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母乳喂养结合音乐播放对新生儿足跟采血疼痛缓解的观察
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〔摘　要〕　目的：观察母乳喂养结合音乐播放对足月健康新生儿足跟采血的止痛效果。方法：于 2014 年 8 月至 2015 年

2 月期间在厦门市某三甲医院抽取 292 例足月新生儿，随机分为对照组、母乳喂养组、音乐组、音乐联合母乳喂养组共 4
组，每组 73 人。在足跟采血接受新生儿疾病筛查时，对照组新生儿给予常规足跟采血，干预组在采血前 2 min 到采血结束

5 min 分别给予纯母乳喂养、音乐疗法、以及音乐联合母乳喂养的相应干预。采血疼痛评分采用新生儿面部编码系统（NFCS）。

结果：给予母乳喂养结合音乐播放干预的新生儿采血中和采血后 1 min 的 NFCS 明显低于音乐组和对照组 , 痛苦面容开始时

间显著晚于对照组和音乐组，痛苦面容持续时间显著短于对照组和音乐组，差异均具有统计学意义（P ＜ 0.05）。母乳喂

养结合音乐与单纯母乳喂养新生儿在上述各项观察指标差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。音乐组和对照组新生儿之间在上

述各项指标差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。结论：母乳喂养可以有效缓解新生儿足跟采血的疼痛程度，单纯音乐疗法不

能够加强母乳喂养的止痛效果。
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我国《母婴保健法》规定胎儿出生后必须接受足跟采血，

用来筛查苯丙酮尿症、甲状腺功能低下症等遗传代谢性疾病 [1]。

研究表明，生命初期未处理的疼痛会给新生儿带来近期不良影

响，如代谢增加、心血管机能和呼吸不稳定等 [2]。此外，疼痛

还会给处在发育阶段的中枢神经系统造成远期伤害，导致发育

迟缓以及情感紊乱等 [3]。为缓解足跟采血的疼痛，国外采用许

多非药物止痛方法，如非营养性吸吮 , 母乳喂养 , 袋鼠式环抱 , 
和音乐疗法等等 [4]。国内母乳喂养与音乐疗法的研究多存在

干预措施单一、样本量较少、干预时间较短和干预切入时间

点选择不合理等不足 [5,6]。鉴于此，笔者试图通过随机对照

试验将母乳喂养以及舒缓音乐相结合来探索一种更高效的新

生儿疼痛护理干预措施。

1　资料与方法

1.1　一般资料  
292 例健康新生儿于 2014 年 8 月至 2015 年 2 月产于我

院。在家长知情同意后进行项目实施和资料收集。新生儿纳

入标准：（1）孕周 37 ~ 42 周；（2）体重 2.5 ~ 4 kg；（3）
出生后日龄大于等于 3 d；（4）出生无手术史，无窒息史；（5）
术后 1 分钟 Apgar 评分 >7；（6）新生儿听力筛查通过者；

（7）足跟采血一针成功。排除标准：（1）72 h 内使用除维

生素 K1、卡介苗或乙肝疫苗等常规预防接种药物之外的其

他药物；（2）母亲有医学指征不能母乳喂养者；（3）使用

肌松剂的患儿；（4）高血糖、低血糖、缺血缺氧性脑病以

及各种先天性疾病者；（5）足跟采血 1 次未成功者；（6）
扎针前啼哭不能安静。

1.2　样本量的计算 
将检验水准设定在 0.05，为了获取 80 % 的检验效能和

中等的效应量，每组需要 64 列样本，共 256 列样本量。 考
虑到干预、录像、采血过程中可能出现的样本流失（假设为

15 %），我们决定每组 73 列样本量。

1.3　分组方法 
随机分组。运用 Research Randomizer 工具将从 1 至 292

个数字随机分为 4 组。结果如下：P1 ＝ 1，P2 ＝ 3，P3 ＝

4，P4 ＝ 2，P5 ＝ 4，P6 ＝ 2 等等。其中 1 代表对照组，

2 代表音乐组，3 代表母乳喂养组，4 代表联合组（音乐组

+ 母乳喂养组）。某医学院附属医院产科病房月出生 300 ~ 
400 个足月新生儿，于 2014 年 1 月－ 2014 年 6 月每周六抽

取 10 ~ 12 名样本。按照抽取先后顺序给予新生儿序列号从

N1，N2，N3，至 N292 号。新生儿序列号 N1 至 N291 将与

Research Randomizer 产生的 P1 至 P292 一一对应。即 N1 ＝

P1 ＝ 1，分配到对照组； N2 ＝ P2 ＝ 3 分配到母乳喂养组，

N3 ＝ P3 ＝ 4，分配联合组，以此类推，直至每个组的样本

量达到预设的数据即每组 73 列。

1.4　干预措施  
干预组均于单独的采血室进行新生儿采血。为减少干扰

因素，采血操作由一人完成。操作者严格按照新生儿疾病

筛查血片采集技术规范 [7] 进行足底采血。用 75 % 的乙醇消

毒足底待干后，绷紧采血部位的皮肤，取三棱针以 40(°) ~ 
50(°) 角斜刺入足跟外缘，深度约 0.2 cm，然后轻轻挤压使

血液流出，渗透滤纸正反面，1 次采集 3 个血斑。音乐组从

操作前 2 min 开始播放轻缓的音乐：MP4 播放机 , 音量为 55 
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~ 60 dB，乐曲选择《水边阿迪丽娜》、《秋日私语》、《爱

的纪念》三首节奏舒缓钢琴曲循环播放。母乳喂养组新生儿

在足跟采血前 2 min 开始有效母乳喂养并持续吸吮母乳至采

血结束后 5 min；判断有效母乳喂养的标准为：在吸奶过程

中，大量的乳晕含在口中、主动的下巴运动和吞咽的动作。

音乐联合母乳喂养组在采血前 2 min 开始播放轻缓的音乐，

同时新生儿持续吸吮母乳到采血完成后 5 min；对照组新生

儿按常规在采血室接受足跟采血至完成后 5 min 不予任何干

预措施。数码相机：从操作前 5 min 开始录像，一直持续到

操作后 5 分钟。

1.5　测量指标

1.5.1　新生儿一般资料　包括性别、日龄、体重、胎龄

以及采血总时长。采血总时长定义为从扎针开始至血量足够

渗满采血过滤纸上的 3 个圆点。

1.5.2　新生儿面部编码系统（neonatal facial coding 
system，NFCS）　用于评估新生儿对疼痛的面部表情 [8]。

NFCS 包括 (1) 皱眉，(2) 挤眼，(3) 鼻唇沟加深，(4) 张口，(5)
嘴垂直伸展，(6)嘴水平伸展，(7)舌呈杯状，(8)下颌颤动，(9)
嘴呈“O”形和 (10) 伸舌（只用于评估早产儿）。在本实验中，

母乳喂养是一项主要干预，新生儿吸吮动作会影响到 NFCS
评估中一些口部的动作。因此，我们采用了修正后的 NFCS
（包括皱眉、挤眼、鼻唇沟加深 3 项）。修正后的 NFCS 评

估表被广泛运用于评估新生儿疼痛 [9,10]。如果每项无表现为

0 分 , 有表现为 1 分，各项总分相加，总分为 3 分。分值愈

高表示疼痛愈严重。本实验于操作前 1 min（基线），操作

中取 高值，操作后 1 min、5 min 用修正后的 NFCS 评估新

生儿疼痛。 在本实验中，痛苦面容开始时间定义为从扎针

至出现皱眉、挤眼、鼻唇沟加深任 1 项的时间。痛苦面容持

续时间定义为从出现皱眉、挤眼、鼻唇沟加深任 1 项至以上

该 3项完全消失所持续的时间。如果新生儿未出现痛苦面容，

痛苦面容开始时间为采血时间，痛苦面容持续时间为零。如

果新生儿痛苦面容一直持续整个过程，痛苦面容持续时间为

采血时间加 5 min。
1.6　统计学方法

SPSS 21.0 统计软件包进行数据分析，采用单因素方差

检验，两组间用比较采用 bonferroni 检验，检验水准为 P
＜ 0.05。

2　结　果

2.1　新生儿基本资料

共有 313 例新生儿被评估是否符合入选标准。不符合标

准的有 18 个，拒绝实验的有 3 个，共有 21 个被排除。被排

除的主要原因是（1）这些新生儿没有通过听力测试（n=13），

（2）这些婴儿的母亲因为是乙肝携带者而不能母乳喂养（n= 
5），（3）新生儿的母亲拒绝该实验（n = 3）。共有 292 例

新生儿符合入选标准，参与实验。整个实验流程见图 1，
后纳入统计分析的为对照组 63 例，音乐组 62 例，母乳喂养

组 62 例，联合组（母乳喂养 + 音乐疗法）61 例。表 1 显示

每组新生儿在性别、胎位、出生体重、胎龄、足跟采血时间

比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

新生儿评估（n = 313）

排除 21 例：拒绝参与（n = 3）；不符合标准（n = 
18）

随机分组（n = 292）

对照组（n =73）
中途放弃（n=5）
采血第一次未成
功（n =3）
扎针前啼哭
（n=2）

音乐组（n=73）
中途放弃（n=3）
播放器故障（n=1）
采血第一次未成
功（n=4）
扎针前啼哭（n=3）

母乳喂养组（n=73）
中途放弃（n=3）
采血第一次未成功
（n=2）
扎针前啼哭（n=2）
未成功母乳喂养
（n=4）

联合组（n=73）
中途放弃（n=2）
播放器故障
（n=2）
采血第一次未成
功（n=4）
扎针前啼哭
（n=1）
未成功母乳喂养
（n=2）

对照组（n=63） 音乐组（n=62） 母乳喂养组（n=62） 联合组（n=61）

图 1　评估对象流程图

表 1　4 组新生儿足跟采血基本资料的比较    〔n(%)〕

组　别 n 性别
(男婴比）

日龄
(d)

体重
(g) 

胎龄
(d)

采血总时
长 (s)

对照组 63 0.54(0.50) 3.89(4.09) 3144.26(354.04) 273.70( 8.82) 69.97(84.03)
音乐组 62 0.48(0.50) 4.35(4.82) 3278.23(301.45) 275.26( 11.43) 65.34( 51.18)
母乳组 62 0.41(0.49) 3.34(0.49) 3294.39(408.17)  277.15(8.28) 46.52(29.98)
联合组 61 0.49(0.50) 3.24(0.50) 3183.73(449.99) 276.24(6.94) 53.73(42.69)

2.2　4 组新生儿痛苦面容开始时间和持续时间的比较    
采血后痛苦面容开始时间和持续时间见图 2。各组

间痛苦面容开始时间比较，差异具有统计学意义（P ＜ 
0.001）。联合组与音乐组（P = 0.025）和不干预组（P 
= 0.020）比较，新生儿痛苦面容出现明显晚。另外，母

乳喂养组与音乐组（P  = 0.002）和不干预组（P = 0.002）
比较，新生儿痛苦面容出现也明显晚。各组间痛苦面容

持续时间比较，差异具有统计学意义（P ＜ 0.001）。联

合组与音乐组（P = 0.000）和不干预组（P = 0.000）比较，

新生儿痛苦面容持续时间显著缩短。母乳喂养组与音乐

组（P = 0.000）和不干预组（P = 0.000）比较，新生儿

痛苦面容持续时间也显著缩短。

图 2　采血过程中，新生儿痛苦面容开始时间（a）和持续时间

（b）。*P ＜ 0.05；**P ＜ 0.01；***P ＜ 0.001。

2.3　4 组新生儿 NFCS 均值在 4 个时间段的比较

采血中、采血后 1 min 和采血后 5 min 的各组新生儿

NFCS 比较见图 3。采血前 1 min，联合组、母乳喂养组、音
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乐组和不干预组在 NFCS 评分中无显著性差异（P ＞ 0.05）。

采血过程中，各组间 NFCS 评分有显著性差异（F（3,247）
=10.84，P ＜ 0.001）。联合组与音乐组（P = 0.005）和不干

预组（P = 0.017）比较，新生儿 NFCS 评分显著性降低。母

乳喂养组与音乐组（P = 0.000）和不干预组（P = 0.000）比较，

新生儿 NFCS 评分也显著性降低。

采血后1 min，各组间NFCS评分有显著性差异（F（3,247）
=21.39，P ＜ 0.001）。联合组与音乐组（P = 0.000）和不

干预组（P = 0.000）比较，NFCS 值显著性降低。母乳喂养

组与音乐组（P = 0.000）和不干预组（P = 0.000）比较，

NFCS 值也显著性降低。

采血后 5 min，4 组间 NFCS 评分未出现显著性差异。

联合组和母乳喂养组之间以及音乐组和不干预组之间在痛苦

面容开始和持续时间、采血前、中、后的 NFCS 评分均未出

现显著性差异（P ＞ 0.05。）

采血中              采血后 1min           采血后 5 min

联合组
母乳组
音乐组
不干预组

N
FC

D
评
分

6

5

4

3

2

1

0

c

a

b

c

c
c

c
c

图3　采血中、采血后 1 min 和采血后 5 min，NFCS 评分。aP ＜ 
0.05；bP ＜ 0.01；cP ＜ <0.001。

注：NFCS—新生儿面部编码系统

3　讨　论

健康新生儿出生后要接受多种侵袭性操作如足跟采血、

接种疫苗等而经历疼痛。但目前国内的临床工作中并没有采取

有效缓解疼痛的措施。本研究通过比较复合手段和单纯干预发

现，母乳喂养结合音乐对新生儿足底采血产生的疼痛有明显的

缓解。表现为与单纯音乐和不干预比较，新生儿痛苦面容出现

明显晚，痛苦面容持续时间显著缩短，疼痛程度在采血过程中

和采血后短时间内都较轻。然而，与单纯母乳喂养比较，音乐

联合母乳喂养新生儿并没有表现出明显的疼痛减轻。另外，对

照组比较，单纯音乐播放也没有明显减轻疼痛。综合上述两个

方面结果提示，音乐对采血疼痛的缓解作用并不明显。

3.1　母乳喂养对缓解新生儿疼痛的作用

本研究中，在足跟采血过程中及采血后短时间内，母乳

喂养组NFCS评分皆明显小于不干预组，这与Upadhyay等 [11]

和 Emine 等 [12] 的研究结果一致。在痛苦面容开始时间的评

价效果中，母乳喂养组明显晚于不干预组，提示母乳喂养可

降低新生儿对疼痛的敏感程度，提高新生儿的疼痛阈值。这

可能是由于吸吮刺激口腔中触觉感受体，进而提高了痛阈值 
[13]。而在痛苦面容持续时间的评价效果中，母乳喂养组明显

比不干预组时间短，说明母乳喂养可以对正在接受采血感到

痛苦的新生儿起到安抚的作用。新生儿出生后已具备相对成

熟的嗅觉，给予其熟悉的母乳气味，可以让新生儿尽快平复

哭闹的情绪 [14]。母乳中含糖类，能使新生儿产生愉快的感觉，

增加交感神经兴奋性，同时母乳中还含有色氨酸，能增加 β
内啡呔的浓度，起到镇痛效果 [15]。母乳喂养也是一种味觉

刺激，其通过母乳的糖分刺激大脑愉快中枢，激活内源性阿

片类物质，促进 5- 羟色胺和多巴胺的释放，从而起到分散

注意力的作用 [16]。

3.2　音乐对新生儿足底采血时疼痛的影响  
新生儿已经具有多种感觉和记忆功能：新生儿出生 1 h

内有听觉，有人说话会向说话声音的方向转动身体。已有的

研究表明音乐适用于接受牙科治疗、静脉穿刺、过敏试验、

包皮环切术、注射、烧伤治疗的婴幼儿、学龄前儿童和青少

年。其能有效地分散患儿注意力，促使其放松，减轻操作性

疼痛、焦虑和紧张 [16]。例如，胡瑞 [17] 在研究音乐对于缓解

1 个月 ~ 3 周岁的婴幼儿静脉穿刺的疼痛中，得到了显著缓

解效果。然而，我们的研究显示，单纯舒缓音乐或联合母乳

喂养，并没有体现出音乐在缩短疼痛时间及减轻疼痛方面的

作用。这种差异可能与实验的婴幼儿年龄，听觉系统发育成

熟度有关。我们实验针对的是 2 ~ 5 d 的新生儿，而胡的实

验对象为 1 个月 ~ 3 岁的婴幼儿。Butt 和 Kisilevsky[18] 早起

研究就已经表明不同年龄阶段的早产儿对于音乐具有不同的

反应。在他们的实验中，音乐对于大于 31 周孕龄的早产儿

有着良好的止痛作用，而对于小于 31 周的早产儿不能起到

预期的止痛作用。

另外，音乐种类的选择也会引起新生儿不同反应。Bo
和 Callaghan[19] 报道了舒缓音乐揉合子宫内母体的脉搏声对

于早产儿在接受足跟采血过程中的疼痛具有很好的缓解作

用。Bo 和 Callaghan 的实验与本实验的不同在于音乐的选择，

即 Bo 和 Callaghan 的音乐里加入了子宫内母体的脉搏声。

这可以解释为胎儿已经具备了学习和记忆来自子宫环境的听

觉刺激的能力，而这种记忆在出生后具有良好的抚慰疼痛的

效果 [20]. Hartling 等 [21] 等认为音乐是否对足跟采血具有止痛

效果尚无定论，需要更多的实验针对不同年龄段的小孩运用

不同类型的音乐来探索其对婴幼儿操作性疼痛的止痛效果。

3.3　音乐联合母乳喂养对新生儿足跟采血疼痛的影响

本研究未发现联合音乐的母乳喂养能够比单纯母乳更

有效减轻疼痛。对于音乐是否能够加强其他非药物措施的

止痛效果，以往文献研究结果并无一致的结论。例如，

Whipple[22] 研究发现音乐能够加强非营养性吸吮对新生儿疼

痛的缓解作用，而 Johnston 等 [23] 的研究中表明母亲唱歌不

能加强袋鼠抱对新生儿足跟采血疼痛的止痛效果。鉴于本研

究并未发现音乐疗法的止痛效果，而且联合母乳喂养与音乐

疗法并不优于母乳喂养的止痛效果，该实验不能提供足够的

证据来证明音乐疗法能够较强母乳喂养的止痛效果。因此，

母乳喂养的同时加入音乐疗法来缓解新生儿足跟采血的疼痛

的策略仍需要优化和进一步观察。

总之，本研究证实母乳喂养结合音乐对新生儿足底采血

产生的疼痛具有明显的缓解。但经过比较复合手段和单纯干
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预发现，母乳喂养联合音乐干预中，起主要作用的是母乳喂

养，这与前人的观察一致，音乐的作用似乎不太明显。其原

因可能与新生儿所处发育阶段对音乐的感知能力不同及施加

音乐的种类有关。本研究对临床动静脉穿刺等其他操作性致

痛的干预也具有一定借鉴意义。
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普通外科腹腔镜手术的临床护理分析

赵映霞

（云南省西双版纳农垦医院，云南 西双版纳 666101）

〔摘　要〕　目的：分析普通外科腹腔镜手术的临床护理应用。方法：统计分析 2004 年 3 月到 2014 年 12 月就诊的病历资

料，总结其术前护理、术后护理和出院指导等。结果：在术前详细全面的护理和术后各方面的检查护理能提高手术的成功率、

增加患者术后舒适感，帮助患者尽快痊愈。结论：在普通外科腹腔镜手术时要做好护理工作，提高医疗护理的服务质量。
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