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新生儿在出生后即具有感受疼痛的能力， 反复

的疼痛刺激会引发新生儿中枢神经系统损伤、 发育

迟缓、疼痛阈值降低，并影响其远期对疼痛的行为反

应及一系列行为改变

[1，2]

。 因此，医护人员应采取有

效的干预措施减轻新生儿操作性疼痛， 减少疼痛所

致不良影响。 本次研究观察安抚奶嘴联合耳部抚触

干预对减轻新生儿动脉穿刺疼痛的作用， 以期减轻

侵入性操作对新生儿的不良影响。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选取2016年1月至2016年11月杭州

市妇幼保健院新生儿病房收治的新生儿200例，均为

正常足月新生儿，其中男性112例、女性88例；年龄

5～10�d， 体重2�500～4�000�g，Apgar评分9～10分。

纳入标准：①行动脉采血进行相关检查；②生命体征

平稳，反应正常；③精神状态良好，意识清楚。排除标

准：①合并中、重度感染；②吸吮能力、吞咽能力差；

③合并神经系统疾病；④入组前24�h内有镇静剂、镇

痛剂应用史；⑤禁食新生儿；⑥采血前5�min内有哭

闹者。 将入组新生儿按照随机数字法分为观察组和

对照组各100例。 两组新生儿的年龄、性别、出生体

重、Apgar评分等一般资料见表1。 两组比较，差异均

无统计学意义（P均＞0.05）。
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1.2� � 方法 新生儿取仰卧位，锁定穿刺部位进行常

规消毒，护士右手持头皮针与新生儿皮肤成20°进行

穿刺，由浅入深，见鲜红血液流出后稳住针头，抽取

所需血量后拔针，然后用无菌棉球按在针眼出5� min，观

察有无继续出血。对照组采用耳部抚触干预法，由两

名经验丰富的护士配合进行， 其中一名护士行常规

采血操作，另一名护士在采血前5� min对新生儿进行

耳部抚触， 主要运用食指和拇指前后交替轻柔新生

儿耳垂，并轻声地给予其语言安慰，其持续过程从采

血前5� min至采血后5� min。 观察组采用安抚奶嘴联

合耳部抚触干预法，其中一名在新生儿进行采血前

5� min给予新生儿吸吮安抚奶嘴，同时进行耳部抚触

（抚触方法同对照组），直到采血结束后5� min，另一

名护士行常规动脉采血操作。

1.3� � 观察指标 ①新生儿疼痛评估量表

[3]

：该评分

量表主要包括部分内容， 分别是面部表情、 呼吸形

式、上肢动作、下肢动作、觉醒状态、哭闹程度，根据

新生儿的不同情况进行评分， 分值越高说明疼痛程

度越高，用总分表示疼痛程度。 在本次研究中，由同

一人员进行疼痛程度的评估，分别于采血时、采血后

5� min评估。 ②采血过程中哭闹时间：由同一人员观

察并记录新生儿从开始采血至采血结束后的哭闹时

间总和。

1.4� � 统计学方法 采用SPSS� 19.0统计学软件进行

数据分析。 计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。 计

量资料采用t检验；计数资料采用χ

2

检验。 设P＜0.05

为差异有统计学意义。

2� �结果

两组新生儿采血时、 采血后疼痛评分及哭闹时

表1 �两组新生儿一般资料比较

组别 n 性别（男/女） 年龄/d 体重 /kg

观察组 100 58/42 7.25±2.08 3.53±1.45

对照组 100 54/46 7.09±2.03 3.49±1.48

胎龄 / 周

39.71±9.23

39.24±9.03

Apgar�评分/分

8.76±1.52

8.59±1.57
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间比较见表2。

由表2可见，观察组在采血时新生儿疼痛评分低

于对照组，差异有统计学意义（t=9.62，P＜0.05）；两

组采血后新生儿疼痛评分均低于采血时， 差异均有

统计学意义（t分别=18.85、20.64，P均＜0.05），且观

察组采血后新生儿疼痛评分明显低于对照组采血

后，差异有统计学意义（t=11.49，P＜0.05）。观察组新

生儿哭闹时间低于对照组， 差异均有统计学意义

（t=26.96，P＜0.05）。

3� �讨论

有报道表明，新生儿87％的疼痛经历与治疗、护

理行为有关，NICU新生儿在住院期间平均每天接受

疼痛性操作达到15次之多， 而其中绝多数操作未采

取止痛措施

[4]

。反复的疼痛刺激可引起新生儿代谢增

加，免疫改变和颅内压异常、病情恢复缓慢、睡眠紊

乱、喂养困难等问题，还可能导致新生儿今后发育迟

缓、 躯体不适、 自我调节能力差等行为功能障碍

[5]

。

因此， 只有及时准确做好新生儿疼痛评估并实施有

效的护理干预， 才能阻断或减少疼痛带给新生儿的

近远期危害。

本次研究结果显示，采血时，观察组新生儿疼痛

评分明显低于对照组（P＜0.05），采血后，两组新生

儿疼痛评分均下降（P＜0.05），表明两组干预方法均

可以达到缓解疼痛的效果。 采血操作前进行抚触能

促进新生儿末梢血液循环增强， 更有利于实现一次

采血成功，避免、减少因采血困难时反复挤压采血或

多次穿刺带来的疼痛， 提高穿刺成功率的同时也有

效缩短操作时间，减少了对新生儿的束缚，从而提高

新生儿的舒适度。 交替轻柔新生儿耳垂可有效刺激

其皮肤感受器， 使大量温和良性的刺激通过耳部皮

肤迅速传递至中枢神经系统， 促进产生有益的生理

效益和良好的定向力，进而缓解、抑制新生儿疼痛反

应

[6]

；在耳部抚触同时轻声的给予其安慰性言语，可

使新生儿获得安全感，身心受到抚慰，减轻或消除恐

惧、孤独、紧张等不良体验，从而提高患儿对疼痛的

应对能力

[7]

。 有研究证实，采血前后给予新生儿耳部

抚触，在一定程度上缓解新生儿的恐惧感，同时，通

过释放β-内啡肽、 改变迷走神经功能等生理变化

来满足新生儿的情感需求， 在身心均收到抚慰的同

时，也减少了应激反应，从而缓解疼痛

[8]

。本次研究观

察组采血后评分较对照组明显更低（P＜0.05），表明

安抚奶嘴联合耳部抚触干预缓解新生儿采血疼痛程

度优于单纯应用耳部抚触疗法。 安抚奶嘴干预方法

又为非营养性吸吮护理， 主要通过将无孔橡皮奶嘴

放入新生儿的口中， 增加其吸吮动作， 以往研究显

示，给予新生儿安抚奶嘴干预，可以提高对疼痛的阈

值，并通过释放5-羟色胺来产生镇痛效果

[9]

。 同时，

吸吮动作可对新生儿产生安慰作用， 哭闹时间的减

少也在一定程度上缓解了疼痛程度。 也可明显减轻

新生儿应激反应，从而维持生命体征的稳定性

[10]

。 本

次研究结果显示， 观察组新生儿哭闹时间少于对照

组（P＜0.05），进一步的验证了安抚奶嘴及耳部抚触

干预疗法在缓解动脉采血疼痛效果优于单纯耳部抚

触疗法。

综上所述， 安抚奶嘴联合耳部抚触的干预能够

有效缓解新生儿采血疼痛， 其效果优于单纯应用耳

部抚触疗法，操作简单，安全可行。 但本次研究对象

针对的是足月新生儿， 尚未探讨安抚奶嘴联合耳部

抚触对减轻早产儿侵入性操作疼痛的作用， 研究仅

限于本院新生儿科，样本量较小，地点较局限。 关于

此干预方法对早产儿侵入性操作疼痛的效果有待今

后进一步研究论证。
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表1 两组一般资料比较

组别 n 平均年龄/岁 平均孕周/周 初产妇/例

对照组 63 28.31±3.72 25.70±2.15 40

经产妇/例

23

文化程度/例

7 14 23 19

小学 初中 高中 大学及以上

实验组 64 28.87±3.83 25.60±2.10 42 22 8 16 22 18
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浙江温州， 温州医科大学附属第二

医院产科

妊娠 糖 尿 病 （gestational� diabetes� mellitus，

GDM）是指妇女妊娠后发生的糖尿病，妇女妊娠期

胎盘产生多种激素，具有抗胰岛素作用，从而引起

胰岛素相对不足。 近年来GDM发病率呈逐年升高趋

势， 相关研究表明其发病率己高达1.3%~19.9%

[1]

。

GDM的发生对孕妇及新生儿会产生一系列的负面

影响，如早产、感染、胎儿发育异常、巨大儿等，严重

影响了母婴的生活质量

[2]

。 以家庭为中心的健康教

育是将家庭看作一个整体，运用相关的家庭系统理

论制订可行的干预对策，促进以家庭为中心的护理

实践，并对患者及其家庭给予足够的支持。 本次研

究将以家庭为中心的健康教育应用于GDM患者中，

旨在探讨其对GDM患者血糖控制水平及妊娠结局

影响，为临床提供合理有效的干预手段。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择2015年2月至2016年9月于温

州医科大学附属第二医院确诊的136例GDM患者作

为研究对象，入组标准：①孕24~28周行葡萄糖耐量

实验确诊为妊娠糖尿病，即空腹血糖≥5.3�mmol/L，

餐后1�h血糖≥10.0�mmol/L，2�h血糖≥8.6�mmol/L，

3�h血糖≥7.8�mmol/L中符合其中2项或2项以上；②

患者具有较好的认知能力，可正常沟通。 排除：①伴

有精神方面疾病或认知功能障碍患者；②合并妊娠

糖尿病急性并发症患者；③文盲；④患有严重的心、

脑、肾等方面疾病患者。 其中年龄23~39岁，平均年

龄（28.45±3.78）岁；孕周24~28周，平均孕周（25.62±

2.13）周；初产妇82例、经产妇45例；文化程度：小学

15例、初中30例、高中45例、大学及以上37例。 按照干

预方式的不同将患者分为实验组和对照组，各68例。

在研究过程中，实验组失访4例，对照组失访5例。

两组患者年龄、孕周、文化程度等指标见表1，两组一

般资料比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

·全科护理·

以家庭为中心的健康教育对妊娠糖尿病患者

血糖控制及自我效能的影响

林晓晓 厉蒙

1.2� �方法

1.2.1� �对照组 提供常规健康教育，包括：①向患者

发放《GDM健康教育手册》，内容包括GDM疾病相关
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