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新生儿眼底筛查是实现优生优育的关键环节，

但眼底筛查过程较为痛苦，新生儿会表现出烦躁、哭

闹等强烈不适感，尤其是较强的疼痛会严重刺激和

影响新生儿的生理和心理活动，促使其神经系统、内

分泌系统、免疫系统遭受一定程度的损害 [1-2]。目前

临床上开始尝试非药物镇静的干预措施，来缓解各

种侵入性操作所带来的刺激性疼痛，如白噪声、非营

养性吸吮（non-nutritive sucking，NNS）等广泛使用的

安抚性措施。目前，临床关于白噪声联合 NNS应用

于新生儿眼底筛查的报道较为少见，因此本研究尝

试将白噪声联合 NNS 用于缓解足月新生儿眼底筛

查的疼痛，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2024年 1―7月在宁波大学附

属第一医院出生的足月新生儿164例，纳入标准：（1）

出生胎龄≥37周，出生体质量≥2 500 g；（2）吸吮反

射能完全引出；（3）双耳均通过听力筛查；（4）眼底筛

查时出生满 48 h。排除标准：（1）患有遗传疾病或先

天性心脏疾病；（2）眼底筛查前不明原因哭闹；（3）眼

底筛查前 1 h内出现过疼痛。本研究对纳入研究的

164例新生儿进行编号，采用单纯随机抽样的方法将

新生儿分为对照组、白噪声组、非营养性吸吮组

（NNS组）及联合组。4组性别、体质量、孕周及出生

方式等基本资料差异无统计学意义（均 ＞ 0.05），

见表 1。本研究获得宁波大学附属第一医院伦理委

员会批准，所有研究者均由法定代理人签署知情同

意书。

1.2 方法

1.2.1 对照组 将新生儿头部固定，戴上经皮测氧

饱和度仪器，持续监护；记录筛查操作前 3min、结束

后 3min新生儿的心率、血氧饱和度（SPO2）、面容疼

痛、疼痛评分（NIPS）、啼哭持续时间、痛苦面容时间

及依从性等，筛查操作过程进行全程录像，操作后回

放录像。

1.2.2 白噪声组 选取白噪声声源，将消毒后的无

线蓝牙播放器放置在距离新生儿 50 cm处，调整分

贝在 50～ 55 dB，筛查操作过程进行全程录像，操作

后回放录像，记录方法同上。

1.2.3 NNS 组 在对照组基础上，在眼底筛查前

3 min至筛查结束后 3 min，给予每例新生儿实心安

慰奶嘴。将奶嘴轻轻置入，微微刺激其上颚，便于刺

激其吸吮，并且妥善固定，预防其脱落。筛查操作过

程进行全程录像，操作后回放录像，记录方法同上。

1.2.4 联合组 使用白噪声和NNS两种干预方法，

即在播放白噪声音频的同时给予安慰奶嘴，干预方

法时间同上，筛查操作过程进行全程录像，操作后回

放录像，记录方法同上。

1.3 观察指标 于眼底筛查操作前、后 3 min记录

新生儿的心率和 SPO2。记录眼底筛查操作过程中

啼哭持续时间和痛苦面容时间。采用新生儿疼痛评

估量表（NIPS）评估操作性疼痛，包括面部表情、呼吸

型态、哭闹、活动和觉醒状态，共 6个项目，除哭闹项

目外，其余项目分值为均为 0～ 1 分，量表总分为 0

～ 7分，0～ 2分为不痛或轻度疼痛，3～ 4 分为轻

度到中度疼痛，＞ 4分为存在重度疼痛。记录新生
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儿筛查时的依从性：较依从，新生在接受眼底筛查

时，不发生哭闹，眼底筛查工作较为顺利完成；一般

依从，新生儿在接受眼底筛查时，其会发生轻度的哭

闹现象，需要母亲喂奶来安抚，再进行筛查；不依从，

新生儿哭闹严重，即便安抚后仍有哭闹，较难完成配

合筛查，一般用药后才能完成；依从性=较依从+一般

依从[3]。

1.4 统计方法 采用SPSS 21.0软件进行数据统计，

计量资料以均数±标准差表示，采用单因素方差分

析，组间两两比较采用 SNK法；计数资料采用 2检

验。 ＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 4组生理指标比较 操作前 3 min，4组心率、

SPO2差异均无统计学意义（均 ＞ 0.05）；结束后

3 min，联合组的心率均低于其他 3组（均 ＜ 0.05）；

SPO2均高于其他 3组（均 ＜ 0.05），见表 2。

2.2 4组啼哭持续时间、痛苦面容时间比较 联合

组的啼哭持续时间、痛苦面容时间均短于其他 3组

（均 ＜ 0.05），见表 3。

2.3 4组 NIPS 评分比较分析 4组操作前 3 min-

NIPS评分差异无统计学意义（ ＞ 0.05）；结束后

3 min，联合组 NIPS评分均低于其他 3组（均 ＜

0.05），见表 4。

2.4 4组依从性比较 联合组的依从性为 97.56%，

明显高于对照组的 70.73%、白噪声组的 80.49%、

NNS组的 82.93%，见表 5。

3 讨论

新生儿眼底筛查较为痛苦，在筛查过程中会出

现哭闹烦躁等不适感和疼痛行为，产生不良影响[4]。

本研究结果显示，操作后，联合组的心率均低于其他

3组，SPO2均高于其他 3组，这与李情情[5]结果相似。

白噪声具有一定的舒缓作用，通过发出噪音起到噪

音掩蔽效应，能平复焦虑和抑郁情绪，达到稳定生命

体征的作用；而 NNS干预类似于安慰剂，通过提高

组别 性别（男/女，例） 体质量（g） 孕周（周） 出生方式（顺产/剖宫产，例）

对照组 28/13 3 343.66±342.21 39.04±0.91 24/17

白噪声组 24/17 3 304.15±377.30 38.96±0.84 20/21

NNS组 23/18 3 372.68±394.94 39.13±0.88 22/19

联合组 18/23 3 372.20±347.03 39.35±0.87 23/18
2（ ）值 5.04 （0.32） （1.52） 0.86

值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

表 1 4组一般资料比较 =41

组别 操作前 3 min 结束后 3 min

对照组 0.78±0.31 5.44±1.21

白噪声组 0.72±0.38 5.15±1.13

NNS组 0.70±0.37 4.98±1.12

联合组 0.81±0.32 4.34±1.06abc

值 0.90 6.90

值 ＞ 0.05 ＜ 0.05

注：与对照组比较，a ＜ 0.05；与白噪声组比较，b ＜ 0.05；与 NNS

组比较，c ＜ 0.05。NIPS评分为新生儿疼痛评估量表

表 4 4组 NIPS评分比较 分

组别 心率（次/min） SPO2（%）

操作前 3 min 结束后 3 min 操作前 3 min 结束后 3 min

对照组 133.71±10.39 161.24±16.19 97.85±1.63 94.20±1.94

白噪声组 132.20±11.78 155.59±15.06 98.39±1.58 95.10±1.86a

NNS组 133.62±12.63 156.61±14.34 98.27±1.44 95.46±1.83a

联合组 131.83±10.42 133.46±13.33abc 98.45±1.56 98.10±1.28abc

值 0.30 29.01 1.24 37.79

值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

注：与对照组比较，a ＜ 0.05；与白噪声组比较，b ＜ 0.05；与 NNS组比较，c ＜ 0.05。SPO2为血氧饱和度

表 2 4组生理指标比较 =41

组别 啼哭持续时间 痛苦面容时间

对照组 150.98±25.44 71.27±18.39

白噪声组 137.98±23.67a 45.36±14.71a

NNS组 135.66±21.12a 39.84±12.09a

联合组 110.85±20.75abc 16.63±7.48abc

值 22.03 109.08

值 ＜ 0.05 ＜ 0.05

注：与对照组比较，a ＜ 0.05；与白噪声组比较，b ＜ 0.05；与 NNS

组比较，c ＜ 0.05

表 3 4组啼哭持续时间、痛苦面容时间比较 s
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新生儿疼痛阈值来缓解其疼痛感及其带来的生理应

激反应，从而控制眼底筛查操作所引起的心率升高

和 SPO2下降，稳定生理功能[6]。

本研究结果显示，联合组的啼哭持续时间、痛苦

面容时间均短于其他 3组，与李团等[7]结果相同。这

可能是由于白噪声一定程度上模拟胎儿在子宫内熟

悉的声音环境，筛查的时候可减轻新生儿的环境压

力，并增加其安全感，尤其是在新生儿受到筛查刺激

时，听到熟悉的声音可平复其哭闹情绪[8]；此外，在播

放白噪声的过程中，新生儿啼哭并不会影响白噪声的

播放，在干预过程中，白噪声可持续分散其注意力[9]，

起到镇痛作用，从而缩短疼痛时间。而 NNS采用安

抚奶嘴来刺激其口腔实现镇痛和获得安全感，新生

儿在哭闹时，不能进行有效吮吸，导致 NNS无法发

挥作用，受到轻微的疼痛刺激，为了维持 NNS，新生

儿往往会放弃哭闹。

本研究采用 NIPS 评估足月新生儿眼底筛查的

疼痛感，在筛查前、后 3min进行 NIPS量表评估，结

果显示，联合组的 NIPS评分明显低于其他 3组，这

说明白噪声联合非营养性吮吸可明显缓解新生儿眼

底筛查过程中的疼痛感，与王玥等 [10]结果相似。白

噪声可促进新生儿多巴胺释放 [11]，该物质可起到情

绪调节作用，促进愉悦情绪的传递，缓解疼痛所带来

的消极情绪和精神压力；而吮吸反射可一定程度上

刺激口腔内部的触觉神经感受器，释放五羟色胺等

神经递质[12]，减轻操作性疼痛的刺激和传导，起到镇

痛作用。此外，本研究还显示，联合组的依从性均高

于其他 3组，则说明白噪声干预可舒缓心情，平复焦

虑和抑郁情绪，分散注意力，减轻疼痛感；而新生儿

通过非营养性吮吸，可减少对周围环境的恐惧感，获

得母亲在身边的安全感、实现镇痛功效等，从而提高

新生儿眼底筛查的配合度和依从性。
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组别 较依从 一般依从 不依从 依从性

对照组 13（31.71） 16（39.02） 12（29.27） 29（70.73）

白噪声组 15（36.59） 18（43.90） 8（19.51） 33（80.49）

NNS组 17（41.46） 17（41.46） 7（17.07） 34（82.93）

联合组 24（58.54） 16（39.02） 1（2.44） 40（97.56）
2值 10.68

值 ＜ 0.05

表 5 4组依从性比较 例（%）


