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摘  要 

儿科疼痛管理是临床护理的重要环节，非药物干预在其中发挥着关键作用。本文综述了近年来该领域的

进展与实践策略。研究表明，非药物干预通过多种方式有效缓解患儿疼痛，包括基础舒适措施、创新分

散注意力方法以及综合干预方案。然而，在临床推广中仍面临诸多挑战，需要采取系统化的实施策略。

未来需要进一步探索个性化干预方案，优化实施流程，加强效果评价，以提升儿科疼痛管理的整体水平。 
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Abstract 
Pediatric pain management is an important aspect of clinical care in which nonpharmacological 
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interventions play a key role. This article reviews the advances and practice strategies in this area 
in recent years. Studies have shown that nonpharmacological interventions are effective in reliev-
ing pain in children in a variety of ways, including basic comfort measures, innovative distraction 
methods, and comprehensive intervention programs. However, there are still many challenges in 
clinical dissemination and systematic implementation strategies are needed. In the future, it is nec-
essary to further explore individualized intervention programs, optimize the implementation pro-
cess, and strengthen the evaluation of the effect in order to improve the overall level of pediatric 
pain management. 
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1. 前言 

儿科操作性疼痛，泛指在诊断或治疗过程中引起的疼痛，如静脉穿刺、采血、缝合、伤口换药及各

种置管操作等，是儿童在医疗环境中最常经历的不良事件之一[1]。若得不到有效管理，不仅会立即导

致患儿剧烈的痛苦和治疗不合作，更可能产生长期的负面影响，包括形成持久的疼痛记忆、医疗恐惧和

回避行为，严重影响其未来接受必要医疗服务的依从性与身心健康[2]。非药物干预(Non-Pharmacological 
Interventions, NPIs)是指不通过化学药物，而是利用心理、生理、行为或环境等方法以预防或减轻疼痛

的一系列措施[3] [4]。尤其在全球关注阿片类药物危机及强调多模式镇痛(Multimodal Analgesia)的背景

下，NPIs 的价值愈发凸显[5]。本综述旨在系统整合近来 NPIs 在儿科操作性疼痛管理中的高级别循证

证据，并探讨如何将这些证据有效转化为临床护理实践，以促进其规范化应用，最终提升儿科疼痛管

理的整体质量。 
为全面系统地整合非药物干预(NPIs)在儿科操作性疼痛管理中的最新循证证据，本研究通过检索数

据库包括英文数据库 PubMed、Web of Science 以及中文数据库中国知网(CNKI)和万方数据知识服务平台。

文献纳入研究类型为随机对照试验(RCT)、系统评价、Meta 分析或权威临床指南；通过对检索到的文献

进行标题、摘要筛选及全文阅读，最终对符合的文献进行系统整理，为本综述提供证据基础。 

2. 核心非药物干预措施的循证进展 

2.1. 婴儿期基础干预的优化 

对于婴幼儿这一无法通过语言充分表达疼痛的群体，基础性 NPIs 的优化至关重要。国内《新生儿疼

痛评估与镇痛管理专家共识(2020 版)》推荐致痛性操作前 2 min 给予 24%蔗糖水或 25%葡萄糖水 0.2~0.5 
mL/kg [6]。其镇痛机制被认为是通过刺激舌上的甜味感受器，激活内源性阿片途径，释放阿片样物质，

从而产生镇痛效应[7]。此外，母乳喂养的镇痛价值得到进一步凸显。多项随机对照试验(Randomized Con-
trolled Trial, RCT)证实，在疼痛操作过程中进行母乳喂养或提供挤出的母乳，其镇痛效果优于蔗糖溶液或

白水。其机制可能归因于母乳本身的甜味、吮吸的动作、被母亲怀抱的亲密感以及母乳中可能含有的镇

静成分，共同提供了营养、免疫、心理和生理上的全方位安抚[8] [9]。非营养性吸吮(Non-Nutritive Sucking, 
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NNS)指使用安慰奶嘴等技术增加新生儿吸吮动作，而无乳汁或其他甜味剂吸入，即不以进食为目的的吸

吮，其单独使用也被证明能有效稳定婴儿的心率和血氧饱和度，减轻哭闹时长与强度，是目前新生儿病

房最常用的非药物镇痛方法[10] [11]。 

2.2. 分散注意力技术的革新 

分散注意力是适用于各年龄段儿童的核心策略，其形式随科技发展而不断创新。传统技术如吹泡泡、

看图书、玩玩具等，因其简便易行且有效，仍是临床一线的重要选择。近年来的重大进展体现在技术赋

能的新方法上。虚拟现实(VR)和增强现实(AR)技术已成为研究热点[12]。相关 RCT 研究证据表明，VR 通

过头戴设备为患儿创造一个沉浸式的、互动的三维环境，极大地占据了其听觉、视觉和认知资源，通过

“注意资源竞争”机制有效阻断疼痛信号的处理，从而产生强效的镇痛效果[13]。该技术已被证实适用于

如换药、关节穿刺、静脉置入等多种引起中重度疼痛的操作，并在学龄期及青少年群体中效果尤为显著

[14] [15]。此外，交互式设备如基于平板电脑的应用程序(Apps)和视频游戏，作为一种更易获取的分散注

意力工具，也在临床研究中显示出良好的应用前景和镇痛效用[16]。 

2.3. 体感与环境干预的证据更新 

通过提供舒适体感和改善微环境来缓解疼痛的策略获得了更多证据支持。蜷曲体位为多部新生儿疼

痛管理指南所推荐，其优势在于技术难度低，父母或医护人员经过简单培训即可掌握，相关研究建议致

痛性操作前 15 min 至操作结束后 15 min 由父母协助维持新生儿侧卧蜷曲体位，以稳定新生儿的生理、激

素和行为反应[17] [18]。袋鼠式护理(KMC)的证据基础已从促进早产儿发育扩展至疼痛管理领域。研究表

明，在操作性疼痛期间让婴儿以直立姿势与父母进行皮肤接触，能显著减轻其疼痛行为反应和生理指标

波动，且效果可持续至操作后阶段，其应用已从新生儿重症监护室(Neonatal Intensive Care Unit, NICU)延
伸至婴儿期。其发挥镇痛作用的机制是通过皮肤接触以及母体的气味、亲密关系和心跳。这些机制诱导

新生儿产生催产素等激素，从而降低交感神经系统的活性，并与睡眠和放松状态相关，从而提高血流动

力学稳定性。此外，作为辅助手段的温度干预措施，如局部温热或冷敷，在肌肉注射等操作中可通过改

变局部感觉神经的传导速度而发挥一定的镇痛作用[19] [20]。 
当前循证医学证据支持多模式 NPI 组合策略的优越性。研究表明，根据患儿年龄和操作特点，将多

种 NPIs 个体化组合应用，能够产生协同增效作用，为患儿提供更有效的疼痛管理方案[17] [21]。从而更

有效地改善患儿的行为反应、降低疼痛评分并提升医疗合作的依从性。这些研究进展为临床护理实践提

供了重要的理论依据和实践指导(见表 1)。 
 
Table 1. Comparison of common non-pharmacological interventions for procedural pain in pediatrics 
表 1. 儿科操作性疼痛常用非药物干预措施比较 

干预措施 适用年龄 适用操作类型 证据等级 优点 缺点/局限性 实施要点 

蔗糖/ 
葡萄糖溶液 

新生儿、 
小婴儿 

足跟采血、 
静脉穿刺 

高 
(指南强推荐) 

起效快、成本

低、操作简便 

可能引起 
血糖波动； 

对极早产儿需谨慎 

操作前 2 min 给予

24%蔗糖水 
0.2~0.5 mL/kg 

母乳喂养 新生儿、 
婴儿 

各类轻微至 
中度疼痛操作 

高 
(多项 RCT) 

营养、免疫、 
心理多维安抚；

效果优于蔗糖 

需母亲在场且 
愿意哺乳 

在操作过程中进行 
母乳喂养或提供 
挤出的母乳 

非营养性吸

吮 新生儿 采血、注射 中高 稳定心率、 
血氧；减少哭闹 

单独使用对 
强疼痛效果有限 

使用安慰奶嘴，可与

蔗糖溶液联合使用 
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续表 

虚拟现实 学龄儿童、

青少年 

换药、关节穿刺、

静脉置入等 
中重度疼痛操作 

中高 
(多项 RCT) 

沉浸感强， 
镇痛效果显著；

患儿接受度高 

设备成本高； 
部分患儿可能 
产生晕动症 

选择互动性强、 
无恐怖内容的场景；

操作全程使用 

平板电脑/ 
视频游戏 

幼儿至青少

年 
静脉穿刺、 

疫苗接种、换药 中 
易获取、 

灵活性强； 
易于推广 

对极度焦虑或疼痛

的患儿分散效果 
可能不足 

根据患儿年龄与 
兴趣选择应用 

或游戏 

袋鼠式护理 新生儿、 
婴儿 各类操作性疼痛 高(系统评价/ 

Meta 分析) 

促进亲子联结；

稳定生理指标；

无副作用 

需家长配合与 
时间投入；某些操

作中不便实施 

操作前开始皮肤 
接触，以直立姿势 

怀抱，持续至操作后

恢复期 

蜷曲体位 新生儿 足跟采血、 
静脉穿刺 

中高 
(指南推荐) 

技术简单， 
无需工具； 
父母易掌握 

主要适用于 
新生儿期 

由父母协助在 
操作前、中、后 
维持侧卧蜷曲体位 

治疗性游戏 幼儿至 
学龄儿童 

术前准备、换药、

解释操作流程 
中(观察性研究

及 RCT)    

3. 临床实施过程中的挑战与实施策略 

研究表明，NPIs 的临床推广在不同层面均存在挑战。医护人员层面，主要障碍包括对 NPIs 的最新证

据知识不足、持有消极态度，以及缺乏实施如 VR 设备操作、治疗性游戏技巧等相关技能的培训。在系

统组织层面，时间压力和人员配备不足是首要障碍，使得护士难以在繁忙的操作中额外安排时间实施 NPIs。
此外，NPIs 工具获取不便(如缺乏专用的分散注意力工具、蔗糖溶液未列为常备药)以及医疗机构缺乏标

准化的流程和政策支持，也严重制约了其常规化应用。在患儿及家庭层面，障碍包括患儿因发育阶段或

情绪状态导致的接受度差异，以及家长因焦虑和认知不足而无法有效配合或参与干预[22]-[24]。 
为克服上述障碍需采取多层面、系统化的促进策略。首先，开展系统的教育与培训至关重要，需对

护士进行 NPIs 知识、操作技能及与患儿家庭沟通技巧的规范化培训，以改变观念、提升能力。其次，制

定清晰的临床决策支持工具，如创建基于患儿年龄、发育水平及操作类型的 NPI 选择路径图或清单，并

将其嵌入电子健康记录系统，可有效指导护士快速、规范地选择干预措施；同时优化环境与资源配置是

基础保障，包括在治疗室设置分散注意力工具箱、为相关科室申请购置如 VR 等必要的技术设备、并确

保如蔗糖溶液等基础干预物品的常备供应等[25]。 
赋能家属是实现有效干预的重要环节。应将家长视为合作伙伴，在操作前对其进行教育，提供可行

的 NPI 选择，并具体指导他们如何在操作中参与，从而减轻其焦虑，提升干预效果[5] [6]。此外，特殊人

群需个体化非药物干预策略。新生儿与早产儿疼痛管理需兼顾有效性与安全性，蔗糖/葡萄糖溶液、非营

养性吸吮和袋鼠式护理是核心措施，但对极早产儿需警惕蔗糖所致血糖波动。对于认知和交流障碍儿童，

应依据其行为模式和感官偏好制定个体化计划，采用视觉支持工具、提前脱敏及利用特殊兴趣物分散注

意力等策略，并与家庭协作实施，以提升干预效果。最后，作为教育者与协调者的护士承担着教育患儿

与家庭、解释操作过程的责任，并需协调各方资源，确保干预措施的顺利实施。因此，赋能护士并明确

其核心角色，是成功将 NPIs 整合入日常护理工作的核心环节[26]。 

4. 总结与展望 

非药物干预(NPIs)已成为儿科操作性疼痛管理中不可或缺的组成部分，其有效性与安全性得到高级

别循证证据的广泛支持。为系统推进其临床转化，未来应致力于构建并验证“分层–多模式 NPI 决策模
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型”。该模型建议临床人员依据患儿年龄与发育阶段、操作预期的疼痛强度及患儿的基础焦虑/合作度这

三个核心维度，进行快速评估并启动个体化干预方案。例如，对新生儿采血，可启动“蔗糖 + 非营养性

吸吮 + 体位支持”的核心组合；而对高焦虑学龄儿童的静脉置管，则可采用“治疗性游戏(预习) + VR (操
作中) + 父母参与”的强化方案。此举旨在将 NPIs 从零散、依赖经验的实践，提升为系统化、标准化的

临床路径。 
展望未来，研究议程应更具针对性，一方面，需开展高质量临床试验以验证上述决策模型在各类场

景及特殊人群中的有效性，并开发配套的临床决策支持工具；另一方面，应深入进行实施科学研究，剖

析推广过程中的核心障碍与促进因素，构建高效的知识转化模型。同时，深入探索 NPIs 对患儿疼痛记忆、

医疗恐惧等长期心理结局的积极影响，从而为其全面、常规化的应用提供更坚实的证据。 
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