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PART 01

专家共识简介



专家共识概述

 【专家组】

• 中国医师协会新生儿科医师分会

• 中国当代儿科杂志编辑委员会

 【出版时间】2020年8月

 【杂志】中国当代儿科杂志

2020 版新生儿疼痛评估与镇痛管理专家共识



发布背景

规范适宜的疼痛管理，可以减轻或防止疼痛对身体和心理造成的不利影响，加快康

复进程；

新生儿对疼痛的生物学感知能力与成人相比更加强烈、持久，对疼痛也会存在

记忆，且因疼痛带来的各种负面影响可长期存在；

因此，为进一步加深对新生儿疼痛管理的认识，规范新生儿镇痛处置措施，中

国医师协会新生儿科医师分会和中国当代儿科杂志编辑委员会基于国内外临床

证据，结合临床实践经验，主要从新生儿疼痛的评估及管理疼痛的方法与技术

等方面制定本专家共识。



专家共识内容简介

疼痛是机体受到损伤或潜在损伤时所引起的不愉快的情感体验，是一种复杂的生

理、心理活动。

疼痛既可以是局部表现，也可以是全身性疾病的一种反应。

早产儿和足月儿均能感受到伤害性刺激带来的疼痛并产生应激反应，除近期生理

指标及血流动力学波动、行为改变、激素水平变化，还能导致远期的痛觉敏感性

改变、神经系统重塑、内分泌系统改变、免疫应答失衡、情感认知及行为障碍。

疼痛

定义

疼痛

表现

新生儿

疼痛



专家共识内容简介

重度疼痛

中度疼痛

轻度疼痛

03 重 度 疼 痛

往往需应用静脉镇静药物。

02 中 度 疼 痛

选 用 合 适 套 管 针 、 精 准 穿 刺 是 减 少 疼 痛 的 重 要 前 提 ，

另外，穿刺部位应用局麻类药物亦有良好效果

01 轻 度 疼 痛

温 柔 抚 触 及 非 营 养 吸 吮 联 合 蔗 糖 水 喂 养 是 有 效 的 缓

解方式。



PART 02

专家共识重点内容摘录与解读



- 内 容 -

0 20 1

疼痛评估 疼痛管理

⚫ 轻 度 疼 痛 管 理

⚫ 中 度 疼 痛 管 理

⚫ 中 -重 度 疼 痛 管 理

⚫ 重 度 疼 痛 管 理

⚫ 长 期 慢 性 疼 痛 管理

⚫ 紧 急 情 况 疼 痛 管理



疼痛评估

评 估 方 法

选 择 原 则

✓ 疼痛评估方法的选择取决于新生儿个体和疼痛的类型；

✓ 评估方法推荐生理和行为等多项指标的综合评估，即多维性评估。

疼 痛 评 估

注 意 事 项

✓ 非紧急情况下，推荐联合应用几种量表评估；

✓ 疼痛量表中的各种行为反应判定依赖于观察者的主观判断，推荐测评者

通过培训以减少差异性；

✓ 临床工作中不能完全依赖于疼痛评估量表，而忽视患儿自身的疼痛体验



新生儿疼痛评估量表类型



新生儿疼痛评估量表对比



- 内 容 -

0 20 1

疼痛评估 疼痛管理

⚫ 轻 度 疼 痛 管 理

⚫ 中 度 疼 痛 管 理

⚫ 中 -重 度 疼 痛 管 理

⚫ 重 度 疼 痛 管 理

⚫ 长 期 慢 性 疼 痛 管理

⚫ 紧 急 情 况 疼 痛 管理



轻度疼痛管理

01

轻度疼痛

管理
02

✓ 采用抚触、轻声安慰等方法分散新生儿的注意力，建立这些良性刺激阻止疼痛向大脑皮质传导，

达到良好的安慰；

✓ 尽可能让婴儿母亲参与采血过程，母亲抱喂或是母婴间亲密接触；

✓ 选用自动针刺装置，而非手动采血针；

✓ 不要挤压灌注良好的足跟

03

✓ 应用24% 蔗糖水（0.2~0.5 mL/kg）、非营养吸吮或母亲抱喂、舒缓的音乐；

✓ 非营养性吸吮联合蔗糖水有协同镇痛效应，推荐尽可能采用；

✓ 可在操作不同阶段予以非药物性措施，比单次应用更有效

✓ 轻度疼痛一般不推荐药物干预

环境措施

非药物性措施

药物性措施

轻度疼痛管理：包括手指血及足跟血采样。主要以环境措施为主（温柔抚触、母亲亲喂），

辅以非药物措施（舒缓音乐疗法、非营养吸吮联合蔗糖水喂养）。
专家共识推荐



中度疼痛管理

• 中度疼痛包括外周动静脉穿刺、肌肉及皮下注射，蔗糖、母乳和非营养性吸吮虽对缓解

中度疼痛有效，但不足以显著缓解相关疼痛；

• 选用合适套管针（24~26 G）、精准穿刺是减少疼痛的重要前提。另外，穿刺部位应

用局麻类药物亦有效，不推荐静脉用药。

专家共识推荐

01

静脉穿刺

动脉穿刺
02

✓ 可应用上述足跟采血时所推荐的方法。

✓ 尽可能选择24~26 G 的较小型套管针

03

✓ 采用24% 蔗糖水、穿刺前母亲抱喂安抚和非营养性吸吮

✓ 如可能，穿刺前60 min 局部用咬合绷带覆盖EMLA霜，这样可以替代常用的医用胶布，

其粘性较低，以避免撕脱时产生疼痛；

✓ 如可能，应使用起效更快（30 min 内）的麻醉剂（如40 g/L 利多卡因脂质体霜）

✓ 丁卡因霜等制剂对新生儿无效，不推荐使用

环境措施

非药物性措施

局部药物性措施



中度疼痛管理

01

肌肉及皮

下注射
02

03

环境措施

非药物性措施

局部药物性措施

✓ 可能情况下应优先选用静脉给药，疼痛程度小；

✓ 另外，可应用前述足跟采血的环境措施，同时尽可能选择较小型号针头

✓ 可采用抚触（包括皮肤接触护理，skin to skin）、蔗糖水和非营养性吸吮等方法。

✓ 操作前60 min 应用0.5~1.0 g EMIA 霜（5% EMLA 为2.5% 利多卡因和2.5% 普鲁卡

因混合物），对肌肉及皮下注射等操作均有良好的镇痛作用。



中-重度疼痛管理

• 中- 重度疼痛包括各种穿刺（腰椎、胸腔、腹腔、侧脑室穿刺）、各种置管（气管插管、

胸腔引流管、导尿管、经皮中心静脉置管）、ROP筛查；

• 除轻度疼痛所用措施外，操作前需摆好体位、做到精准穿刺、局部应用麻醉药物均可缓

解疼痛。

专家共识推荐

腰椎、胸腔、腹腔、侧脑室

穿刺
气管插管

胸腔引流管、导尿管置入和经外周

静脉穿刺中心静脉置管
ROP 筛查

环境措施
✓ 良好的体位可缓解及预防疼痛；

✓ 建议尽可能选用小号穿刺针，

移去穿刺针管芯能提高成功率

✓ 对于选择性气管插管，良好的体位、

温和的环境、充分的术前准备仍是十

分必要的

/
✓ 检查时间应与喂养时间有一定

间隔，最好30 min以上；

非药物性
措施

✓ 联合应用24% 蔗糖水、非营养

性吸吮或母乳

✓ 术前联合应用24% 蔗糖水、非营养

性吸吮及音乐疗法、温柔抚触

✓ 选择合适的行为性疼痛控制措施，如良

好的体位、术前抚触、非营养性吸吮

✓ 音乐疗法以及24% 蔗糖水联

合非营养性吸吮或母亲抱喂

局部药物性
措施

✓ 操作前60 min 穿刺部位应用

EMLA 霜；

✓ 局麻药物的使用（0.5%~1%

利多卡因皮下浸润）并不推荐

为一线用药

✓ 气管插管时应用适当的镇痛或镇静药

物可使操作变得容易，减少潜在的、

有害的应激反应生理波动和疼痛；

✓ 小剂量（0.3 mL/kg）的利多卡因凝

胶滴鼻或润滑气管导管，可能有效

✓ 非紧急状态下，可在穿刺点涂EMLA 霜；

✓ 时间允许也可联用非药物措施及局部药

物措施；

✓ 紧急情况下，可直接行0.5%~1% 利多

卡因（2~4 mg/kg）皮下浸润

✓ 可于筛查前半小时选择4 g/L 

奥布卡因或10 g/L 丁卡因或5 

g/L 盐酸丙美卡因1~2 滴滴

眼局麻；

全身性药物
性措施

✓ 对于已插管的患儿，若极不配

合，可应用镇痛镇静类药物，

如静脉缓慢注入阿片类药物；

✓ 对于未插管、烦躁的足月儿，

可以使用咪达唑仑类镇静药

✓ 可采用阿片类药或阿片类药物联合肌

松剂，如吗啡0.05~0.1 mg/kg 肌肉

注射或静脉推注、芬太尼（1~3 

μg/kg）联合咪达唑仑（0.05~0.1 

mg/kg）

✓ 对于非气管插管机械通气状态患儿，前

述非药物措施及局部药物措施多可满足

镇痛需要；

✓ 而对于已行气管插管机械通气患儿，可

静脉缓注阿片类药物，如吗啡

/



重度疼痛管理

• 对于重度疼痛刺激，多需使用局部及静脉联合镇静、镇痛、肌松药物，如EMLA 霜、

咪达唑仑、芬太尼、对乙酰氨基酚、吗啡。
专家共识推荐

切开式中心静脉置管 围手术期镇痛

非药物性措施
✓ 在准备阶段，尽可能应用24% 蔗糖水联合非营养性吸吮或母

亲抱喂

✓ 在准备阶段，尽可能安抚，无肠道喂养禁忌证者可于术前

4~6 h 应用24%蔗糖水联合非营养性吸吮或母乳

局部药物性措施
✓ 操作前60 min 应用EMLA 霜， 或0.5%~1% 的利多卡因

（2~4 mg/kg），以1 : 10 稀释于84 g/L 碳酸氢钠溶液中，

直接皮下浸润

✓ 需行手术的患儿多不采用

全身性药物性措施

✓ 方案一：缓慢静脉注射芬太尼（每次0.5~3 μg/kg）和咪达

唑仑[ 胎龄24~26 周：0.02~0.03 mg/(kg · h)；27~29 周：

0.03~0.04 mg/(kg · h)；≥ 30 周：0.03~0.06 mg/(kg · h)]；

✓ 方案二：缓慢静脉注射芬太尼（每次0.5~3 μg/kg）和肌松

剂，如泮库溴铵

✓ 方案一：缓慢静脉注射芬太尼和咪达唑仑；

✓ 方案二：术后通过口服或直肠应用扑热息痛似可减少联合

吗啡的用量



长期慢性疼痛的管理

• 长期慢性疼痛包括长期机械通气、各种深静脉置管、动脉导管、引流管、导尿管置管、

手术切口、术后组织损伤、术后并发症期（如坏死性小肠结肠炎术后造瘘）等引起的慢

性疼痛。

专家共识推荐

非 药 物 性 措 施

• 应 用 袋 鼠 式 护 理、 24%蔗 糖水 联合 非营 养性 吸吮 及母 亲抱

喂 可 能 有 效 ；

局 部 药 物 性 措 施

• 针 对 慢 性 疼 痛 多无 有效 局 部应 用办 法；

全 身 性 药 物 性 措 施

• 非 甾 体 抗 炎 药 如对 乙酰 氨 基酚 可能 有效 ，该 药物 属于 非甾 体抗

炎 药 ， 有 胃 肠 道不 良反 应 ；

• 机 械 通 气 镇 痛 类药 物因 可 能延 长机 械通 气时 间， 有成 瘾性 ，目

前 不 推 荐 常 规 使用 ，相 关 镇痛 可使 用吗 啡（ 早产 儿禁 用） ，如

口 服 吗 啡 ；

• 也 可 使 用 芬 太 尼镇 痛， 其 负荷 量为 1~2 μg /kg ， 随 后0.5~1 

μg/ (kg  ·  h )  维 持

长期慢性疼痛



紧急情况疼痛管理

• 对于紧急情况下新生儿疼痛，尚缺乏足够的研究证据及评估有效手段，处理以救治

为第一原则
专家共识推荐



新生儿镇痛管理阶梯方案
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专家共识对利多卡因的推荐



专家共识对利多卡因的推荐

◆ 中度疼痛：

（1）外周动静脉穿刺：40 g/L 利多卡因脂质体霜起效更快（30 min 内）

（2）肌肉及皮下注射：操作前60 min 应用0.5~1.0 g EMIA 霜（5% EMLA 为2.5% 利多卡因和2.5% 普鲁卡因混合物），对肌

肉及皮下注射等操作均有良好的镇痛作用

◆ 中-重度疼痛：

（1）腰椎、胸腔、腹腔、侧脑室穿刺：操作前60 min 穿刺部位应用EMLA 霜；

（2）气管插管：小剂量（0.3 mL/kg）的利多卡因凝胶滴鼻或润滑气管导管，可能有效；

（3）胸腔引流管、导尿管置入和经外周静脉穿刺中心静脉置管：非紧急状态下，可在穿刺点涂EMLA 霜；紧急情况下，可直

接行0.5%~1% 利多卡因（2~4 mg/kg）皮下浸润；

◆ 重度疼痛：

（1）切开式中心静脉置管：操作前60 min 应用EMLA 霜， 或0.5%~1% 的利多卡因（2~4 mg/kg），以1 : 10 稀释于84 g/L 

碳酸氢钠溶液中，直接皮下浸润

疼痛管理——局部药物性措施

注：5% EMLA 为2.5% 利多卡因和2.5% 普鲁卡因混合物



Zingo®（盐酸利多卡因粉末无针经皮注射给药系统 ）的用法用量

适应症：

• 3-18岁未成年人的静脉穿刺术或外周静脉插管术的术前局部皮肤麻醉

用法用量 :

• 将Zingo的喷口对准治疗部位并下压释放安全锁，然后按下按钮来激

发装置。按下按钮破坏了微型气瓶尖头，释放氦气到内壳中。气体压

力引发LHM填充的药盒破裂，充足的动力加速药盒中的药物颗粒穿越

到装置出口到达皮肤。



谢谢关注！
thanks for your attention.


