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袋鼠式护理对新生儿重症监护室早产儿操作性疼痛的影响 

尹 玲 

云南省红河州蒙自市人民医院  云南蒙自 

【摘要】目的 分析新生儿重症监护室（NICU）早产儿采取袋鼠式护理（KMC）对操作性疼痛的影响。方法：

选取 2022 年 7 月至 2022 年 12 月 NICU 收治的早产儿 28 例，随机分为观察组和对照组各 14 例，对照组给予常

规护理，观察组实施 KMC，对比效果。结果：观察组 NIPS 评分在操作时以及操作后 1min 均低于对照组（P<0.05）；
观察组操作时、操作后 1min 时其 HR 水平低于对照组（P<0.05），SPO2 水平高于对照组（P<0.05）。结论：KMC
可有效改善 NICU 早产儿操作性疼痛程度，降低生命体征的波动。 
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Effect of kangaroo nursing on operative pain of premature infants in neonatal intensive care unit 
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【Abstract】 Objective To analyze the effect of Kangaroo Nursing (KMC) for premature infants in neonatal 
intensive care unit (NICU) on operational pain. Methods: 28 premature infants admitted to NICU from July 2022 to 
December 2022 were randomly divided into observation group and control group, with 14 cases in each group. The 
control group was given routine nursing and the observation group was given KMC, and the effects were compared. 
Results: The NIPS score of the observation group was lower than that of the control group at the time of operation and 
1min after operation (P < 0.05). The HR level of the observation group was lower than that of the control group (P<0.05) 
and SPO2 level was higher than that of the control group (P<0.05) at the time of operation and 1min after operation. 
Conclusion: KMC can effectively improve the degree of operational pain of premature infants in NICU and reduce the 
fluctuation of vital signs. 
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早产儿指的是低于 37 孕周出生的新生儿，在新生

儿总人数中占比 11.10%，早期的早产儿常存在一定程

度的喂养不耐受、呼吸代谢紊乱、缺氧等状况，加之

该类新生儿其各器官并没有发育成熟，存在较低的免

疫功能，并且体温很难自主调节而易出现呼吸系统、

循环系统等较多并发症，所以，早产儿中的多数常在

出生后在 NICU 接受治疗[1]。然而新生儿对于疼痛的感

知能力同成年人相比更加的持久和敏感，多次和反复

操作而导致的疼痛会对其认知行为、生理反应等产生

近远期的不良影响[2]。疼痛干预有较多手段，同药物干

预相比，非药物干预存在较少的不良影响，且效果良

好，大量在临床中应用。所以，本研究中对 NICU 中

的早产儿采取 KMC 护理，效果理想，如下。 

1 资料和方法 
1.1 临床资料 
选取 28 例 NICU 收治的早产儿（样本纳入时间：

2022 年 7 月至 2022 年 12 月）纳入研究，患儿家属对

研究内容知情且同意配合研究；排除肝肾功能异常、

高危感染者。随机分为观察组 14 例，男 8 例，女 6 例，

平均胎龄（31.35±1.78）周；对照组 14 例，男 9 例，

女 5 例，平均胎龄（31.41±1.83）周，两组资料对比

（P>0.05），可进行对比。 
1.2 方法 
对照组：常规护理，包括：加强日常监测患儿的

生命体征，护理人员根据医嘱对患儿用药，正常喂养

患儿，对 NICU 的湿度以及温度适当调整，同时重视
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消毒，对每项工作内容详细记录，对其实施持续吸氧

等常规干预。 
观察组：KMC。包括：①环境护理。为了使早产

儿的适应感提升，需要对 NICU 内的湿度以及温度合

理调整，对子宫环境进行模拟，定时对早产儿体温监

测，确保其生长在无菌环境中，接触患儿前后的洗手

消毒都要严格；工作服每天更换，使发生感染事件的

风险降低。②教育讲座。多数的家属对于 KMC 并不够

了解，进而没有较高的支持度，医护人员需要对家属

介绍 KMC 的干预效果、优点方法以及注意事项，将其

了解以及掌握 KMC 的流程程度提升，确保早产儿接受

良好治疗。③加强院内护理。医护人员需组织家属介

绍 KMC 的局限性以及优点，使家属具有较好的心理准

备。要求护理人员开展 KMC 中早晚实施皮肤接触护

理，提供母婴同室，护理人员进行护理指导，对室内

温度、湿度调整至 28℃、55℃，亲自对操作示范，在

床头边采取仰卧使其依靠，让早产儿保持袋鼠姿势在

母亲胸口处趴着，早产儿头戴帽子并盖好热毯而防止

其出现低温寒颤，告诉家属两只手分别托住臀部、放

在背部，托稳新生儿后告诉家属对患儿轻轻抚触，做

喂养、亲吻操作。医护人员在护理期间需要帮助产妇

对体位更换，使其疲惫感及不适感减少，在此期间要

对早产儿的心率、体温及呼吸等变化密切注意；④无

疼痛性操作时，KMC 在每日上午的 10~12 点实施。进

行疼痛性操作时，KMC 后的 0.5h 实施操作，在操作过

程中及操作后都采取 KMC。在操作期间，母亲安抚和

鼓励早产儿。 
1.3 观察指标 
①新生儿疼痛评分：采用 NIPS 评估量表评价，包

括觉醒状态、上肢状态、面部表情等 6 个方面，最高 7
分，分数越高表示疼痛越剧烈[3]。 

②记录两组患儿心率（HR）、血氧饱和度（SPO2）。 
1.4 统计学处理 
SPSS18.0 分析数据，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 NIPS 评分 
操作时，组间对比（P<0.05）；操作后 1min，组

间对比（P<0.05），见表 1。 
表 1  NIPS 评分[（ x s± ），分] 

分组 
例

数 

觉醒状态 呼吸形式 腿部状态 上肢状态 哭闹情况 面部表情 总分 

操作时 
操作后

1min 
操作时 

操作后

1min 
操作时 

操作后

1min 
操作时 

操作后

1min 
操作时 

操作后

1min 
操作时 

操作后

1min 
操作时 

操作后

1min 

观察

组 
14 

0.88±

0.12 

0.21±

0.08 

1.10±

0.20 

0.54±

0.11 

0.70±

0.11 

0.33±

0.08 

0.73±

0.14 

0.29±

0.07 

0.88±

0.15 

0.29±

0.10 

0.83±

0.16 

0.34±

0.07 

5.30±

0.85 

2.19±

0.61 

对照

组 
14 

0.98±

0.11 

0.37±

0.10 

1.31±

0.30 

0.71±

0.13 

0.94±

0.14 

0.41±

0.09 

0.81±

0.14 

0.42±

0.12 

0.97±

0.12 

0.39±

0.11 

0.94±

0.15 

0.46±

0.09 

5.78±

0.89 

2.65±

0.63 

t 值  0.336 0.220 0.368 0.802 0.885 0.702 0.369 0.401 0.712 0.224 0.935 0.702 0.441 0.742 

P 值  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

 
2.2 生命体征 
操作前 1min 
观察组：SPO2（95.81±1.90）mmHg、HR（138.66

±5.92）次/min。 
对照组：（95.69±1.77）mmHg、（137.90±6.53）

次/min。 
组间对比（P>0.05）。 
操作时 
观察组：（94.01±2.31）mmHg、（146.90±5.58）

次/min。 
对照组：（91.94±2.34）mmHg、（154.03±4.64）

次/min。 
组间对比（P<0.05）。 

操作后 1min 
观察组：（95.27±2.13）mmHg、（141.92±4.53）

次/min。 
对照组：（92.52±2.72）mmHg、（148.10±5.70）

次/min。 
组间对比（P<0.05）。 
3 讨论 
在孕 25 周时，早产儿对于疼痛感受的痛觉回路就

已经形成，因为没有发育成熟，神经系统启动伤害性

刺激的阈值因为其抑制和兴奋的不均衡状态而显著降

低，对于痛觉传导信号进一步产生刺激，更加敏感疼

痛。在 NICU 进行治疗的早产儿同正常的足月儿相比，

其需要进行的疼痛性操作较高，早期反复的疼痛刺激
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会将疼痛阈值降低，使得疼痛反应的敏感性增加，将

无害触觉刺激成为了伤害性刺激。疼痛是刺激源中比

较常见的一种，反复的疼痛刺激会加快早产儿的 HR，
升高其颅内压、血压，降低 SPO2，出现恐惧心理等，

对于早产儿的神经和脑发育也可能产生影响而发生注

意力不集中、社交障碍等。另外，早产儿遭受疼痛也

会使家长的愧疚、紧张以及焦虑情绪增加。因为药物

镇痛存在比较明显的副作用，临床以音乐疗法、襁褓、

葡萄糖溶液等非药物镇痛方法进行干预，尽量将操作

性疼痛对早产儿心理以及生理上的影响降低。早产儿

存在着接触人的本能需求[4]。研究指出[5]，早产儿同父

母早期接触，对其呼吸、心跳、味道感受可以让其大

脑产生一种内源性阿片类物质，将皮层边缘下行通路

激活，将中枢神经系统传导疼痛的过程切断，使早产

儿感知疼痛的程度降低。 
KMC 为皮肤接触式的一种护理，早产儿同母亲裸

露的前胸接触，进而对母婴的呼吸和心跳感知，母亲

再对其进行抚触，使得其感受器被刺激，对有关活动

产生抑制，降低皮质醇的浓度水平，促使大脑边缘系

统兴奋，使其不良情绪得到调节，产生愉悦感而将疼

痛传导信号进行抑制[6]。母亲拥有与子宫环境相似的怀

抱，在母亲有节律的呼吸运动下，可将其舒适感提升，

并且将宫外环境的应激能力增强[7]。有研究表示[8]，母

亲声音是对感觉有效刺激的一种手段，便于早产儿在

接受操作而出现的疼痛感减轻，降低 HR 水平而将舒

适度提升。本研究结果中，观察组早产儿在疼痛性操

作时、操作后 1min，其 NIPS 评分明显低于对照组，

表示 KMC 可以将 NICU 早产儿操作性疼痛有效减轻。 
早产儿在受到反复的操作性疼痛刺激后，其会发

生 SPO2 下降、HR 加快等生理指标的波动。所以，常

见 SPO2 以及 HR 等作为一项“客观”评价指标。因为

早产儿的器官没有完全发育、出生时体重较低，常常

存在生命体征不稳定的情况，所以该指标作为评价指

标仍需要商议，但此指标也是存在一定的参考意义[9]。

有研究指出[10]，将 KMC 应用于早产儿中，其体温、

SPO2、HR 以及呼吸频率等指标均较没有采取 KMC 护

理的早产儿更优。本研究中，接受操作性疼痛刺激后，

两组早产儿的 SPO2 均降低，HR 均加快；操作时、操

作后 1min，观察组 HR 低于对照组，SPO2 高于对照组，

进一步说明 KMC 可以将疼痛缓解而保证相对问题的

生命体征。但是在实施 KMC 前需要将早产儿家属的健

康宣教工作做好，促使其认知 KMC 的程度提升。因为

NICU 是一个比较特殊的科室，家属需要对 NICU 的管

理制度严格遵守；采取 KMC，护理人员应增加巡视次

数，将安全防护工作做好，将 KMC 的安全性、有效性、

经济性价值最大限度的发挥出来。 
总而言之，KMC 可以将 NICU 早产儿出现的操作

性疼痛有效减轻，同时缓解生命体征的波动，且操作

简单，价值较高，值得应用。 
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