
当代护理                                                                                  2026 年第 7 卷第 9 期
Contemporary Nursing                                                                          https://cn.oajrc.org 

- 10 - 

多感官干预联合体位护理在新生儿重症监护病房（NICU）新生儿 

操作性疼痛中的应用效果 

袁 萍 

华中科技大学同济医学院附属同济医院  湖北武汉 

【摘要】目的 在新生儿重症监护病房（NICU）中，探究多感官干预、体位护理的具体内容、应用效果及对

新生儿操作性疼痛的影响。方法 本项研究选取 80 例新生儿作为研究对象，经调查，均为我院 NICU 收治，纳入

时间介于 2025 年 3 月至 2026 年 3 月，按照奇偶数字法分组后，每组纳入 40 例；其中，常规护理为对照组提供，

多感官干预、体位护理为实验组提供，比较效果。结果 （1）护理前，NIPS 评分比较无差异，P＞0.05；护理干

预后，实验组 VS 对照组，更低，P＜0.05；（2）NICU 护理操作过程中，关于新生儿哭闹持续时间、生命体征恢

复平稳时间比较，实验组更短，P＜0.05；（3）不良事件发生率方面，NICU 新生儿的统计数据为：17.50%、2.50%，

比较结果得出：实验组更低，P＜0.05。结论 NICU 管理过程中，多感官干预、体位护理的结合意义重大，对于新

生儿来说，能够较好地减轻操作性疼痛，可缩短哭闹持续时间、生命体征恢复平稳时间，更为重要的是，该项护

理的开展可降低新生儿不良事件发生率，在临床上有较高安全性，值得推广。 
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【Abstract】Objective To explore the specific content, application effects, and impact on procedural pain in neonates 
of multisensory intervention and positioning care in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU). Methods This study enrolled 
80 neonates as subjects, all admitted to our NICU between March 2025 and March 2026. Participants were randomly 
divided into two groups using an odd-even number method, with 40 in each group. The control group received standard 
care, while the experimental group received both multisensory intervention and positioning care; outcomes were then 
compared. Results (1) Before nursing intervention, there was no significant difference in NIPS scores between the two 
groups (P > 0.05); after intervention, the experimental group showed significantly lower scores than the control group (P < 
0.05). (2) During NICU procedures, the experimental group had significantly shorter durations of crying and faster 
stabilization of vital signs compared to the control group (P < 0.05). (3) Regarding adverse event rates, the incidence was 
17.50% in the control group and 2.50% in the experimental group, indicating a significantly lower rate in the experimental 
group (P < 0.05). Conclusion Integrating multisensory intervention with positioning care during NICU management is 
highly beneficial. It effectively reduces procedural pain in neonates, shortens crying duration and time to stabilize vital 
signs, and most importantly, lowers the incidence of adverse events. This approach demonstrates high clinical safety and 
is worthy of wider implementation. 
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医院组成中，新生儿重症监护病房（NICU）为关

键部分，内部收治新生儿调查后，普遍特征为：胎龄不

足、体重偏低、自身发育状态差，因此，在临床管理过

程中，通常需要开展侵入性操作，目的在于：挽救新生
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儿生命、维持各项体征稳定性[1-2]；但是，上述操作过

程中，新生儿会出现程度不同的疼痛情况，具体表现

为：躁动、哭闹，部分还会伴随心率加快、生命体征不

稳定等，进而影响预后疗效，因此，临床上还需引起高

度重视，在积极分析、探讨后辅以有效护理[3]。本文研

究主要选取 80 例 NICU 新生儿分析，旨在探讨多感官

干预、体位护理的应用价值，具体如下。 
1 临床资料和方法 
1.1 一般资料 
研究时间：2025 年 3 月至 2026 年 3 月，参考对

象：NICU 收治的新生儿，经统计，共 80 例，按照奇

偶数字法分组后，详情如下。对照组：40 例，性别分

布中，男女人数比为 22 例：18 例，胎龄调查后，时间

区间为 33 周-38 周，均值（35.56±0.42）周，出生体

重方面，区间范围在 2.34kg-4.26kg，均值（3.28±0.17）
kg；实验组：40 例，性别分布中，男女人数比为 23 例：

17 例，胎龄调查后，时间区间为 34 周-37 周，均值

（35.48±0.39）周，出生体重方面，区间范围在 2.37kg-
4.21kg，均值（3.29±0.14）kg。上述信息无差异，P＞
0.05。 

1.2 方法 
对照组：应用常规护理，在 NICU 新生儿管理期

间，临床上以基础安抚、持续性监测为主，及时更换新

生儿尿不湿、尿垫，确保皮肤干净、干燥。 
实验组：应用多感官干预、体位护理，主要内容有：

（1）多感官干预。①视觉干预：对于新生儿所处暖箱

内灯光，护理人员需及时调整，避免光线刺激；与此同

时，在开展相关护理操作时，可为新生儿佩戴眼罩，避

免出现心理应激反应。②触觉干预：以简单的抚触护理

为主，在具体实践中，工作人员可选取新生儿额头、背

部、四肢进行干预，该过程中，需要特别注意：提前修

剪指甲并温暖双手，控制力度，避免损伤新生儿皮肤，

10min/次，2 次/日；③听觉干预：选取子宫白噪音或舒

缓类胎教音乐为新生儿播放，该过程中，护理人员需严

格控制声音音量，以＜50 分贝为宜；与此同时，可建

议新生儿父母录制音频，随后为其反复播放。④味觉干

预：选取干净纱布，其次，将母亲乳汁滴入并放置于新

生儿鼻尖部位，以此来增加安全感。（2）体位护理。

结合新生儿实际情况进行调整，该过程中，对于部分情

况相对稳定新生儿，临床上建议采取屈曲侧卧状态，

即：将新生儿上肢在胸前摆放，其次，轻度屈曲头颈部，

使其更加贴合宫内状态；对于部分病情严重、需要实施

机械通气治疗的新生儿，在体位管理过程中，以俯卧状

态为主，选取软垫放置于新生儿肩部、膝部，随后将新

生儿头部转向一侧，避免出现误吸。 
1.3 评价指标 
1.3.1 比较新生儿疼痛评分，即：NIPS 评分，总分

为 7，测定数据高低和新生儿疼痛程度成反比关系； 
1.3.2 比较护理操作时新生儿哭闹持续时间、生命

体征恢复平稳时间； 
1.3.3 比较不良事件发生率，常见类型包括：呛咳、

吐奶、抽搐。 
1.4 统计学分析 
调取本研究全部数据后，临床上采用 SPSS25.0 软

件分析，关于 NICU 新生儿进行调查，相关指标分为

两类，其中，计量资料代表形式为（ x s± ），计数资料

代表形式为（%），以上信息用 T、χ2 检验，P＜0.05。 
2 结果 
2.1 NIPS 评分 
NIPS 评分比较，护理前无差异性，P＞0.05；护理

干预后，实验组处于更低水平，P＜0.05，详见表 1。 

表 1  比较对照组、实验组 NIPS 评分（ x s± ） 

具体组别 护理前（分） 护理后（分） 

对照组（n=40 例） 4.09±0.57 2.36±0.38 

实验组（n=40 例） 4.11±0.52 1.67±0.22 

T 0.164 9.939 

P 0.870 <0.001 

 
2.2 临床指标 
NICU 新生儿哭闹持续时间、生命体征恢复平稳时

间比较，实验组更短，P＜0.05，详见表 2。 
2.3 不良事件发生率 
不良事件发生率进行统计，实验组 NICU 新生儿

较对照组更低，P＜0.05，详见表 3。 

表 2  比较对照组、实验组临床指标（ x s± ） 

具体组别 哭闹持续时间（s） 生命体征恢复平稳时间（s） 

对照组（n=40 例） 86.44±9.79 160.47±12.65 

实验组（n=40 例） 42.23±8.56 88.31±11.74 

T 21.501 26.444 

P <0.001 <0.001 
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表 3  比较对照组、实验组不良事件发生率（%） 

具体组别 呛咳 吐奶 抽搐 总计（%） 

对照组（n=40 例） 2（5.00） 4（10.00） 1（2.50） 7（17.50） 

实验组（n=40 例） 0（0.00） 1（2.50） 0（0.00） 1（2.50） 

χ2 - - - 5.000 

P - - - 0.025 

 
3 讨论 
新生儿，属于比较特殊的群体，在临床管理过程

中，有效方案的实施能够较好地减轻疼痛刺激，可避免

不良事件发生，促进新生儿健康发育、成长[4]。 
本项研究中，结果显示：（1）NIPS 评分比较，护

理前差异小，P＞0.05；护理后，两组新生儿均有改善，

且实验组更低，P＜0.05；（2）新生儿哭闹持续时间、

生命体征恢复平稳时间比较，实验组更短，P＜0.05；
（3）不良事件发生率统计后，实验组居更低水平，P＜
0.05。具体分析如下：NICU 护理过程中，多感官干预

主要包括四个部分，其中，视觉干预，能够较好地减少

强光造成的刺激；而触觉、听觉干预，对于新生儿来说，

有利于增加安全感，可有效减轻疼痛程度[5]；且味觉干

预，能够拉近新生儿与母亲的关系，帮助新生儿平复情

绪，稳定新生儿生命体征[6]。另外，体位护理的开展，

能够结合新生儿病情状况进行有效调整，可提高新生

儿舒适度；对于部分机械通气新生儿来说，还可较好地

改善通气状态，能够增强新生儿心肺功能，提高预后水

平[7-8]。 
总而言之，NICU 新生儿中，多感官干预、体位护

理的结合有确切效果，在临床上安全价值高，推广价值

显著。 
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