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新生儿疼痛评估与镇痛管理专家共识（2020 版）

中国医师协会新生儿科医师分会

中国当代儿科杂志编辑委员会

［摘要］　新生儿对疼痛的生物学感知能力与成人相比更加强烈、持久，对疼痛也会存在记忆，而且疼痛

带来的各种负面影响可长期存在。因此，规范适宜的疼痛管理，可以减轻或防止疼痛对身体和心理造成的不利

影响，加快康复进程。为进一步加深对新生儿疼痛管理的认识，规范新生儿镇痛处置措施，中国医师协会新生

儿科医师分会和中国当代儿科杂志编辑委员会基于国内外临床证据，结合临床实践经验，主要从新生儿疼痛的

评估及管理疼痛的方法与技术等方面制定本专家共识。推荐阶梯式新生儿镇痛管理，其中，对于轻度疼痛刺激，

温柔抚触及非营养吸吮联合蔗糖水喂养是有效缓解方式；对于中度疼痛，选用合适套管针、精准穿刺是减少疼

痛的重要前提，另外，穿刺部位应用局麻类药物亦有良好效果；对于重度疼痛，往往需应用静脉镇静药物，但

目前证据尚不一致。                                                                    ［中国当代儿科杂志，2020，22（9）：923-930］
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Expert consensus on neonatal pain assessment and analgesia management (2020 
edition)
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Abstract: Compared with adults, neonates tend to have stronger and more persistent biological perception of 
pain. They may have the memory for pain and the negative effects caused by pain may exist for a long time. Therefore, 
standardized pain management can reduce or prevent the adverse effect of pain on body and mind and promote the 
rehabilitation process. In order to further deepen the understanding of pain management and standardize the analgesic 
measures for neonates, the Neonatologist Branch of Chinese Medical Association and Editorial Board of Chinese 
Journal of Contemporary Pediatrics have developed an expert consensus based on the clinical evidence in China and 
overseas and with reference to clinical experience from the following aspects: evaluation of neonatal pain and methods 
and techniques of pain management. It is recommended to adopt a step-by-step analgesic management for neonates. For 
mild pain stimulation, it is effective to relieve the pain by gentle touch and non-nutritive sucking combined with sucrose 
feeding. For moderate pain, selection of appropriate trocar needle and skilled puncture are important to reduce the 
pain, and in addition, the application of local anesthetics at the site of puncture also has a good effect. For severe pain, 
intravenous sedative drugs are often required, but no consistent evidence has been obtained so far.

[Chin J Contemp Pediatr, 2020, 22(9): 923-930]
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疼痛是机体受到损伤或潜在损伤时所引起的

不愉快的情感体验，是一种复杂的生理、心理活

动。疼痛既可以是局部表现，也可以是全身性疾

病的一种反应。从上世纪 80 年代开始，越来越多

的证据表明，早产儿和足月儿均能感受到伤害性

刺激带来的疼痛并产生应激反应，除近期生理指

标及血流动力学波动、行为改变、激素水平变化，

还能导致远期的痛觉敏感性改变、神经系统重塑、

内分泌系统改变、免疫应答失衡、情感认知及行

为障碍 [1-2]。目前，新生儿的疼痛管理问题越来越

受到临床医师的重视，为进一步规范疼痛评估和

镇痛管理，通过检索、参考国内外相关文献（包
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括 PubMed、Embase、Cochrane、万方数据库等，

检索日期截止至 2020 年 5 月 31 日），中国医师

协会新生儿科医师分会和中国当代儿科杂志编辑

委员会组织相关专家共同制定了本共识。本共识

国际实践指南注册号：IPGRP-2019CN011。

共识意见的证据和推荐级别依照 GRADE 标

准 [3-4]（http://www.gradeworkinggroup.org/）。证据级

别分为高、中、低和极低 4 级（表 1）。根据对共

识推荐意见的证据支持级别、效益、负担、风险

和费用的综合判断，推荐级别分为 4 种：推荐使

用、建议使用、建议不使用、推荐不使用（表 2）。

GRADE 推荐强度分类的优点在于它为患者、临床

医生和决策者提供了明确的方向，尤其适用于缺

乏高级别循证医学证据的临床情况。

表 2　GRADE 推荐强度的定义

推荐强度 说明 推荐强度的表达方法 本共识的表示方法

支持使用某项干预措施的强推荐 干预措施明显利大于弊 推荐使用 1

支持使用某项干预措施的弱推荐 干预措施可能利大于弊 建议使用 2

反对使用某项干预措施的弱推荐 干预措施可能弊大于利或利弊关系不明确 建议不使用 3

反对使用某项干预措施的强推荐 干预措施明显弊大于利 推荐不使用 4

表 1　GRADE 证据质量 4 个等级的含义（2011 版）

质量等级 定义

高（A） 非常确信真实效应估计值（进一步研究结果几乎不可能改变对现有证据的信度）

中（B）
对效应估计值中等程度的信心，真实效应值有可能为效应估计值，但仍存在两者大不相同的可能性（进一步研
究结果有可能改变对现有证据的信度）

低（C）
对效应估计值的信度有限，真实效应值可能与效应估计值大不相同（进一步研究结果有很大可能改变对现有证
据的信度，并可能提出新的结果）

极低（D） 对效应估计值几乎没有信心，真实效应值很可能与效应估计值大不相同（现有证据的信度极不确定）

1　疼痛评估

专家共识：疼痛评估方法的选择取决于新生

儿个体和疼痛的类型；而且，因新生儿处于被动

状态，动作少，面部表情不明显，心率和呼吸率

变异性低 [5]，评估方法推荐生理和行为等多项指标

的综合评估，即多维性评估；非紧急情况下，推

荐联合应用几种量表评估；疼痛量表中的各种行

为反应判定依赖于观察者的主观判断，推荐测评

者通过培训以减少差异性；评估结果受中枢神经

系统疾病或使用镇静药物的影响；评估量表并不

能充分评估新生儿持续性或慢性疼痛（如大手术、

骨髓炎或坏死性小肠结肠炎术后造瘘）的强度 [6]，

故临床工作中不能完全依赖于疼痛评估量表，而

忽视患儿自身的疼痛体验。

常用新生儿疼痛评估量表有以下几种（表 3）。

（1）早产儿疼痛量表 [7]（Premature Infant Pain 

Profile, PIPP）：先记录胎龄得分，操作前后记录

经皮氧饱和度、心率等生理数值和面部表情。为多

维疼痛评估工具，用于早产儿。总分为 7 项之和，

最低为 0 分，最高为 21 分，分值大于 6 分表示存

在疼痛，得分越高，疼痛越显著。因 PIPP 需要医

护人员计算百分率，会一定程度影响临床可行性。

目前该表已经过改良，考虑到胎龄和行为状态对测

试结果的影响。修订后的 PIPP（PIPP-R）已推出，

精确性及灵敏度得到进一步提高。

（2）新生儿疼痛 / 激惹与镇静量表 [8]（Neonatal 

Pain, Agitation and Sedation Scale, N-PASS）： 为 多

维疼痛评估工具，包括哭闹、行为状态、面部表情、

四肢肌张力、生命体征 5 项。用于足月儿和早产

儿疼痛和镇静水平评估。疼痛 / 激惹评分是在没有

任何干预的情况下通过观察进行评估，每项评分

0~2 分，总分 0~10 分；镇静评分通常用于使用镇

静药物的患儿，每项标准为 -2~0 分，总分 -10~0 分。

疼痛总分 >2 分和镇静评分 < -2 分均需干预治疗。

缺点是很难对疼痛和激惹加以区分，另外，用于

早产儿需要根据胎龄纠正评分（胎龄 <28 周加 3 分；

28~31 周加 2 分；32~35 周加 1 分）。

（3）新生儿疼痛量表 [9]（Neonatal Infant Pain 

Scale, NIPS）：为多维疼痛评估工具，用于早产儿
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和足月儿（出生至生后 6 周）操作性疼痛评估。

NIPS 包括面部表情、哭闹、呼吸类型、上肢、腿部、

觉醒状态 6 项。最低为 0 分，最高为 7 分，分值

愈高表示疼痛愈严重。其中哭闹项，如果患儿插

管哭不出声音，但有明显的嘴部活动也记录为大

哭。该量表较为简单，医护人员容易掌握，便于

临床操作，不需要额外的评估技能或工具。

（4）新生儿术后疼痛评估量表 [10]（Crying, 

Requires increased oxygen administration, Increased 

vital signs, Expression, and Sleeplessness, CRIES）：

为多维疼痛评估工具，包括啼哭、氧浓度、生命

体征、面部表情、睡眠 5 个方面，用于评估胎龄

32 周至纠正胎龄 60 周新生儿的术后疼痛，也可监

测患儿对治疗的反应或恢复情况。总分为 10 分，

>3 分为轻度疼痛，即应进行镇痛治疗；4~6 分为

中度疼痛；7~10 分为重度疼痛。生命体征在最后

测量，以免惊醒患儿，干扰结果。

（5）新生儿面部编码系统 [11]（Neonatal Facial 

Coding System, NFCS）：根据新生儿面部动作变化

评估疼痛，为单维疼痛评估工具。如果患儿有以

下 1 项表现计为 1 分：①皱眉；②挤眼；③鼻唇

沟加深；④张口；⑤嘴垂直伸展；⑥嘴水平伸展；

⑦舌呈杯状；⑧下颌颤动；⑨嘴呈“O”形；⑩伸

舌（伸舌只用于评估早产儿）。NFCS 的总分为以

上 10 项得分之和，最低为 0 分，分值愈高表示疼

痛愈严重。早产儿最高 10 分，足月儿最高 9 分。

此评分不适用于面部表情破坏的操作，如气管插

管、早产儿视网膜病变（retinopathy of prematurity, 

ROP）筛查。研究表明，NFCS 用于评估足月儿急

性操作性疼痛比 PIPP 更为敏感 [12]。

（6）新生儿急性疼痛评估量表 [13]（Neonatal 

Infant Acute Pain Assessment Scale, NIAPAS）：为多

维疼痛评估量表。包括 5 个行为指标（警觉性、

面部表情、哭闹、肌张力和对操作的反应）、3 个

生理指标（心率、呼吸和血氧饱和度）和 1 个情

境指标（胎龄）。胎龄、哭闹 0~3 分、警觉性、

面部表情、对操作的反应、心率、氧饱和度 0~2 分，

肌张力和呼吸 0~1 分，总分 0~18 分。该量表信度、

效度高，实用性和可行性较强。

（7） 新 生 儿 疼 痛 与 不 适 量 表 [14]（Echelle 

Douleur Inconfort Nouveau-Né, EDIN）：为单维评估

量表。包括面部表情、肢体活动、睡眠质量、与

护士接触的反应、可安慰性 5 项，大于 5 分表示

存在疼痛。用于评估早产儿和足月儿持续性（慢

性）疼痛的评估，如机械通气过程中疼痛的评估。

该量表排除所有生理性指标和一些公认的疼痛影

响因素，如行为状态、疾病严重程度等，信度、

效度高，具有较高的临床实用性。

表 3　几种新生儿疼痛评估量表的评价

量表 信度 效度 实用性 可行性

PIPP/PIPP-R 评估者间信度 >0.89
PIPP 与 CRIES 聚合效度：疼痛刺激为 0.447，
非疼痛刺激为 0.292；PIPP-R 与 PIPP 密切相关，
R2=0.99，P<0.001

PIPP：+ 
PIPP-R：+

PIPP：- 
PIPP-R：+

N-PASS

对急性疼痛，评估者间信度组内相关系数
为 0.78~0.92，内部一致性 Cronbach's α 为
0.84~0.89；对术后或持续性疼痛，组内相
关系数为 0.85~0.95，Cronbach's α 为 0.82

评估急性疼痛，与 PIPP 聚合效度的 Spearman
相关系数为 0.72~0.75；评估术后或持续疼痛，
相关系数为 0.61~0.83；与视觉模拟量表的共时
效度为 0.53~0.84

- -

NIPS
评估者间信度为 0.92~0.97，内部一致性
Cronbach's α 为 0.87~0.95

与视觉模拟量表的共时效度为 0.53~0.84 + +

CRIES 评估者间信度为 0.72
与客观疼痛量表的 Spearman 相关系数为 0.73，
P<0.0001

+ +

NFCS 评估者间信度为 0.83 效度良好 + -

NIAPAS
评估者间信度为 0.991~0.997，内部一致性
Cronbach's α 为 0.723

与 NIPS 的相关系数为 0.751~0.873，内容效度
平均指数为 1.00

+ +

EDIN
评估者间信度为 0.59~0.74，内部一致性
Cronbach's α 为 0.86~0.94

效度良好 + +

注：“+”表示“较好”；“-”表示“较差”。[PIPP/PIPP-R] 早产儿疼痛量表 / 修订后的早产儿疼痛量表；[N-PASS] 新生儿疼痛 / 激
惹与镇静量表；[NIPS] 新生儿疼痛量表；[CRIES] 新生儿术后疼痛评分；[NFCS] 新生儿面部编码系统；[NIAPAS] 新生儿急性疼痛评估量表；
[EDIN] 新生儿疼痛与不适量表。
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2　疼痛管理

2.1　轻度疼痛管理

专家共识：轻度疼痛管理，包括手指血及足

跟血采样。主要以环境措施为主（温柔抚触、母

亲亲喂），辅以非药物措施（舒缓音乐疗法、非

营养吸吮联合蔗糖水喂养）。

2.1.1　环境措施　　（1）采血前温暖足跟以增加

局部血流的做法是无用的，不作推荐（4B）。

（2）采用抚触、轻声安慰等方法分散新生儿

的注意力，建立这些良性刺激阻止疼痛向大脑皮质

传导，达到良好的安慰（2B）。一项纳入 16 个研

究的系统评价证据显示，使用感觉刺激的所有方法

比单用 24% 蔗糖水更能有效缓解操作性疼痛 [15]。

（3）尽可能让婴儿母亲参与采血过程，可予

母亲抱喂或是母婴间亲密接触（2B）[16-17]。

（4）选用自动针刺装置，而非手动采血针

（2B）。

（5）不要挤压灌注良好的足跟，且挤压本身

也会产生不必要的疼痛，故采血时挤压不作推荐

（4B）。

2.1.2　非药物性措施　　（1）应用 24% 蔗糖水

（0.2~0.5 mL/kg）、非营养吸吮或母亲抱喂（1A），

也可选用 25% 葡萄糖液（0.5 mL/kg）（2B）。在

疼痛操作前 2 min 给予蔗糖水，可最大程度降低生

理性和行为性疼痛指标，效果可持续 4 min[18-23]。

而一项纳入 51 个非药物治疗减轻疼痛研究的 Meta

分析显示，非营养性吸吮可缓解早产儿及足月儿

足跟采血引起的疼痛 [19]。音乐对于足跟采血亦有

良好镇痛效果 [22,24]（2B），音乐来源可采用父母

亲的轻柔话语声、舒缓的歌曲声，声音强度不应

超过 75 dB，尽可能不要使用耳机，而应使用扬声

器在离患儿合适的距离播放（1A）[25-26]。另一项纳

入 42 例研究对象的随机对照研究显示音乐镇痛有

效 [20]，而若联合口服蔗糖水效果更佳 [18]，但 2018

年的一项综述对此亦有质疑，应慎重看待 [22]。

（2）需要注意的是，出生 2 d 内反复接受

足跟采血的足月新生儿，单纯口服蔗糖水的效果

不理想（3B）。因非营养性吸吮联合蔗糖水有协

同镇痛效应，推荐尽可能采用（2B）。一项随机

对照试验（RCT）比较了口服蔗糖水、葡萄糖液

及非营养性吸吮 3 种方法的效果，单独应用时以

非营养性吸吮的镇痛效果最好 [23]，同时非营养性

吸吮联合口服蔗糖水或母乳有协同作用，对足跟

采血镇痛效果好，且无不良反应 [27-28]。可在操作

不同阶段（如足跟采血前 2 min、采血时及采血

后 2 min）予以非药物性措施，比单次应用更有效

（2B）。

2.1.3　药物性措施　　轻度疼痛一般不推荐药物

干预，下述临床措施已证明无效。

（1） 足 跟 采 血 时 局 部 麻 醉 低 熔 混 合 物

（eutectic mixture of the local anesthetics, EMLA）不

能减轻疼痛，不推荐使用于新生儿（4C）。

（2）操作前提前应用对乙酰氨基酚类药物镇

痛无效，不推荐使用（4B）[29]。

2.2　中度疼痛管理

专家共识：中度疼痛包括外周动静脉穿刺、

肌肉及皮下注射，蔗糖、母乳和非营养性吸吮虽

对缓解中度疼痛有效，但不足以显著缓解相关疼

痛，选用合适套管针（24~26 G）、精准穿刺是减

少疼痛的重要前提。另外，穿刺部位应用局麻类

药物亦有效，不推荐静脉用药。

2.2.1　静脉穿刺、动脉穿刺　　（1）环境措施：

可应用上述足跟采血时所推荐的方法。尽可能选

择 24~26 G 的较小型套管针（1A）。

（2）非药物性措施：采用 24% 蔗糖水、穿

刺前母亲抱喂安抚和非营养性吸吮（2B）。一项

系统评价表明，母亲抱喂同其他非药物措施一样，

对于缓解静脉穿刺疼痛有效 [30]。

（3）局部药物性措施：①如有可能做出计划

安排，穿刺前 60 min 局部用咬合绷带覆盖 EMLA

霜，这样可以替代常用的医用胶布，其黏性较低，

以避免撕脱时产生疼痛（2B）。②如可能，应使

用起效更快（30 min 内）的麻醉剂（如 40 g/L 利

多卡因脂质体霜）（2B）；而像丁卡因霜等制剂

对新生儿无效，不推荐使用（4A）。

2.2.2　肌肉及皮下注射　　（1）环境措施：①可

能情况下应优先选用静脉给药，疼痛程度小（1A）。

②另外，可应用前述足跟采血的环境措施，同时

尽可能选择较小型号针头（1A）。

（2）非药物性措施：可采用抚触（包括皮肤

接触护理，skin to skin）、蔗糖水和非营养性吸吮

（2B）。一项涵盖 19 项研究的系统综述表明，皮

肤接触护理对于穿刺镇痛有效 [31]。
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（3）局部药物性措施：操作前 60 min 应用

0.5~1.0 g EMLA 霜（2B）。5% EMLA 为 2.5% 利多

卡因和 2.5% 普鲁卡因混合物，对肌肉及皮下注射

等操作均有良好的镇痛作用。

2.3　中 - 重度疼痛管理

专家共识：中 - 重度疼痛包括各种穿刺（腰椎、

胸腔、腹腔、侧脑室穿刺）、各种置管（气管插管、

胸腔引流管、导尿管、经皮中心静脉置管）、ROP

筛查。除轻度疼痛所用措施外，操作前需摆好体位，

做到精准穿刺，可局部应用麻醉药物，而静脉应

用镇静药物，如何权衡其利弊、目前证据不一。

2.3.1　腰椎、胸腔、腹腔、侧脑室穿刺　　（1）环

境措施：良好的体位可缓解及预防疼痛，不良体

位还可引起误吸、低氧血症、心跳骤停，尤其是

危重患儿（1A）。同样建议尽可能选用小号穿刺针，

移去穿刺针管芯能提高成功率（2B）。

（2）非药物性措施：联合应用 24% 蔗糖水、

非营养性吸吮或母乳（2C）。

（3）局部药物性措施：操作前 60 min 穿刺部

位应用 EMLA 霜（1A）。由于新生儿 α1- 酸性糖

蛋白、白蛋白浓度低而导致药物血清游离浓度高，

且肝酶系统发育不成熟，局麻药半衰期延长，故

要慎用局麻药。因此，局麻药物的使用（如 0.5%~1%

利多卡因皮下浸润）并不推荐为一线用药（4A）。

（4）全身性药物性措施：对于已插管的患

儿，若极不配合，可应用镇痛镇静类药物，如静

脉缓慢注入阿片类药物。一项纳入 45 例新生儿的

RCT 显示，新生儿腰椎穿刺前使用芬太尼（每次

0.5~3 μg/kg）能有效降低操作性疼痛，仅少数病例

出现呕吐和轻微暂时的氧饱和度降低 [32]。对于未

插管、烦躁的足月儿，可以使用咪达唑仑类镇静

药 [33]，但应注意监测生命体征变化（2B）。

2.3.2　气管插管　　（1）环境措施：对于选择性

气管插管，良好的体位、温和的环境、充分的术

前准备仍是十分必要的（1A）。

（2）非药物性措施：推荐术前 30~60 min 联

合应用 24% 蔗糖水（0.2~0.5 mL/kg，不可过晚或

过多给予以免插管时误吸）、非营养性吸吮及音

乐疗法（2B）。在高级气道管理中，快速引导插

管可以预防误吸及气道损伤，同时可以减少镇痛

刺激（2B）。另外，关于插管后痰液吸引镇痛，

目前研究不多。开放式吸痰疼痛感强于密闭式吸

痰。而 Fatollahzade 等 [34] 研究表明，温柔抚触对气

管内吸引疼痛有缓解作用。

（3）局部药物性措施：气管插管时应用适当

的镇痛或镇静药物可使操作变得容易（减少操作

次数和缩短时间），减少潜在的、有害的应激反

应生理波动和疼痛（1A）。而有关新生儿选择性

气管插管术前用药，可采用不同途径给药，多种

药物单独或联合应用。在经鼻插管前，国内临床

常用小剂量（0.3 mL/kg）的利多卡因凝胶滴鼻或

润滑气管导管，可能有效（2B）。

（4）全身性药物性措施：可采用阿片类药或

阿片类药物联合肌松剂，如吗啡 0.05~0.1 mg/kg 肌

肉注射或静脉推注（2C）、芬太尼（1~3 μg/kg）

联合咪达唑仑（0.05~0.1 mg/kg）（2C）。值得注

意的是，2012 年的一项系统评价显示，在 NICU

中输注咪达唑仑镇静或可增加患儿神经毒性 [33]。

静脉推注芬太尼要持续至少 2 min，以减少胸壁强

直的不良反应。

2.3.3　胸腔引流管、导尿管置入和经外周静脉穿

刺中心静脉置管　　（1）非药物性措施：选择合

适的行为性疼痛控制措施，如良好的体位、术前

抚触、非营养性吸吮（2B）。

（2）局部药物性措施：非紧急状态下，可在

穿刺点涂 EMLA 霜（1A）；时间允许也可联用非

药物措施及局部药物措施；紧急情况下，可直接

行 0.5%~1% 利多卡因（2~4 mg/kg）皮下浸润（2B）。

（3）全身性药物性措施：对于非气管插管机

械通气状态患儿，前述非药物措施及局部药物措

施多可满足镇痛需要；而对于已行气管插管机械

通气患儿，可静脉缓注阿片类药物，如吗啡 0.05~

0.1 mg/kg 静脉推注（2B）；操作后，继续使用静

脉注射或持续静脉滴注阿片类药物，监测疼痛级

别（2B）。

2.3.4　ROP 筛查　　（1）环境和非药物性措施：

检查时间应与喂养时间有一定间隔，最好 30 min

以上。采取适宜的环境性疼痛控制措施如音乐疗

法，以及 24% 蔗糖水联合非营养性吸吮或母亲抱

喂（2A）。但口服蔗糖水需要间隔多次使用，以

维持持续的镇痛效果 [30]。

（2）药物性措施：这是临床使用最多的有效

措施，多可满足镇痛的需要。行 ROP 时，可于筛

查前半小时选择 4 g/L 奥布卡因或 10 g/L 丁卡因或
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5 g/L 盐酸丙美卡因 1~2 滴滴眼局麻（1A）。国外

有局麻药物联合缓慢静脉注射阿片类或氯胺酮，

但因潜在的不良反应，国内不作推荐（3C）。

2.4　重度疼痛管理

专家共识：对于重度疼痛刺激，多需使用局

部及静脉联合镇静、镇痛、肌松药物，如 EMLA 霜、

咪达唑仑、芬太尼、对乙酰氨基酚、吗啡，但目

前我国尚缺少全国性大样本的多中心研究，更多

的是一些单中心的经验性应用。

2.4.1　切开式中心静脉置管　　多用于普通脐静

脉置管、经外周静脉穿刺中心静脉置管、经皮穿

刺中心静脉置管、输液港等置管困难而又需长期

输液者，临床已很少使用。

（1）非药物性措施：在准备阶段，尽可能

应用 24% 蔗糖水联合非营养性吸吮或母亲抱喂

（2B）。注意，如计划进一步使用全身性药物措施，

所有喂养均应暂停，须禁食禁饮 4 h，防止误吸。

（2）局部药物性措施：操作前 60 min 应用

EMLA 霜（2B）， 或 0.5%~1% 的 利 多 卡 因（2~

4 mg/kg），以 1 : 10 稀释于 84 g/L 碳酸氢钠溶液中，

直接皮下浸润（2B）。

（3）全身性药物性措施：包括两个方案。方案

一：缓慢静脉注射芬太尼（每次 0.5~3 μg/kg）（2B）

和咪达唑仑 [ 胎龄 24~26 周：0.02~0.03 mg/(kg · h)；

27~29 周：0.03~0.04 mg/(kg · h)； ≥ 30 周：0.03~

0.06 mg/(kg · h)]（2B）。方案二：缓慢静脉注射芬太

尼（每次 0.5~3 μg/kg）和肌松剂，如泮库溴铵（2C）。

2.4.2　围手术期镇痛　　指手术前（原发病）、

手术中（组织器官创伤）、手术后（痊愈期）引

起的疼痛。术后后遗症期及并发症引起的疼痛多

为慢性疼痛，不属于此范畴。

（1）非药物性措施：在准备阶段，尽可能安

抚，无肠道喂养禁忌证者可于术前 4~6 h 应用 24%

蔗糖水联合非营养性吸吮或母乳（2B），4~6 h 后

禁食禁饮。

（2）局部药物性措施：需行手术的患儿多不

采用。

（3）全身性药物性措施：包括两个方案。

方案一：缓慢静脉注射芬太尼（2B）和咪达唑仑

（2B）[35]。 方 案 二： 术 后 通 过 口 服 或 直 肠 应 用

扑热息痛似可减少联合吗啡的用量 [36]，如对乙

酰氨基酚，其剂量和用法依据出生胎龄 / 日龄而

定： 胎 龄 28~32 周 早 产 儿， 每 6~8 h 1 次， 每 次

10~12 mg/kg， 最 大 量 40 mg/(kg · d)； 胎 龄 33~<37

周早产儿或日龄 <10 d 的足月儿，每 6 h 1 次，每

次 10~15 mg/kg，最大量 60 mg/(kg · d)；日龄≥ 10 d

的足月儿，每次 4~6 h 1 次，每次 10~15 mg/kg，

最大量 75 mg/(kg · d) （2B）。但对于术后镇痛，布

洛芬目前已证明无效 [37]（4A）。

2.5　长期慢性疼痛的管理

专家共识：长期慢性疼痛包括长期机械通气、

各种深静脉置管、动脉导管、引流管、导尿管置

管、手术切口、术后组织损伤、术后并发症期（如

坏死性小肠结肠炎术后造瘘）等引起的慢性疼痛。

加强各种切口和管路的护理，避免感染，可以应

用镇静镇痛药物如吗啡、芬太尼、咪达唑仑，但

有一定成瘾性，且总体而言目前尚缺乏有效且不

良反应较少的举措 [34]。另外，因慢性疼痛长期使

用镇痛镇静药物，应注意药物不良反应的产生。

（1）非药物性措施：应用袋鼠式护理、24%

蔗糖水联合非营养性吸吮及母亲抱喂可能有效

（2C）。

（2）局部药物性措施：针对慢性疼痛多无有

效局部应用办法。

（3）全身性药物性措施： 美沙酮镇痛在国外

的应用相对广泛，而在国内目前是禁用的 [38]（3C）；

非甾体抗炎药如对乙酰氨基酚可能有效，该药物属

于非甾体抗炎药，有胃肠道不良反应（2C）[29]。机

械通气镇痛类药物因可能延长机械通气时间，有成

瘾性，目前不推荐常规使用，相关镇痛可使用吗啡

（早产儿禁用），如口服吗啡：每次 0.08 mg/kg，

每 4~6 h 1 次；肌肉注射或静脉推注吗啡：每次

0.05~0.1 mg/kg， 每 4~6 h 1 次； 持 续 静 脉 输 注 吗

啡：0.01 mg/(kg · h)， 最 大 剂 量 0.03 mg/(kg · h)。 也

可使用芬太尼镇痛，其负荷量为 1~2 μg/kg，随后

0.5~1 μg/(kg · h) 维持，效果良好，心率下降、胸壁

强直、药物依赖等不良反应发生率较低（2B） [39-40]。

2.6　紧急情况疼痛管理

专家共识：对于紧急情况下新生儿疼痛，尚

缺乏足够的研究证据及评估有效手段，处理以救

治为第一原则。

2.7　新生儿镇痛管理阶梯方案

新生儿镇痛阶梯方案管理见图 1。
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