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!!

摘
!

要"目的
!

分析袋鼠式护理干预对足月新生儿操作性疼痛缓解的效果$方法
!

选取该院
#"/!

年
*

月至
#"/0

年
*

月收

治的
/*"

例足月新生儿作为研究对象!将其按照完全随机法分为两组!即观察组和对照组!每组
+0

例$其中观察组患儿行动%静

脉穿刺时及穿刺后均采用袋鼠式护理干预模式!而对照组患儿则仅采用常规的护理模式$采用新生儿疼痛评价量表"

W%V$

#对两

组患儿的疼痛程度进行对比分析!记录其啼哭情况!并比较两组患儿的心率和血氧饱和度等临床生理指标$结果
!

观察组患儿的

疼痛得分显著低于对照组患儿!差异有统计学意义"

!

#

"1"0

#!并且
*

个时间段
W%V$

的评分不同!差异有统计学意义"

!

#

"1"0

#'

观察组穿刺时和穿刺后的心率均明显低于对照组!但其血氧饱和度则明显高于对照组!差异有统计学意义"

!

#

"1"0

#'观察组的

哭闹时间)"

!!10#\/+1,#

#

L:;

*明显短于对照组)"

0*1#!\/41+/

#

L:;

*!差异有统计学意义"

!

#

"1"0

#$结论
!

袋鼠式护理模式

对新生儿的操作性疼痛具有显著的缓解作用!对于生理稳定的维持具有重要意义!并且操作经济%适用%简便$

关键词"袋鼠式护理'

!

足月新生儿'

!

操作性疼痛'

!

临床效果
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新生儿感知疼痛的能力是与生俱来的#由于其缺乏语言表

达的能力#常常会使医生忽略对其疼痛的干预(

/

)

'疼痛会使新

生儿受到不同程度的危害#且反复而短暂的疼痛刺激会给新生

儿的生理及心理造成诸多不良影响#从临床和伦理角度均引起

了广大医护工作者的重视#注意到需对其采用人性化护理模式

进行干预#以缓解其疼痛(

#6*

)

'但目前对于新生儿疼痛的研究

主要多集中在早产儿护理方面#而对于足月新生儿的护理重视

还不够'近年来#一种新型-科学而有效护理干预模式111袋

鼠式护理$

`'.

%#已逐渐得到了应用(

!

)

#

`'.

又称皮肤接触

护理$

$$.

%#主要是指新生儿出生早期通过与产妇进行直接而

持续的肌肤接触#并采用纯母乳的喂养方式#在出院后仍继续

跟踪随访的一系列干预模式(

06+

)

#有研究表明#这一干预模式可

有效改善母婴的关系#对于新生儿各项生命指标的维持和生长

发育均具有重要的意义#还可提高产妇的满意度和情绪的稳

定(

4

)

'本次研究采用
`'.

干预模式对足月新生儿进行护理#

取得了较好的临床效果#现将研究结果报道如下'

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

选取本院
#"/!

年
*

月至
#"/0

年
*

月收治的

/*"

例足月新生儿作为研究对象#回顾性分析其一般资料#其

中男
4#

例#女
0,

例&出生时间
!

#

/"G

#平均$

+1,\,1!

%

G

&平

均胎龄$

#041,\/"1,

%

G

&平均体质量为$

#1+\"10

%

R

@

&自然分

娩
,,

例#剖宫产
!#

例'将其按照随机方式分为两组#即观察

组和对照组#每组
+0

例'其中观察组患儿中#男
*,

例#女
#4

例&出生时间
0

#

/"G

#平均$

410\41,

%

G

&平均胎龄$

#0717\

//1#

%

G

&平均体质量$

#1,\"1!

%

R

@

&自然分娩
!+

例#剖宫产
/7

例'对照组患儿中#男
*!

例#女
*/

例&出生时间
!

#

7G

#平均

$

017\,17

%

G

&平均胎龄$

#0*1,\71#

%

G

&平均体质量$

#1!\

"1*

%

R

@

&自然分娩
!#

例#剖宫产的为
#*

例'两组新生儿从性

别-体质量-日龄-胎龄-分娩方式-穿刺时间与胎位等一般资料

方面比较#差异无统计学意义$

!

$

"1"0

%#具有可比性'

$1/

!

纳入及排除标准
!

纳入标准!$

/

%新生儿胎龄大于
*4

周&

$

#

%出生时的体质量大于
#10R

@

&$

*

%出生后
0L:;

的
5

N@

AF

评

,

#,#/

,

检验医学与临床
#"/4

年
0

月第
/!

卷第
7

期
!

SAJ'=G.D:;

!

'A

I

#"/4

!

U9D1/!

!

W917



分高于
4

分(

,

)

'排除标准(

7

)

!$

/

%先天畸形&$

#

%穿刺前
*">

内

哭泣或需给予辅助呼吸的新生儿&$

*

%

!,B

内使用过镇静镇痛

及抗感染药物&$

!

%患有发热及其他感染性疾病&$

0

%产妇患有

感冒发热或胃肠不适'

$1'

!

方法
!

本次研究观察组患儿行动-静脉穿刺时及穿刺后

均采用袋
`'.

干预模式#具体操作如下!首先做好
`'.

的充

分准备工作之后#由已经过培训的护士对母亲进行
`'.

实施

的指导#

#"L:;

后采用动-静脉穿刺操作'

`'.

的实施包括!

给患儿创造良好舒适的环境#避免其他恶性刺激对患儿造成不

良影响#同时保证患儿的充分休息(

/"

)

&母亲可解开上衣并坐在

有扶手的椅子上#护理人员轻轻将新生儿抱起#面部朝上放置

于母亲的胸前#左手缓缓托着新生儿的前侧颈部#而右手则协

助母亲将新生儿采用俯卧位放置#使新生儿能将皮肤对着皮

肤-胸对着胸#与母亲的胸前皮肤能够良好接触#与此同时#指

导其母亲采用一手托着新生儿臀部#另一手则放置于新生儿的

背部#使其在母亲胸前能够呈平行位或者半倾斜位&新生儿尽

量保持裸体#但当室温大于
#"X

时#可考虑给予其戴帽子及穿

短袜#而当室温低于
#"X

时#则可给予其穿
/

件棉衬衫#并采

用其他辅助手段适当控制房间的温度(

//

)

&在给予其采用
`'.

护理的同时#需叮嘱其母亲与之进行情感与眼神的交流#轻轻

抚摸新生儿的额头#并清唱儿歌及其他安慰性的语句使其注意

力得以转移&然后由护士为其进行静脉穿刺#待穿刺结束后给

予其持续采用
`'.

模式进行护理(

/#

)

'对照组患儿则仅采用

常规的护理模式#将新生儿采用俯卧位并将其置于保温箱中保

温
#"L:;

后#由护士为其进行静脉穿刺#并于穿刺前使其保持

原有体位'

$11

!

观察指标
!

本研究分别于穿刺前-穿刺时及穿刺后对两

组足月新生儿采用心电监护仪对其血氧饱和度和心率进行监

测#如其心率明显增快而血氧饱和度明显降低#则表明在穿刺

前后新生儿的呼吸加快#对其生理稳定不利&同时采用新生儿

疼痛评价量表$

W%V$

%对其疼痛进行评定#具体如下(

/*

)

!当对新

生儿进行穿刺时-穿刺后的
*">

及
+">

分别监测其疼痛程度'

主要包括!啼哭-面部表情-呼吸形式-腿部-上肢及觉醒状态
+

项内容#

W%V$

的总分为这
+

项分数之和#分数
"

#

4

分#分数越

高#则表明其疼痛程度越强烈'

$12

!

统计学处理
!

本次研究所有数据均采用统计学软件

$V$$/41"

进行统计学分析#其中计量资料采用
I\C

表示#组

间比较采用
=

检验&而计数资料组间比较则采用
!

# 检验'以

!

#

"1"0

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/1$

!

两组新生儿的疼痛评分比较
!

本次研究分别对两组新生

儿于穿刺时-穿刺后
*">

及
+">

进行
*

次疼痛评分#其中观察

组新生儿的疼痛得分显著低于对照组新生儿#差异有统计学意

义$

!

#

"1"0

%#并且
*

个时间段
W%V$

的评分不同#差异有统计

学意义$

!

#

"1"0

%'见表
/

'

/1/

!

两组新生儿的心率和血氧饱和度比较
!

本次研究分别对

两组新生儿于穿刺前-穿刺中和穿刺后测定其心率与血氧饱和

度#经统计分析#两组新生儿穿刺前的心率与血氧饱和度差异

无统计学意义$

!

$

"1"0

%&观察组新生儿穿刺时和穿刺后的心

率均明显低于对照组#但其血氧饱和度则高于对照组新生儿#

差异有统计学意义$

!

#

"1"0

%'见表
#

'

/1'

!

两组新生儿首次哭闹的时间比较
!

本次研究分别对两组

足月新生儿进行致痛性操作#并对比分析两组新生儿首次出现

哭闹的时间#其中观察组新生儿的哭闹时间($

!!10#\/+1,#

%

L:;

)明显短于对照组新生儿($

0*1#!\/41+/

%

L:;

)#经统计分

析#差异有统计学意义$

=f#10"!+

#

!

#

"1"0

%'

表
/

!!

两组新生儿不同时间段的疼痛评分比较#分)

I\C

$

组别
0

穿刺时 穿刺后
*">

穿刺后
+">

观察组
+0 01#0\/1/*

"

*1!*\/1"!

"

/147\"1*0

"

对照组
+0 01,7\/1## !1/#\/10/ #1#!\"10/

!!

注!与对照组比较#

"

!

#

"1"0

'

表
#

!!

两组新生儿不同时间段的心率与血氧饱和度比较#

I\C

$

组别
0

穿刺前

心率$次"分% 血氧饱和度$

2

%

穿刺中

心率$次"分% 血氧饱和度$

2

%

穿刺后

心率$次"分% 血氧饱和度$

2

%

观察组
+0 /#,1!\+1" 7017\,1# /++14\!1# ,+1!\014 /0,1!\01/ ,714\01!

对照组
+0 /#717\01/ 7!1*\41, /0+1+\!14 7"14\+1# /!417\!14 7*1*\+1"

= /1#+ "14# //1/" *10+ /"1!/ *1//

!

$

"1"0

$

"1"0

#

"1"0

#

"1"0

#

"1"0

#

"1"0

'

!

讨
!!

论

疼痛是人体可感受到的一种不愉快的主观情绪体验#与个

体自身的认知水平及行为情绪相关#新生儿虽然不具有交流的

能力#但其疼痛的体验和需要缓解疼痛的需求却不可被忽视'

其对于疼痛的反应与年长的儿童或者成人不同#常常受各种不

同的因素所影响#较难准确测量#且需要从多方面进行评估#包

括实验室检查-体格检查及胎龄评估等项目'近年来#国内外

发展了多种评定新生儿疼痛的工具#但由于其疼痛复杂的本质

与各种泛化反应#使得任何单一的指标均无法成为新生儿疼痛

测评的.金标准/#而需要将多个指标进行联合评估'本次研究

采用的
W%V$

是由加拿大安大略儿童医院所制定的#主要用于

对早产儿和足月新生儿的操作性疼痛进行评价#将其与心电监

护仪联合进行检测新生儿的客观指标'结果表明#新生儿对于

疼痛刺激的反应比较强烈且持久#其不仅从表情与躯体动作方

面表现#还对其自主神经的功能造成损伤#并引发一系列神经

内分泌的应激反应#如血液内儿茶酚胺水平升高-心率失常-心

动过速-血压上升及呼吸加速#更有恶心-呕吐及出汗等临床表

现(

/!

)

#所以实践护理工作中#尤其在新生儿动-静脉穿刺时所

引发的疼痛刺激#需对其采取安全而有效的非药物止痛方案'

当前
`'.

模式逐渐被护理工作者所接受#其具有温柔-有效

的特点#可有效降低新生儿动-静脉穿刺时所引发的疼痛

反应(

/0

)

'

本次研究结果表明#

`'.

模式对于新生儿疼痛的缓解具

有明显的临床疗效#观察组新生儿对于疼痛的感受明显比对照

组低#并且各个时间段其
W%V$

评分均明显降低#由此可见#采

用
`'.

模式可给新生儿带来安慰感#究其原因#推测是由于

皮肤接触所带来的刺激可经由细胞传人体的纤维兴奋大脑边

缘系统#进而产生了.愉悦/的感觉'对疼痛传导具有抑制作

,
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用#最终降低疼痛的反应'本次研究结果还发现#观察组新生

儿在穿刺时与穿刺后其心率均明显比对照组低#而血氧饱和度

则均明显比对照组高#由此可见#

`'.

可维持新生儿对于护理

的信赖与安全感#对其心率-呼吸频率和动脉血氧饱和度的维

持均有利(

/+

)

#与此同时#采用
`'.

护理模式进行干预还能降

低新生儿啼哭的平均持续时间#这也缓解了护士在操作过程中

由于婴儿的啼哭所引发的紧张感#而使新生儿能感受到信赖感

和安全感'

综上所述#

`'.

模式是科学性-人性化的一种抑制疼痛的

法#其具有安全-有效和可大幅减少镇痛药的使用剂量等优点#

降低了药物不良反应的发生率#减少了新生儿的病死率和住院

时间#可在临床上推广应用'
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ÂBHL 'T

#

=?AD15

@

=6A

NN

F9

N

F:6

A?=E==G:;

@N

FAC?:C=>A;G;H?F:?:9;AD>?A?H>9E:;EA;?>A?6

?=;G:;

@

CB:DGM=DEAF=CD:;:CA?A8=ACB:;

@

&9>

N

:?AD:;W:6

@

=F:A

(

^

)

1̂PAL:D

I

.9LLH;:?

I

'=G

#

#"/!

#

#/

$

/

%!

+6/#1

$收稿日期!

#"/+6//6##

!!

修回日期!

#"/46"/6"!

%

$上接第
/#,/

页%

5V5.&]

%

评分越高#乳酸清除率及
Y]

值越低#则病死率越

高'乳酸清除率及
Y]

值的变化具有高度的相关性#即乳酸清

除率高-

Y]

值亦高#预后亦好#这在一定程度上也说明乳酸清

除率及
Y]

均可反映休克的程度及治疗后的效果'

综上所述#在失血性休克的诊治中#早期进行乳酸清除率

及
Y]

水平监测是评价治疗效果和预测预后简单而有效的指

标#二者联用较单用某个指标更有说服力#但由于本研究纳入

的患者数量有限#且为回顾性研究#存在一定的临床偏倚#尚需

要大样本的研究进一步验证'
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