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感官策略在新生儿疼痛非药物管理中的研究进展 

刘静 

（济宁市第一人民医院 山东济宁  272607） 

【摘  要】新生儿尤其早产儿及危重症新生儿，其出生时疼痛调节系统未完善，对疼痛刺激敏感性更高，住院期间需进行多种临床

操作，部分存在侵入性检查，增加疼痛刺激。既往针对新生儿疼痛管理的研究多侧重药物干预，但用药镇痛存在风险，

非药物镇痛为新生儿疼痛管理重点研究内容。感官策略强调通过对视觉、听觉、触觉、嗅觉等感官干预，达到减缓疼痛

的目的。本次研究检索既往文献，对感官策略在新生儿疼痛非药物管理中的效果进行概述，以便提升新生儿疼痛管理质

量，提升新生儿治疗舒适性。 
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Research progress on sensory strategies in non pharmacological management of neonatal pain 

Liu Jing 

（Jining First People's Hospital，Jining，Shandong  272607） 

[Abstract] Newborns，especially premature infants and critically ill newborns，have incomplete pain regulation systems at birth and are more 

sensitive to pain stimuli. During hospitalization，various clinical procedures are required，some of which involve invasive 

examinations， increasing pain stimuli. Previous research on neonatal pain management has mainly focused on drug 

intervention，but there are risks associated with using medication for pain relief，while non drug pain relief is a key focus of 

research in neonatal pain management. Sensory strategies emphasize the use of visual，auditory，tactile，olfactory，and other 

sensory interventions to alleviate pain. This study searched previous literature to summarize the effectiveness of sensory 

strategies in non pharmacological management of neonatal pain，in order to improve the quality of neonatal pain management 

and enhance the comfort of neonatal treatment. 
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新生儿住院期间，需进行多项临床检查及操作，其中动

静脉穿刺、采集足跟血、气管插管等侵入性操作不可避免，

其伴随生理指标波动，如血压增加、心率加快、血氧饱和度

降低等，部分新生儿存在肢体躁动及哭闹等行为，持续性疼

痛刺激对新生儿机体发育、神经系统发育、情感认知发育均

会产生消极影响[1]。新生儿相比于成年人对药物代谢速度慢，

药物积蓄在体内，增加脏器损伤风险[2]。感官策略核心为舒

适性感官体验，其模拟子宫内环境，在调节新生儿疼痛感知

方面效果理想，该领域为非药物管理的热点，本文从新生儿

疼痛机制、感官策略管理及研究进展进行论述。 

1.新生儿疼痛机制分析 

新生儿疼痛发生机制具有复杂性的特点，胎儿 20 周左

右，其三叉神经、面神经等外周神经已开始发育，且在 24

周左右，有较为成熟的全身皮肤黏膜损害感受器，对外界机

械、化学、温度等多伤害刺激均能够感知。当疼痛信号传递

至丘脑和脑干，丘脑会将疼痛信号传输至大脑皮质躯体感受

区进行疼痛定位，对疼痛强度及情感体验进行整合。但需要

注意，尽管新生儿大脑皮层未完全发育成熟，但是岛叶和边

缘系统的早期发育已使其具备对疼痛的情感反应能力，这也

是新生儿疼痛易引发焦虑、烦躁等情绪行为的神经基础[3]。 

2.感官策略在新生儿疼痛非药物管理策略 

新生儿非药物管理为当前新生儿疼痛管理的研究热点，

由于感官通道不同，感官策略可集中于触觉干预、听觉干预、

视觉干预、嗅觉干预、多感官联合干预，从不同机制发挥良

好镇痛作用。 

2.1 触觉干预 

触觉为感官策略的重要内容之一，胎儿时期羊水及子宫

壁接触均为胎儿提供触觉刺激。基于该原理，触觉干预为新

生儿模拟熟悉体验，能够使新生儿触觉感受器被激活，实现

神经递质释放调节，达到改善疼痛的目的。常见的触觉干预

措施包括袋鼠式护理、抚触按摩、包裹约束等。 

袋鼠式护理为常见新生儿护理措施之一，操作中需保持
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新生儿裸体，放置在父亲或者母亲胸前，利用皮肤接触实现

情感交流，降低新生儿疼痛水平。邓玉芳等[4]对纳入 106 例

足月新生儿，一组使用常规护理，一组使用袋鼠式护理，结

果显示穿刺中、穿刺后研究组血氧饱和度更高，心率更低，

啼哭、疼痛面容开始时间更晚，持续时间更短，穿刺疼痛评

分更低，家属满意度更高，证实袋鼠式护理可缓解新生儿操

作穿刺产生的疼痛感。袋鼠式护理期间能够对新生儿进行皮

肤接触，改善新生儿暴躁情绪，避免新生儿发生缺氧情况，

利用袋鼠式护理，可缓解患儿疼痛刺激感，使其自我协调性

提升。 

抚触同样为触觉干预的重要组成，在改善新生儿诊断、

治疗期间产生的疼痛方面效果理想。采集足跟血会出现短暂

性疼痛，急性疼痛刺激会加剧患儿治疗抵触，影响患儿治疗

安全。科学抚触能够有效改善疼痛情况。闭旺秋等[5]分别使

用常规护理及拥抱抚触护理，发现采用拥抱抚触的新生儿

NIPS 和 NFCS 评分均较低，穿刺后心率指标更优；哭声持

续时间、出血时间相对较短，证实上述操作在改善新生儿疼

痛方面有积极价值。对新生儿实施口腔触觉刺激，能够降低

伤害性感觉传导物质的分泌，使新生儿疼痛阈值得以提升，

起到镇痛作用。此外，触觉干预能够转移新生儿注意力，使

其情绪稳定，避免抵触情况出现，使新生儿安全感得以提升。

拥抱抚触能够刺激新生儿皮肤感受器，满足新生儿情感需

求。而且抚触拥抱有助于β源内啡肽释放，其可起到良好的

镇痛[6]。包裹约束主要是利用软毯子，对新生儿肢体进行包

裹，这样能够更好地模拟子宫环境，缓解肢体感知疼痛的状

况。但需要注意的是应保持包裹的松紧适宜，以防影响新生

儿呼吸循环功能。 

2.2 听觉干预 

新生儿听觉系统在胎儿阶段已基本成熟，对外界声音有

较强的敏感性，听觉干预在改善新生儿疼痛反应发生方面有

显著效果。常见听觉干预主要包括 3 种，其中包括白噪音、

母音、音乐等。 

白噪音作为连续且单调的嗡鸣声，利用声音共振可减少

外界不安声音，将其播放给接受机械通气气道内吸引的早

产儿，有助于降低其疼痛感，提升护理质量[7]。研究结果

显示，使用白噪音可以减轻 NICU 早产儿操作性疼痛，发

现研究组早产儿 PIPP-R 评分、啼哭率及心率水平均明显

低于对照组[8]。 

母亲声音刺激是当前国外实施的临床护理措施，其具有

较多的使用优势，如操作简单，容易执行。而且现阶段已经

有研究证实其可以对新生儿产生正向的刺激，在降低侵入性

操作期间的疼痛方面效果理想。现阶段，临床研究认为，模

拟子宫内环境对新生儿播放录制好的母亲声音，或者在条件

允许的情况下，让母亲进入监护室和新生儿轻声说话，唱歌

或者讲故事能够降低新生儿临床操作期间产生的疼痛感。张

亚茜[9]针对住院新生儿操作性疼痛情况，分别实施常规护理

及播放母亲录制的声音，对穿刺全程心率、穿刺不良事件、

新生儿哭闹发生率及时长进行分析。发现使用录制的母亲声

音的新生儿，心率更低，穿刺疼痛感评分更低，穿刺哭闹发

生率更低且持续时间更短。母亲声音的干预，能够使新生儿

心率波动得到控制，这可能是因为母亲声音可以刺激新生儿

听觉，使其自主神经系统被改善，使新生儿能够以相对放松

的状态应对穿刺操作。部分危重新生儿治疗期间，播放母亲

声音能够降低新生儿呼吸急促的情况出现，避免患儿出现呼

吸暂停。此外，母亲声音对新生儿来说具有特殊性，在刺激

新生儿发育方面有积极价值。 

音乐干预为听觉干预的关键内容，在改善新生儿侵入性

操作疼痛方面有显著效果。侵入操作因疼痛明显，新生儿存

在哭闹、情绪激动、身体挣扎情况，增加不良情况出现。音

乐干预需要在专业音乐治疗师指导下进行科学设计、选择音

乐，转移注意力实现疼痛缓解[10]。李凌霄等[11]研究验证针对

不同类型声音干预的对比，经典音乐组、母亲声音组穿刺期

间，镇静评分均比对照组更低，儿童音乐组同样较对照组低，

心率指标同样如此，可见经典音乐及母亲声音在早产儿血管

穿刺疼痛改善方面效果相对较好。古典音乐播放能够使新生

儿副交感神经活动增强，使心率变异性提升，改善患儿心率

情况，使新生儿处于身心放松状态。而且音乐播放在影响神

经递质方面有正向价值，促进催产素、多巴胺及 5-羟色胺

等分泌，实现疼痛感知调节。 

2.3 视觉干预 

新生儿视觉通常发育较晚，出生后仅能看清周围 20cm

或 30cm 的物体，对柔和光线及人脸图案较为偏好。视觉干

预的核心是利用舒适性刺激转移患儿注意力，最常见的视觉

干预方案如目视化管理。目视化管理为早产儿操作性疼痛改

善的关键方案，护理人员能够综合评估新生儿情况，为早产

儿营造舒适的环境，为其提供良好照护，实现患儿疼痛改善。

饶晶晶[12]将白噪音和目视化分层管理联合使用，发现新生儿

操作性疼痛大幅度降低，且生命体征较为稳定。光线较强通

常会使新生儿产生应激反应，导致其出现哭闹及抵触的情

绪。临床操作中调节室内光线为暖光，能够降低新生儿不适

感[13]。通常情况下，新生儿对人脸较为偏好。在其临床操作

期间，让新生儿观看妈妈或者爸爸的照片，转移患儿注意力，

虽然能够改善疼痛，但与听觉干预及触觉干预相比，持久性

不足。 
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2.4 嗅觉干预 

一般情况下，新生儿嗅觉发育较早，在其出生后就可以

准确地识别母亲，在护理期间，可以为其提供熟悉的气味，

使新生儿嗅觉通路被激活，通过情绪调节，降低疼痛感知水

平。在新生儿采血或者疫苗接种前，将母乳气味暴露于新生

儿周围，能够在一定程度上降低其应激水平。陈文静等[14]

对 290 名新生儿进行常规护理及母乳嗅觉刺激的可行性进

行分析，发现采用母乳嗅觉刺激的新生儿穿刺成功率更高，

采血哭闹时间更短，不良反应发生率更低，提示母乳嗅觉刺

激可改善新生儿足部穿刺采血疼痛感，减少生理应激反应。

研究显示，基于母乳嗅觉刺激的同时，为新生儿播放音乐，

在改善静脉穿刺疼痛方面效果更理想[15]。 

3.多感官联合干预及相关展望 

单一的感官刺激能够起到良好的改善疼痛作用，将上述

多感官刺激联合使用能够从整体上提升镇痛效果，如将袋鼠

式护理与母亲声音联合，或将白噪音和抚触联合，镇痛效果

更佳。 

尽管感官策略在改善新生儿疼痛中具有一定效果，但同

样存在不足，需要继续深入分析不同感官刺激镇痛的生物学

和神经心理学机制。此外，在感官策略实施中可利用功能性

近红外线广谱及脑电图等技术，分析感官刺激在促进新生儿

大脑疼痛方面的机制，为后续新生儿发育及健康结局改善奠

定理论基础。 

结论 

综上所述，感官刺激策略是当前新生儿非药物镇痛的关

键方式，具有较高的临床价值。本次感官刺激主要介绍了触

觉干预、听觉干预、视觉干预、嗅觉干预、多感官联合干预

等。研究发现，上述方式单一使用及联合使用均可获得理想

成效，在临床操作性疼痛改善方面有积极价值。在今后研究

中需要继续深入分析感官刺激策略的相应管理，并与其他方

案联合，以确保新生儿诊疗的安全性及有效性。 
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