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家属声频音乐疗法联合抚触疗法缓解早产儿操作性疼痛中的应用效果
郭  萍*   贾振丽   段柏青
商丘市中医院新生儿科(河南 商丘 476000)

【摘要】目的 探讨家属声频音乐疗法联合抚触疗法缓解早产儿操作性疼痛中的应用效果。方法 选取2019年5月至2021年5月期间本院收治的早产儿66例为研究对
象，按照随机数字表法分为观察组(n=33)和对照组(n=33)。对照组患儿予以常规护理干预，观察组在常规护理干预基础上采取家属声频音乐疗法联合抚触
疗法。比较两组患儿的疼痛评分、啼哭人数、Gesell发育量表、家长护理满意度。结果 观察组穿刺后疼痛评分显著低于对照组，啼哭人数明显低于对照
组(P<0.05)。观察组语言、精细运动、大运动、个人-社交行为发育情况明显优于对照组(P<0.05)，两组适应性发育情况比较无统计学差别(P>0.05)。观察
组家长护理总满意率为100.00%，显著高于对照组的84.85%(P<0.05)。结论 家属声频音乐疗法联合抚触疗法可有效缓解早产儿操作性疼痛，有助于促进
患儿生长发育，提高患儿家长的护理满意度。
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Application Effect of Family Audio Music Therapy Combined with 
Touch Therapy in Relieving Procedural Pain in Premature Infants
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Abstract: Objective To investigate the application effect of family audio music therapy combined with touch therapy in relieving procedural pain in 
premature infants. Methods A total of 66 premature infants admitted to our hospital from May 2019 to May 2021 were selected as the research 
objects, and divided into an observation group (n=33) and a control group (n=33) according to the random number table method. The control 
group received routine nursing intervention, while the observation group received family audio music therapy combined with touch therapy on 
the basis of routine nursing intervention. The pain score, the number of crying, the Gesell development scale, and parental nursing satisfaction 
were compared between the two groups. Results The pain score after puncture in the observation group was significantly lower than that in 
the control group, and the number of crying was significantly lower than that in the control group (P<0.05). The development of language, fine 
motor, gross motor, and personal-social behavior in the observation group was significantly better than that in the control group (P<0.05), and 
there was no statistical difference in adaptive development between the two groups (P>0.05). The total nursing satisfaction rate of parents in the 
observation group was 100.00%, which was significantly higher than 84.85% in the control group (P<0.05). Conclusion Family audio music therapy 
combined with touch therapy can effectively relieve the procedural pain of premature infants, help to promote the growth and development of 
the children, and improve the nursing satisfaction of the parents of the children. 
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　　近年来早产儿的出生比例不断增长，早产儿出生后需进入新
生儿重症监护室进行相关治疗，接受如足底采血、静脉穿刺等侵
入性疼痛操作，由于早产儿系统器官未发育成熟，而这些根据诊
疗计划、护理计划等制定的医疗操作性疼痛，容易引发累积效
应，对患儿的远期神经发育产生不利影响[1-2]，因此予以有效合理
的护理干预以缓解早产儿操作性疼痛具有重要意义。家属声频音
乐疗法是近年来国外开展的一种新型护理措施，对缓解侵入性操
作带来的疼痛具有积极意义[3]。抚触疗法在早产儿的护理中应用
效果良好，可通过积极刺激其感官中枢，以促进其脑部发育[4-5]。
本研究主要探讨家属声频音乐疗法联合抚触疗法缓解早产儿操作
性疼痛中的应用效果，具体报道如下。

1  资料与方法
1.1 临床资料  选取2019年5月至2021年5月期间本院收治的早产
儿66例为研究对象。
　　纳入标准：胎龄32~36周，出生28d内初次入院；单胎妊娠，
生命体征稳定；家长同意参与本次研究。排除标准：合并重度缺血
缺氧性脑病、先天畸形、重度窒息等疾病；严重产伤、先天性代谢
异常者；24h使用镇静镇痛药物者；生命体征严重不稳定者。将符
合纳入标准的66例早产儿按照随机数字表法分为观察组(n=33)和对
照组(n=33)。观察组男19例，女14例；胎龄平均(34.11±0.58)周；

出生日龄平均(4.12±0.33)d；出生方式：顺产13例，剖宫产20
例。对照组中男17例，女16例；胎龄平均(34.32±0.62)周；出生日
龄平均(4.38±0.27)d；出生方式：顺产15例，剖宫产18例。两组
一般资料比较，差异无统计学意义(P>0.05)。
1.2 方法  对照组患儿予以常规护理干预，包括保证暖箱温湿度、
进行致痛性操作前予以安慰奶嘴、非营养性吮吸等。观察组在常
规护理干预基础上采取家属声频音乐疗法联合抚触疗法，具体
为：(1)家属声频音乐疗法。患儿入院后指导患儿家长录制诗歌、
祝福语、故事、歌曲等声频，录制过程中保持情绪稳定和心情愉
悦，经责任护士审核后，于每次致痛性操作前1min进行播放，保
持声音音量在50dB以内，播放至操作结束；(2)抚触疗法。由经
过专业培训的责任护士对早产儿进行抚触疗法，每日2次，每次
10min，具体为保障室内温度为25℃，将患儿放置于操作台上，
责任护士操作前搓热双手，保证双手温暖，并在两掌心之间倒入
适量的润肤油，对患儿的头面部、腹部、四肢、背部进行轻柔抚
触，抚触期间应密切观察患儿的反应，若出现哭闹、肤色显著变
红发热等情况，应立即停止操作。两组均干预至患儿出院。
1.3 观察指标  比较两组患儿的疼痛评分、啼哭人数、Gesell发育
量表、家长护理满意度。(1)疼痛评分：采用新生儿疼痛评估量表
(neonatal infant pain scale，NIPS)[6]对两组患儿采血过程中的疼
痛进行评估，该量表分为上肢动作、下肢动作、觉醒状态、面部表
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情等6项，总分<4分提示轻度或无疼痛感，4~6分提示中度疼痛，
7~10分提示剧烈疼痛，该量表Cronbach's ɑ系数0.88~0.95。本研
究中对患儿疼痛的评价主要在穿刺前1min、穿刺过程进行，由2名
科室固定的高年资护士根据采血过程的录像中患儿的面部表情、心
率和血氧饱和度值变化情况进行评价。(2)啼哭人数：足跟采血整
个过程中是否发出哭声计算两组早产儿出现啼哭人数，若近似啼哭
为发出声音，算作未啼哭。(3)Gesell发育量表：采用Gesell发育量
表[7]评价两组的发育情况，该量表适用于出生6d~6岁患儿，评估内
容包括语言、精细运动、大运动、适应性等5项，得分越高表明发
育情况越好。由专业儿科医生进行评价，该量表Cronbach's ɑ系数
0.90。(4)护理满意度：采用本院自制护理满意度调查问卷对两组
患儿家长的护理满意度进行评价，分为非常满意、基本满意和不满
意三个等级，计算总满意率。
1.4 统计学处理  采用SPSS 24.0软件，计数资料以“n/%”表
示，比较采用χ

2检验；计量资料正态分布时以(χ
-
±s)表示，比

较用t检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组疼痛评分和啼哭人数比较  两组穿刺前疼痛评分比较无
统计学差别(P>0.05)。观察组穿刺后疼痛评分显著低于对照组，
啼哭人数明显低于对照组(P<0.05)，见表1。

2.2 两组Gesell发育量表评分比较  观察组语言、精细运动、大
运动、个人-社交行为发育情况明显优于对照组(P<0.05)，两组适
应性发育情况比较无统计学差别(P>0.05)，见表2。
2.3 两组家长护理满意度比较  观察组家长护理总满意率为
100.00%，显著高于对照组的84.85%(P<0.05)，见表3。

3  讨   论
　　疼痛是一种多维度的不愉快的体验，早产儿由于出生后需要
在重症监护室进行相关治疗，容易出现操作性疼痛，进而引发患
儿心率和呼吸加快、血压升高等机体反应，长期处于疼痛状态下
容易对其器官系统发育造成不良影响[8-9]，近年来关于早产儿操
作性疼痛疼痛非药物干预措施的研究越来越多[10-11]，国内学者陈
羽双等[12]研究发现，母亲声音刺激干预可作为一种安慰的听觉刺
激，对缓解早产儿的呼吸循环状况、维持侵入性操作中血氧饱和
度和心率波动具有积极意义，同时为早产儿提供柔和的良好的有
母亲声音的环境，能够营造舒适安全的环境，避免早产儿对陌生
环境的不适感，有效减少啼哭次数。既往研究指出[13-15]，抚触疗
法是一种基于科学指导下的、有技巧的且有序的按摩，可对患儿
产生良好温和的刺激进而缓解操作所致的疼痛感，有助于稳定操
作过程中患儿的心率和血氧饱和度。刘杨等[16]研究发现，抚触
疗法可通过皮肤传导积极有效的刺激进而促进患儿的大脑神经发
育，对促进其体格指数增长和神经系统发育具有显著效果。
　　本研究创造性地将抚触疗法与家属声频音乐疗法联合应用
于缓解早产儿操作性疼痛中，结果显示：观察组穿刺后疼痛评分
显著低于对照组，啼哭人数明显低于对照组(P<0.05)；观察组语
言、精细运动、大运动、个人-社交行为发育情况明显优于对照组
(P<0.05)；观察组家长护理总满意率为100.00%，显著高于对照组
的84.85%(P<0.05)，提示家属声频音乐疗法联合抚触疗法可有效缓
解早产儿操作性疼痛，有助于促进患儿生长发育，提高患儿家长的
护理满意度，分析原因可能是：家属声频音乐疗法既可以通过早产
儿家属的声音良性刺激提高早产儿的舒适度，降低住院成本，同时
让家属参与本次研究，提升家属对早产儿的家庭支持，有助于提升
护理满意度[17]；联合抚触疗法则可进一步通过对早产儿体表产生温
和积极的刺激，经皮肤感触传导至中枢神经系统，对提高迷走神经
和交感神经的兴奋性、降低疼痛感具有良好效果，有助于促进中枢
神经性调节，有效加速患儿神经系统功能发育[18-19]。

　　综上所述，家属声频音乐疗法联合抚触疗法可有效缓解早产
儿操作性疼痛，有助于促进患儿生长发育，提高患儿家长的护理
满意度，具有一定的临床应用价值。
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表3 两组家长护理满意度比较(n/%)
组别  n        非常满意        基本满意    不满意         总满意
观察组 33       28/84.85         5/15.15    0/0.00      33/100.00
对照组 33       16/48.48         12/36.36    5/15.15      28/84.85
χ2值          5.410
P值          0.020

表2 两组Gesell发育量表评分比较(分)
组别  n           语言                          精细运动      大运动                             适应性 个人-社交行为
观察组 33 105.27±5.52 103.15±4.33 99.58±2.54 100.39±15.65 104.87±6.12
对照组 33 94.12±3.31 94.84±3.67 94.21±1.63 100.15±15.48 94.51±3.61
t值  9.952                     8.410                     10.221                     0.063                     8.376
P值  0.000                     0.000                     0.000                     0.950                     0.000

表1 两组疼痛评分和啼哭人数比较

组别    n
              疼痛评分(分)             

啼哭人数(n/%)      穿刺前            穿刺后 
观察组   33 2.33±0.65      6.52±1.57 7/21.21
对照组   33 2.21±0.68      8.33±0.81 18/54.54
χ2/t值  0.733        5.586                      7.791
P值  0.466        0.000                      0.005


