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　　据最新研究 ,新生儿特别是早产儿较大年龄组

儿童和成年人更易受到疼痛负面效应的影响 ,除了

疼痛的短期影响外 ,未经治疗的疼痛和应激刺激可

产生长期影响 ,日后影响患儿的中枢神经系统发育

包括对痛觉的反应。新生儿不会自述疼痛 ,对其疼

痛的判断只能依据行为表现和一些生理指标的测

量。本文就新生儿疼痛的病理生理、短期和长期效

应、评价方法及其处理等几个方面进行综述。

1 　新生儿疼痛的负面效应

1 . 1 　疼痛的短期效应及早期神经系统损害

10 年前 ,新生儿手术不常规使用麻醉剂或术后

止痛剂 ,结果造成手术患儿极度的代谢紊乱 ,表现为

高钾血症、高血糖或高凝状态 ,易发生感染、伤口不

易愈合等。这些改变最终影响了手术的预后 ,增加

了病死率。自从使用麻醉剂后 ,经历手术的新生儿

不仅应激反应显著降低 ,手术预后也大大改善。

N ICU 常规操作引起的急性短暂性疼痛刺激也

使患儿产生明显的生理反应 ,表现为心率加快、血压

升高、心率变异减小、颅内压增加以及血氧饱和度的

下降等 ,机械通气的新生儿由于疼痛 ,膈肌僵直 ,胸

腔内压升高 ,临床可出现颅内血容量和血流速度的

改变。此外气管内吸引、下胃管及足跟采血同样导

致脑血流的明显变化 ,这些变化引起周期性低氧血

症和血压波动可造成再灌注损伤和静脉淤血。多因

素分析显示 ,早产儿脑室出血和脑白质软化与早期

气管插管和机械通气造成的疼痛应激有关。

1 . 2 　疼痛的长期效果

有证据表明 ,早期的疼痛经历会对日后行为产

生影响。新生儿期未使用镇痛药行包皮环切术的男

婴 ,在生后 4～6 个月常规预防接种时 ,对疼痛的反

应较其他未行包皮环切术的男婴明显强烈 ,N ICU

的经历也会影响新生儿对疼痛的反应。与 32 周出

生的早产儿相比 ,28 周出生的早产儿 (在 N ICU 度

过 4 周)满 32 周时表现出对疼痛的反应强烈 ,且强

烈的程度与有创操作频率相关。与足月出生同年龄

的儿童相比 ,长期住院和反复医疗干预的极低体重

儿 ,当长到 4. 5 岁时容易出现躯体症状[1～3 ] 。

2 　新生儿疼痛的病理生理

　　长期以来新生儿疼痛得不到及时的处理 ,其原

因之一是对新生儿疼痛认识不足。新生儿神经系统

不成熟 ,但并不说明足月儿和早产儿不具有痛觉。

新生儿的痛觉传导在解剖学和功能方面均已完备。

解剖学表明在胎儿发育早期 ,外周神经和中枢神经

系统在脊髓背角就存在细胞水平的联系。脊髓神经

通道中与痛觉有关的通路在妊娠中到晚期已形成完

整的髓鞘。突触到皮质水平的痛觉传导神经通路也

在妊娠晚期形成完整髓鞘。与成年人一样 ,新生儿

可由无髓鞘的 C 纤维传导外周痛觉信息。A -δ纤

维无完整髓鞘 ,在神经系统发育成熟前 ,对传入的刺

激往往会产生夸大的疼痛过敏反应[1 ] 。

3 　新生儿疼痛的评估

　　对成年人和年长儿 ,自述是评定疼痛的金标准。

然而新生儿不会自述 ,疼痛的表达只能通过间接方

式 (比如行为改变) ,除了通过行为改变来了解新生

儿疼痛外 ,还可通过生理指标的改变判断疼痛。

3 . 1 　通过行为表现评估疼痛

可通过哭、面部表情、肢体姿势和躯体动作等判

断新生儿的疼痛。目前广泛认同显示新生儿疼痛的
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行为是哭和面部表情。啼哭本身不特异 ,但疼痛引

起的哭声往往高尖 ,持续时间长 ,次数多。近期报道

了有关啼哭可否反映疼痛程度的临床研究 ,观察早

产儿足跟采血时哭声的基础频率和持续时间与早产

儿疼痛量表 ( PIPP) 之间的关系。结果给予糖水安

慰组早产儿出现哭声和 PIPP 评分均少于对照组 ,

但出现哭声的早产儿哭声的基础频率和持续时间两

组无差别。哭声的特征可否反映疼痛程度还需大样

本的调查。单独靠哭声还不能评估疼痛的程度 ,需

要结合另一行为表现即面部的表情[4 ] 。目前通过

新生儿面部编码系统可以有效地判断足月儿、早产

儿的疼痛。该系统集中了一组与疼痛相关的面部活

动 ,包括眉毛皱起、双目紧闭、鼻唇沟加深、口张开、

舌体僵硬凹陷和口型变长等[1 ] 。

3 . 2 　通过生理性指标的变化评估疼痛

生理性指标既客观又敏感 ,但对痛觉而言并非

特异。一般用于评估新生儿疼痛的生理性指标包括

血压、呼吸、心率变异、血浆激素水平和掌心出汗等。

由于新生儿自主神经系统并不完善 ,可能导致测量

结果的不确定性 ,所以不能仅用生理性指标单独评

估新生儿疼痛 ,必须同上述的行为评估方法联合使

用[5 ,6 ] 。

3 . 3 　综合评估新生儿疼痛

综合评估新生儿疼痛是通过选择某些行为和生

理性指标 ,用评分的方法判断新生儿疼痛。这类方

法有新生儿疼痛量表 ( N IPS) 、舒适标度 ( the com2
forts cale) 、新生儿量表 (SUN) 以及专用于早产儿的

PIPP。N IPS 通过面部表情、啼哭、呼吸类型、上下

肢活动、觉醒状态来评价疼痛。舒适标度可用于包

括新生儿在内的儿科患者疼痛的评价 ,包括觉醒度、

安静/ 激惹、呼吸类型、活动、平均动脉压变化、心率

变化、肌张力和面部肌肉张力 8 个部分。SUN 是在

前两个标准基础上加以改进的方法 ,适合患病的新

生儿。比较三种方法在 N ICU 4 项操作 (气管插管、

静脉插管、气管内吸引和换尿布) 中的使用情况 ,结

果三种方法对判断新生儿疼痛均十分有效 ,其中

SUN 最简单易行 ,结果可靠。PIPP 是根据早产儿

特点专门设计的疼痛测量法 ,内容包括心率、血氧饱

和度、三种面部活动、孕周和行为状态 (如安静或睡

眠)等[6～8 ] 。

4 　新生儿疼痛的处理

　　新生儿手术已经普遍采用麻醉药镇痛。除了手

术造成的疼痛外 ,N ICU 新生儿经历的最常见疼痛

是操作性疼痛 ,但常常得不到有效处理。减轻新生

儿疼痛的方法有药物疗法和非药物疗法。

4 . 1 　阿片类

对 N ICU 新生儿疼痛处理的调查发现阿片类是

常见的镇痛剂 ,应用范围很广 ,可以持续静脉点滴或

间断给药。阿片类易导致新生儿尤其是早产儿呼吸

抑制和呼吸暂停 ,可用纳洛酮拮抗 ,应用时要注意肠

蠕动、有无低血压、心动过速、惊厥等。新生儿也可

出现对阿片类药物的依赖 ,减量应当缓慢[1 ] 。

4 . 2 　非类固醇类镇痛药

由于新生儿肝脏葡萄糖醛酸化功能不成熟、肾

脏清除代谢物的能力有限、与胆红素竞争白蛋白及

影响血小板的聚集功能等 ,水杨酸很少用于新生儿。

布洛芬由于肾毒性和影响血小板功能也很少用于新

生儿。对乙酰氨基酚在肝脏与硫酸根或葡萄糖醛酸

结合 ,代谢产物由尿排出 ,适合治疗中度的疼痛 ,可

口服、静脉或直肠给药 ,目前认为新生儿短期用药既

有效又安全 ,不必担心肝脏的毒性作用[1 ] 。

4 . 3 　局部涂抹镇痛药

利多卡因/ 丙胺卡因油剂 ( EMLA) 是由局麻药

2. 5 %利多卡因和 2. 5 %丙胺卡因以 1∶1 混合组成

的合剂 ,它可最大限度降低住院患儿静脉抽血、静脉

安置导管等操作带来的疼痛 ,可直接涂于完整皮肤 ,

60～90 min 产生麻醉效果。EMLA 代谢产物之一

可诱导高铁血红蛋白 (Met Hb) 的生成 ,由于新生儿

Met Hb 降解酶活性低 , 胎儿血红蛋白易氧化为

Met Hb ,故新生儿容易发生 Met Hb 血症。不过就目

前报道 ,新生儿使用 EMLA 后尽管 Met Hb 水平高

于对照组 ,但均在有害水平以下 ,未发生有临床意义

的 Met Hb 血症。应用 EMLA 需要注意皮肤完整 ,

不可与其它有诱导 Met Hb 生成的药物联合使用 ,新

生儿使用剂量和次数不应过多 ,只要注意以上几点 ,

EMLA 就可以安全用于新生儿甚至早产儿[9 ,10 ] 。

5 　关于足跟采血引起的疼痛

　　足跟采血是 N ICU 最常见的应激操作 ,大约占

50 %左右。对于早产儿 ,足跟采血更是不能忽视的

有创刺激 ,国外尝试用多种方法降低足跟采血引起

的疼痛[1 ] 。

5 . 1 　应用止痛剂

与对照组相比 ,于操作前 60 min 口服对乙酰氨

基酚 20 mg/ kg ,用药组足月儿的疼痛评分未出现明

显的降低。皮肤表面使用 EMLA 局部麻醉的方法

同样收效甚微 ,这可能与足跟血流速快 ,药物很快清
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除有关[1 ,10 ] 。

5 . 2 　非药物性方法

国外 N ICU 广泛采用哺喂糖水、生理盐水以及

非营养性吸吮等方法减轻足跟采血过程造成的疼

痛 ,其中以哺喂糖水效果最好 ,而且多次哺喂比只喂

1 次效果好[11 ,12 ] 。

5 . 3 　静脉采血

研究显示静脉采血不仅较足跟采血有效 ,而且

造成的疼痛比足跟采血轻 ,现主张对于次数不多的

采血 ,比如新生儿的苯丙酮尿症筛查 ,采用静脉取血

为好。对需要反复采血的新生儿最好安置静脉或动

脉导管 ,便于随时取血。研究还表明皮肤局部涂抹

EMLA 可有效减轻新生儿静脉穿刺引起的疼

痛[13 ,14 ] 。

疼痛是一种包括感觉和情感的主观感受 ,新生

儿由于没有清楚自述疼痛的能力 ,尤其是早产儿比

足月儿疼痛反应迟钝 ,表达能力差[15 ] ,所以导致对

他们的疼痛的不恰当治疗。目前还没有评估新生儿

疼痛的金标准 ,减轻新生儿疼痛应尽可能地减少各

类疼痛刺激包括有创操作、采用非药物性安慰手段

及应用适合新生儿的止痛剂等。国外已研制了旨在

减轻新生儿足跟采血疼痛的新的采血器 ,此外开发

副作用小、适合新生儿特别是早产儿的止痛剂十分

必要。护士在医疗操作中熟练准确 ,动作轻柔 ,也可

减少医源性疼痛[16 ] 。
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毒颗粒及空泡变性等特征 ,且随病情好转而消失。后

者除见 Dohle 小体外 ,常伴巨大的血小板 ,且淋巴细

胞中无 Dohle 小体。本病目前无特殊治疗 ,多采取对

症处理 ,预后不良 ,多死于儿童期各种严重感染。
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