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人性化护理对足跟采血新生儿采血成功率和疼痛的影响

王思

（湖南省妇幼保健院，湖南　 长沙　４１００００）

【摘　要】目的：探究人性化护理对足跟采血新生儿采血成功率以及疼痛的影响。方法：选取２０２１

年３月 ～２０２２年３月医院收治的１１６例新生儿为研究对象，将其随机分为观察组和对照组，各５８

例。两组新生儿均进行足跟采血，对照组实施常规体位安抚，观察组开展人性化护理，对比不同足跟

采血方案的运用对采血成功率以及疼痛情况的影响。结果：观察组新生儿一次采血成功率高于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组采血时及采血后３０ｍｉｎ的血氧饱和度高于对照组，心率低

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组新生儿啼哭持续时间、面部疼痛表情持续时间短于

对照组，ＤＡＮ疼痛评分低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：人性化护理运用于足跟采

血新生儿护理中，有效提高了采血成功率，维持了采血时生理指标的稳定性，且缓解了采血操作疼痛

程度，值得推广。
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　　足跟采血为新生儿运用最普遍的采血方式，属

于疼痛性操作
［１］。有研究对新生儿期经历的痛苦性

操作进行了总结，发现占比最多的操作就是足跟采

血。新生儿重症监护病房内，为实现对患儿的有效

评估，往往需要反复采血检查，而足跟采血也成为了

入院４８ｈ内主要的疼痛性操作［２－３］。目前认为，短

期内的疼痛刺激主要会影响新生儿的血压、心率、血

氧饱和度等生命体征，而长期的疼痛刺激则有可能

对新生儿未来的生理发育、心理发育、学习能力、适

应能力造成不良影响。近年诸多学者不断探究减少

新生儿期疼痛的有效策略，以尽可能减小疼痛性操

作对新生儿的近期及远期影响
［４］。人性化护理为临

床运用广泛的护理观念，主要是指通过体现以人为

本综合护理方案的开展，从人文角度改善患者预后，

人性化护理运用期间取得了临床的普遍认可，但尚

未有研究将其运用于新生儿的护理领域
［５］。为提高

采血成功率并减轻采血疼痛感，本次研究于新生儿

足跟采血操作中运用了人性化护理理念，并探究了

其运用价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料：选取２０２１年３月 ～２０２２年３月我

院收治的１１６例新生儿为研究对象，将其随机分为

观察组和对照组，各５８例。观察组男３１例，女２７例；

日龄２～１５ｄ，平均（６．４７±１．５５）ｄ；胎龄３７～４１周，平

均（３９．２７±０．４９）周；出生时体重２．４７～４．２６ｋｇ，平

均（３．３７±０．５７）ｋｇ；出生时 Ａｐｇａｒ评分８～１０分，平

均（９．４７±０．５９）分。对照组男３０例，女２８例；日龄

３～１４ｄ，平均（６．５８±１．４９）ｄ；胎龄３７～４１周，平均

（３９．３２±０．４７）周；出生时体重２．５１～４．２３ｋｇ，平均

（３．４２±０．５４）ｋｇ；出生时 Ａｐｇａｒ评分８～１０分，平均

（９．４３±０．６１）分。两组一般资料比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。（１）纳入标准：胎

龄３７～４２周，出生时体重２．５～４．５ｋｇ；拟择期开展

足跟采血；未见明显器质性病变。（２）排除标准：合

并重度窒息、先天畸形，或因家属不同意等其他因素

无法顺利入组的新生儿。

１．２　方法：对照组新生儿足跟采血过程中实施常规

体位安抚，将室内温度与湿度调节至适宜状态，将门

窗关严，新生儿充分沐浴，予以包裹后置于操作台，２

名护士配合下完成操作，一名护士靠拢新生儿的双

上肢与对侧下肢至躯干部，其后予以按压及固定，调

整姿势后暴露新生儿足跟部，另一名护士抱住新生
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儿，并在不断轻拍安抚下实施足跟采血，采血结束后

立即予以襁褓包裹保温。观察组开展人性化护理，

具体如下。（１）足跟采血前２０ｍｉｎ，采血护士站立在

产妇床左侧，准备袋鼠式护理的各项适宜，包括采取

单人单房采血，调节室温至２６～２８℃，紧闭门窗，将

床头抬高，准备包裹新生儿的毛毯或盖被，于新生儿

沐浴后折返至病房时，以毛毯或盖被包裹新生儿，指

导母亲袒露前胸，并将新生儿安置于母亲胸前，新生

儿保持俯卧体位，确保新生儿皮肤与母亲皮肤尽可

能接触，母亲左手拖住新生儿臀部，右手拖住新生儿

后背，固定新生儿，新生儿随着母亲的呼吸节奏起

伏。（２）开启事先准备好的便携式扬声器，播放虫

鸣、鸟叫、流水声、羊水声等白噪音，扬声器与母亲距

离５０ｃｍ，控制音量５５分贝，自新生儿安置于母亲胸

前起播放，２０ｍｉｎ后准备足跟采血操作，采血结束后
３ｍｉｎ停止播放。

１．３　观察指标：（１）一次采血成功率：统计对比两组

新生儿一次采血成功情况。（２）生理指标：两组新生

儿均采用多功能监护仪监测血氧饱和度及心率，统

计对比采血前３０ｍｉｎ、采血时、采血后３０ｍｉｎ血氧饱

和度以及心率水平变化。（３）疼痛情况：采用 ＤＡＮ

新生儿急性疼痛行为评分量表评价新生儿疼痛程

度，评价维度包括声音表现、肢体活动、面部表情，总

分范围０～１０分，分值越高，疼痛越剧烈。以计时器

记录足跟采血过程中新生儿啼哭持续时间及面部疼

痛表情持续时间。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２４．０统计软件进行数

据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检

验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　两组新生儿采血成功情况比较：观察组新生

儿一次采血成功率高于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组新生儿采血成功情况比较［例（％）］

组别 例数 一次采血成功 两次或两次以上采血成功

观察组 ５８ ５６（９６．５５） ２（３．４５）
对照组 ５８ ４７（８１．０３） １１（１８．９７）
χ２ ７．０１７ ７．０１７
Ｐ ０．００８ ０．００８

２．２　两组新生儿生理指标水平比较：两组新生儿采

血前３０ｍｉｎ的血氧饱和度以及心率水平比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组采血时及采血后
３０ｍｉｎ的血氧饱和度高于对照组，心率低于对照组，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　两组新生儿生理指标水平比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
血氧饱和度（％）

采血前３０ｍｉｎ 采血时 采血后３０ｍｉｎ
心率（次／ｍｉｎ）

采血前３０ｍｉｎ 采血时 采血后３０ｍｉｎ
观察组 ５８ ９７．４７±１．２３ ９０．２６±１．５２ ９６．５８±１．２３ １１７．５６±２．３４ １３１．３７±３．７２ １２６．７３±３．４３
对照组 ５８ ９７．５２±１．１５ ８５．４５±１．９４ ９２．４６±１．３２ １１７．９１±２．３９ １４５．９２±４．９２ １３３．４６±３．８２
ｔ ０．２２６ １４．８６４ １７．３９１ ０．７９７ １７．９６５ ９．９８３
Ｐ ０．８２１ ０．０００ ０．０００ ０．４２７ ０．０００ ０．０００

２．３　两组新生儿疼痛评估指标比较：观察组新生儿

啼哭持续时间、面部疼痛表情持续时间短于对照组，

ＤＡＮ疼痛评分低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜

０．０５），见表３。

表３　两组新生儿疼痛评估指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
啼哭持续时间

（ｓ）

面部疼痛表情

持续时间（ｓ）

ＤＡＮ疼痛评分

（分）

观察组 ５８ ４５．６５±１１．２６ ６７．２６±１３．４５ ５．４３±１．２６
对照组 ５８ ５８．７８±１５．３４ ８２．９７±１７．２８ ６．８７±１．５２
ｔ ５．２５５ ５．４６４ ５．５５５
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００

３　讨论

新生儿痛觉神经末梢广泛分布于躯体各个部

分，但痛觉抑制性神经递质传递则相对较为匮乏，导

致新生儿感知痛觉尤为灵敏，但以往临床对新生儿

疼痛缓解的关注较少
［６－７］。在一项关于新生儿疼痛

机制临床知晓度的调查研究报告中显示，了解新生

儿疼痛评估系统的医护人员仅占５０％左右，而新生

儿足跟采血时采取镇痛干预的不足１／１０，可见新生

儿足跟采血疼痛干预亟待临床予以重视
［８－９］。足跟

采血疼痛的性质为短暂性疼痛刺激，新生儿在受到

疼痛刺激后也会出现明显的生理性反应，包括疼痛

面容、啼哭、挣扎、心率加快等。以往多是借助常规

体位安抚以达到减轻新生儿疼痛的目的，而在实践
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运用中发现，体位安抚法虽然可在改善新生儿易激

惹性、疼痛上有一定作用，但无法完全减轻新生儿痛

感，需寻找更加有效的护理方法，以提升护理

效果
［１０－１１］。

基于此，本次研究拟在新生儿足跟采血时采取

人性化护理，其中包含袋鼠式护理、白噪声干预等护

理内容，探究其护理运用价值，结果显示，观察组新

生儿一次采血成功率高于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）；观察组采血时及采血后３０ｍｉｎ的血

氧饱和度高于对照组，心率低于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。采用人性化护理的新生儿一次

采血成功率明显提高，生理指标更为稳定，啼哭持续

时间缩短，疼痛程度也明显缓解，分析其原因：人性

化护理中的袋鼠式护理通过母婴接触让新生儿感受

到了安全感，母亲的心跳声、呼吸声、气味等均让新

生儿感受到熟悉感与信赖感，对新生儿具有一定的

安抚作用，减少了足跟采血时疼痛刺激对心率等生

理指标的影响，避免了生理指标剧烈波动对新生儿

造成的不良影响
［１２－１３］。白噪音一般为自然界内的

真实声音添加一定的音乐旋律录制而成的声音，诸

多实践研究均证实白噪音护理模式应用在婴儿中安

抚效果更为明显，分析其原因：白噪音自然舒缓的声

音让新生儿处于放松状态，足跟采血前、采血时播放

有利于减轻新生儿压力感受，缓解疼痛反应
［１４］。同

时观察组新生儿啼哭持续时间、面部疼痛表情持续

时间短于对照组，ＤＡＮ疼痛评分低于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。人性化护理措施的应用之

后，通过母婴接触自然、舒缓声音对细胞传入纤维产

生了刺激，使得大脑边缘系统兴奋性提高，进而产生

了欣快感，欣快感的出现也会对疼痛的传导产生抑

制作用，进而缓解了因足跟采血造成的疼痛刺激
［１５］。

综上所述，人性化护理运用于足跟采血新生儿

护理中，有效提高了采血成功率，维持了采血时生理

指标的稳定性，且缓解了采血操作疼痛程度，值得

推广。
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［１１］邱玉贞，郑丽婷，唐丽珍．安抚奶嘴结合耳部抚触减轻

新生儿动脉采血疼痛的效果研究［Ｊ］．中国医药科学，

２０２１，１１（２）：９９－１０１，１３１．

［１２］何菲．非营养吸吮联合鸟巢体位在新生儿足跟采血中

的应用［Ｊ］．包头医学院学报，２０２１，３７（２）：８８－

９０，９６．

［１３］桑艳峰，孟林，冯会颖，等．改良式足跟采血法在新生

儿疾病筛查中的应用研究［Ｊ］．医学食疗与健康，

２０２１，１９（３）：７２，２０４．

［１４］王晓纯．四分之一中点相交法在新生儿桡动脉采血中

的应用研究［Ｊ］．中国卫生标准管理，２０２１，１２（１５）：

１４４－１４６．

［１５］张晓莉．拥抱安抚联合非营养性吸吮对头皮动脉采血

新生儿啼哭时间的影响［Ｊ］．实用中西医结合临床，

２０２１，２１（１）：１４８－１５０．

—９３１—


