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疼痛作为一种主观性感受!伴随有现存及潜在的组织损

害"研究证实!疼痛刺激可对新生儿产生短期或长期不良影

响!但由于新生儿缺乏描述疼痛的能力#疼痛敏感性较差!对疼

痛刺激的应激反应不明显$

!

%

!目前临床对新生儿实施治疗性操

作时引起的疼痛并未给予及时的处理"相较于止痛药物!医生

更愿意接受具有简单易行#低风险特点的非药物疗法"非药物

疗法中袋鼠式护理$

$

%

&

N6:

G

65DD.DB495<659

!

N.<

'指将新生

儿置于母&父'亲胸前!使其以皮肤对皮肤的方式贴在母&父'亲

胸口!对新生儿疼痛缓解有一定效果"因此!本研究对需接种

乙型肝炎疫苗的足月新生儿给予非药物干预措施!以探讨其对

足月新生儿疼痛的影响!为新生儿疼痛管理提供科学依据"

B

!

对象与方法

B"B

!

研究对象
!

$%!)

年
!$

月至
$%!&

年
&

月!选择在石河子

市人民医院产科出生的足月新生儿
-%

例!均需在出生
$)4

注

射乙型肝炎疫苗"纳入标准(&

!

'母亲经阴道分娩)具有中文读

写或理解能力)愿意并具备进行
N.<

的能力)&

$

'新生儿胎龄

大于或等于
',

周)出生体质量大于或等于
$&%%

G

!

!

#

&I7:

1

HG

65

评分大于或等于
(

分"排除标准(&

!

'母亲有感冒#发

热#肠胃不适者)拒绝实施
N.<

操作者)&

$

'新生儿注射前
!&3

内啼哭者)先天畸形者)

$)4

内使用过镇静药或镇痛药者)需

使用抗生素治疗感染者"经新生儿母亲或其家属签订知情同

意书后!将入选新生儿采用随机数字表法分为观察组和对照

组!每组各
)&

例!两组足月新生儿的性别#胎龄#出生体质量#

身长及
!I7:1

HG

65

评分比较!差异均无统计学意义&

!

%

%"%&

'!见表
!

"

B""

!

方法

B"""B

!

干预方法
!

常规组采用-襁褓包裹.后检查新生儿是否

有大小便!如有及时更换后放置于与母亲同房间的婴儿车内!

于
!&I7:

后进行乙型肝炎疫苗注射"观察组采用
N.<

!具体

步骤(实施前
$%I7:

!研究者到需接种疫苗新生儿的母亲床

前!一对一地进行
N.<

怀抱姿势#抚触婴儿的相关知识学习

指导)协助新生儿母亲取舒适体位!将足月儿的包裹打开并抱

至母亲裸露的胸前!指导母亲左手托住足月儿的前颈部!右手

支撑足月儿臀部置于俯卧位防止其下滑!使足月儿与母亲皮肤

对皮肤#胸对胸紧密接触
!&I7:

)同时做好母亲与新生儿保温

工作!如披盖薄被或浴巾)研究者同时鼓励和引导母亲在实施

过程中与新生儿进行交流!如轻声呼唤新生儿的乳名!抚摸新

生儿背部等"所有关于
N.<

的健康教育及操作前准备工作

&包括拉好隐私帘!调整床头高度!怀抱新生儿的姿势及体位'

均由研究者本人执行!乙型肝炎疫苗注射由获得护士执照并在

本科室临床工作
!

年及以上的专科护士执行"

B""""

!

资料收集方法
!

根据产妇住院病历#新生儿出生记录

收集产妇#新生儿人口学资料"将新生儿血氧饱和度检测仪

&力康
057:;9+!%%>

'氧饱和度探头附于足月新生儿右脚脚背

处!待监护仪参数显示稳定时开始计时#录像!录像内容包括足

月新生儿注射前
!I7:

#注射时#注射后
!I7:

全身反应及监护

仪上心率#血氧饱和度数据"研究者将视频分别转至两台电脑

后双人不同机对录像进行回放!并根据
KJ0/

对每例操作以

!%3

为单位截取该时间点进行评分!计算出乙型肝炎疫苗注射

时的均值进行统计分析"采用面对面访谈的方式在
N.<

实施

结束后询问新生儿母亲实施过程中及完成后的感受!具体包括

!%

个封闭式问题"

B"""!

!

观察指标

B"""!"B

!

疼痛评分
!

KJ0/

用于评估新生儿操作性疼痛!它包

括面部表情#哭闹#呼吸形式#上肢#腿部和觉醒状态
*

项"

KJ0/

总分为
*

项之和!最低为
%

分!最高为
,

分!分值越高表

示疼痛越重"

B"""!""

!

心率
!

在不同生理条件下!心率可发生较大的波动"

足月新生儿在安静状态下心率为每分钟
!%%

"

!$%

次"同一个

体安静或睡眠时心率较慢!运动#应激#疼痛时心率加快"当新

生儿心率超过每分钟
!*%

次时!心室舒张期明显缩短!搏出量

明显减少!心输出量下降"

B"""!"!

!

血氧饱和度
!

正常情况下新生儿的血氧饱和度为

-!̂

"

-,̂

$

'

%

"然而!新生儿经历疼痛刺激性操作时!其血氧

饱和度可能会下降
'̂

"

)̂

!甚至会低于
((̂

$

)+&

%

"

B"!

!

统计学处理
!

采用
/0//!,"%

统计软件进行数据分析!

计量资料以
1a<

表示!采用两独立样本
%

检验和重复测量方

差分析!计数资料以百分率表示!采用
!

$ 检验!以
!

$

%"%&

为

差异有统计学意义"

"

!

结
!!

果

""B

!

一般资料
!

观察组和常规组足月新生儿胎龄#身长#体质

量#

!I7:1

HG

65

评分比较差异均无统计学意义&

!

%

%"%&

'!见

表
!

"

"""

!

两组足月新生儿
KJ0/

评分比较
!

常规组在接种针刺时

面部表情#哭闹#呼吸形式#上肢及下肢动作#觉醒状态
*

项得分

均高于观察组!两组间差异有统计学意义&

!

$

%"%!

'!见表
$

"

-*($

重庆医学
$%!*

年
,

月第
)&

卷第
$%

期

"
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表
!

!!

两组足月儿一般情况比较%

1a<

&

组别
,

胎龄&周' 身长&

;I

' 体质量&

G

'

!I7:1

HG

65

评分&分'

常规组
)& '-")$a!"$% &%"%-a!"*- '$'-"($a'-'"&$ -"&'a%"&&

观察组
)& '-"'&a!"$& &%")(a!"$) '$,,"))a'!,"%( -",*a%"&$

% %",-$ %"$! %"*!- %"%*!

!

%

%"%&

%

%"%&

%

%"%&

%

%"%&

表
$

!!

两组足月新生儿
KJ0/

评分比较%

1a<

&

组别
,

面部表情 哭闹 呼吸形式 上肢动作 下肢动作 觉醒状态 总分

常规组
)& %"-(a%"!& !"!'a%")! %"-(a%"!& %"-'a%"$& %"(%a%")! %"-*a%"$- &",(a!"!*

观察组
)& %"))a%"&% %",!a%")* %"&'a%"&! %")-a%"&! %"$%a%")! %"),a%"&% $"()a$"!$

% *"($* )"*'' &"**, &"$,, ,"%'* &"&-* ("!'!

!

$

%"%!

$

%"%!

$

%"%!

$

%"%!

$

%"%!

$

%"%!

$

%"%!

""!

!

两组足月新生儿心率的比较
!

疫苗接种前
!%3

观察组

与常规组足月新生儿心率比较差异无统计学意义&

%R%")-'

!

!

%

%"%&

'"疫苗注射时及恢复阶段观察组心率低于常规组!

差异有统计学意义&

!

$

%"%&

'!见表
'

"

表
'

!!

两组足月新生儿不同阶段心率的比较%

1a<

(次)分&

组别
,

基线阶段 疫苗注射阶段 恢复阶段

常规组
)& !$-"-*a!)")' !*-",'a!!")& !*)"))a!%"&&

观察组
)& !$(")(a!)"*$ !)("$(a!$"() !)$"$)a!!"*-

% %")($ ("'*) -")&$

!

%

%"%&

$

%"%!

$

%"%!

""C

!

两组足月新生儿血氧饱和度的比较
!

疫苗接种前
!%3

观察组与常规组足月新生儿血氧饱和度比较差异无统计学意

义&

%R]%"%$!

!

!

%

%"%&

'!观察组在疫苗注射阶段#恢复阶段

足月新生儿血氧饱和度高于常规组!差异有统计学意义&

!

$

%"%&

'"随着接种针刺结束后时间的延长!足月新生儿血氧饱

和度有逐步接近至针刺前基线水平!观察组与常规组整体变化

趋势相同!但观察组恢复到基线水平所需时间更短!见表
)

"

表
)

!!

两组足月新生儿不同阶段血氧饱和度的

!!!!

比较%

1a<

(

^

&

组别
,

基线阶段 疫苗注射阶段 恢复阶段

常规组
)& -)"%-a&"$! ('"$(a'"!) ()"!(a'"&'

观察组
)& -)"!!a$"(! (,"*'a)"*! -%"%%a'"'!

% ]%"%$! ]&"$$- ]("%*!

!

%

%"%&

$

%"%!

$

%"%!

""I

!

观察组母亲的感受及评价情况
!

调查结果显示(

)&

名参

与实施
N.<

的产妇均表示通过该方法可以有效为新生儿提供

温暖及增进母子感情"针对-孩子下次经历疼痛刺激时!是否仍

愿意实施
N.<

.!

(("-̂

&

)%

名'的产妇表示愿意继续实施

N.<

"仅有
!

名&

$"$̂

'新生儿在实施过程中感到烦躁不安!

(

名&

!,"(̂

'的产妇认为在实施
N.<

时并不舒服自如"

!

!

讨
!!

论

!"B

!

N.<

能有效缓解新生儿疼痛
!

研究结果显示!观察组

KJ0/

评分
*

项中各项得分及总分均低于常规组&

!

$

%"%&

'!

提示
N.<

可缓解足月新生儿乙型肝炎疫苗注射时导致的疼

痛"分析其作用机制!有研究报道实施
N.<

时!母亲手臂类

似于子宫将新生儿紧紧环抱!当新生儿被拥抱时!母亲的呼吸#

心跳均可增加足月新生儿深睡眠的频率和持续的时间!使其感

到舒适及安全并减轻医疗操作所致的疼痛$

*

%

"

/A227?6:

等$

,

%

研究也提出母亲的气味可以使新生儿安静下来!母亲拥抱新生

儿的动作可以减轻新生儿疼痛刺激后的行为反应$

(

%

!抑制血浆

皮质醇的增加"

#D4:3BD:

等$

-

%研究发现!母亲胸部的呼吸运动

可通过刺激新生儿的前庭感受器进而在其经历疼痛性刺激时

给其提供安慰而获得止痛效应"

!""

!

N.<

能有效减轻疼痛刺激对新生儿生理指标的影响
!

研究结果显示(在疫苗注射阶段及恢复阶段!&

!

'观察组心率低

于常规组!差异有统计学意义&

!

$

%"%&

'"&

$

'观察组血氧饱

和度高于常规组!差异有统计学意义&

!

$

%"%&

'!随着接种针

刺结束后时间的延长!血氧饱和度逐步接近至针刺前基线水

平!观察组与常规组整体变化趋势相同!但观察组恢复到基线

水平的速度更快"提示
N.<

能有效减轻疼痛刺激对新生儿

生理指标的影响!对新生儿有保护作用"这与
S6A95

等$

!%

%的

研究结果基本一致!

QA=7:

G

BD:+OD9

等$

*

%的研究也发现
N.<

有利于新生儿生理指标维持在正常值!包括心率#呼吸频率#血

氧饱和度"分析原因认为!

N.<

时母亲通过抚触#轻唤等方式

的愉悦刺激可间接刺激新生儿自律系统的完善$

!!

%

!减轻足月

新生儿的激惹状态!有利于维持新生儿生命体征的稳定"

!"!

!

实施
N.<

有利于促进母亲的责任感!增进母子感情
!

研究过程中!观察组
)&

例足月新生儿均得到了母亲的陪伴及

抚触!仅
!

例新生儿出现烦躁#哭闹&主要由于操作过程中排便

引起'!其余均未发生面色青紫#苍白等不适表现"对参与

N.<

母亲感受的评估结果显示(

!%%̂

认为
N.<

可以为新生

儿提供温暖及增进母子感情)

-%̂

以上的母亲认为可以增强

-做妈妈.的责任感!并能给予孩子抚慰)

(("-̂

的母亲表示在

孩子下次经历疼痛刺激时愿意实施
N.<

"此外也有母亲表示

实施
N.<

过程中并未感到舒适&占
!,"(̂

'!表示实施过程中

并不快乐且情绪失控哭泣&占
!!"!̂

'"分析原因认为(&

!

'可

能产妇并未熟练掌握
N.<

技巧!导致身体不适)&

$

'参与

N.<

产妇大多初为人母&占
,,"(̂

'!表示较难接受近距离注

视和参与新生儿接受疫苗注射的过程"因此!在实施
N.<

的!护理人员应耐心指导并帮助产妇!关注产妇的身心感受!积

极引导和促进产妇的愉快体验"

%,($

重庆医学
$%!*

年
,

月第
)&

卷第
$%

期



综上所述!本研究进一步证实实施
N.<

不仅能够有效缓

解新生儿注射所致疼痛)减轻疼痛刺激对足月新生儿的心率和

血氧饱和度的影响!并缩短其恢复时间"同时通过调查研究发

现
N.<

有利于增进母婴感情交流!促进母亲角色发展!表明

N.<

是一种科学有效#人性化的-爱婴.护理模式!具有很好的

临床应用和推广价值"
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肺结核患者医患关系的研究
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!!

医患关系是指医方和患方在医疗过程中所形成的人际关

系!是医学伦理学研究的核心问题之一$

!

%

"目前!肺结核仍是

严重危害公众健康的全球性公共卫生问题之一!为全球死亡人

数第
$

高的传染病$

$

%

"它是一种慢性消耗性疾病!也是一种呼

吸道传染病!需要患者长期治疗!从而增加了患者的经济负担

和心理负担"近年来!随着经济和社会的发展!患者的法律维

权意识逐步增强!医疗投诉和纠纷也逐年递增$

'

%

!因此构建和

谐的肺结核患者医患关系!对减少医疗纠纷#医疗投诉就显得

非常重要"本研究选取本院结核病房
$%!'

年
!

月至
$%!&

年
&

月
!-(,

例患者的临床资料!对发生医疗纠纷#医疗投诉的
!-

例病例进行分析!现将研究结果报道如下"

B

!

资料与方法

B"B

!

一般资料
!

筛选
$%!'

年
!

月至
$%!&

年
&

月在本院住院

治疗的
!-(,

例肺结核患者资料!其中男
!%(*

例!女
-%!

例!

年龄
!-

"

(-

岁!平均&

$'"*a$$"'

'岁)以发生医疗纠纷#医疗

投诉的
!-

例患者为研究对象!其中!危重症患者
!*

例!轻症患

者
'

例"

B""

!

方法
!

采用
/0//!&"%

软件进行统计学分析!加用百分

比法进行数据处理"对
!-(,

例住院肺结核患者中发生医患

纠纷#医疗投诉的
!-

例患者资料进行整理!对产生医疗投诉#

医疗纠纷的主要原因进行分析"

"

!

结
!!

果

""B

!

肺结核患者医疗纠纷#投诉的情况
!

!-

例医疗纠纷#医

疗投诉中因医务人员沟通#宣教不到位引起
-

例!占
),")̂

!

与文献$

)

%报道的导致医疗纠纷的主要原因是医患沟通不足

&高达
&%"&*̂

'相符!其次是源于服务态度
&

例&

$*"'̂

'#给

药错误
'

例&

!&"(̂

'!业务水平不足
$

例&

!%"&̂

'"

"""

!

医疗纠纷#投诉的处理结果
!

$%!'

年
!

月至
$%!&

年
&

月

本院共处理医疗纠纷#投诉
!-

例!其中沟通#宣教不到位
-

例!

给予患者有效沟通#全面的健康指导)服务态度欠佳引起纠纷

&

例!给予患者个性化的护理!最大限度满足患者的需要!转变

医务人员的服务态度)给药错误引起纠纷
'

例!加强肺结核患

者用药查对!严格执行查对制度)业务水平不足引起纠纷
$

例!

加强医务人员三基知识及专科知识培训!定期考核!提高医务

!,($

重庆医学
$%!*

年
,

月第
)&

卷第
$%

期


