛

药物)适用于轻到中度疼痛治疗)可口服或直肠给

药)也有静脉用针剂)效力虽不及阿片) 但副作用

小) 规律给药效果好)并能增加麻醉止痛剂的疗效)

与阿片药合用可以使阿片的用量减少) 从而减少其

副作用( 因此)对于需要长期止痛治疗) 有可能产

生成瘾性) 而须减少阿片类药物的剂量)可用其替

代治疗( 常用药物有扑热息痛,对乙酰氨基酚,布洛

芬等!#>"

(

$#%苯二氮艹卓类*为脑和脊髓特异性受体激动

剂)是新生儿最常用的镇静剂)可抑制疼痛的行为反

应)但无镇痛效果)可联合阿片类药物用于术后疼痛

及操作性疼痛的治疗(

M7!H非药物治疗

非药物治疗的手段包括口服蔗糖水,皮肤接触,

母乳喂养,非营养性吸吮等( 与药物疗法相比)非药

物疗法具有低风险,简单易行等特点( 有越来越多的

研究证实非药物疗法在新生儿疼痛干预中的有效性(

>7#7!&口服蔗糖水&&口服蔗糖水可以有效缓解

侵入性操作引起的疼痛哭闹和行为异常!#D"

( 蔗糖

水镇痛的机制可能是位于舌尖的味觉感受器在感受

到甜味刺激后引起内源性阿片样物质释放增加)并

且在服用后两分钟评估最有效!#?"

# 国外许多研究

也指出*单一致痛性操作前口服 #> Q的蔗糖水

# /c)或反复致痛性操作时予蔗糖水 $7D N!7$ /c

持续口服)均可产生良好的镇痛效果!#@"

(

>7#7#&非营养性吸吮"*,**:-4)-)[.J:F_)*;! 88L#

&&88L 是指在婴儿口中放置安慰奶头)以增加其

吸吮动作)但并无母乳或其他液体吸入( 最近的研

究发现)88L 可以提高氧饱和度)减轻由操作引起

的疼痛)缩短住院时间)且无任何不良反应!#""

( 88L

的作用机制可能是通过刺激口腔触觉受体提高疼痛

阈值)促进 DM羟色胺的释放而产生镇痛效果(

>7#7=&袋鼠式护理&&袋鼠式护理是指早产儿的

母$父%亲将早产儿直立式地贴在其胸口)提供他们

所需的温暖及安全感( 近年来)有许多研究证实它

能减轻新生儿疼痛( +,*J-,* 等!#%"研究表明袋鼠式

护理是一种良好的止痛剂)c.J6).等!=$"的研究也得

出同样的结论(

+>$@+
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PH目前存在的问题和研究展望

虽然研究表明镇痛剂对新生儿常规医疗操作时

的疼痛有效)但很难在临床上得到广泛应用( 目前

的研究中)几乎所有的药物试验都是针对单次剂量

衡量有效性,安全性,药物代谢动力学等)重复剂量

的研究非常欠缺)需要更多的研究数据来确定有效

剂量和给药间隔)并且必须考虑药物对患儿生长发

育的远期影响和药物累积效应( 目前关于疼痛的长

期影响的实验还仅仅停留在动物实验上)人体实验

很少)还有待进一步研究(

对新生儿疼痛虽然国外已有很多学者进行研

究)但仍然有很多亟待解决的问题)如*

!

为不同胎

龄的新生儿疼痛个体化评估方案#

"

如何区别急性

疼痛和慢性疼痛#

#

怎样区分疼痛的严重度#

&

对各

种不同分度的疼痛怎样进行评估后处理#

'

新生儿

疼痛的生理和行为变化的发生机制#

.

疼痛的管理

怎么样才合适#

3

研究镇痛剂对脑发育的远期影响#

4

镇静剂的安全性,耐受性等研究(
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