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１５种补充和替代医学疗法缓解
新生儿足跟采血疼痛的网状 Meta分析
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【摘要 】　目的　评价不同补充和替代医学(complementaryandalternativemedicine,CAM)疗法对缓解新生儿足跟采血疼痛的

应用效果.方法　计算机检索PubMed、Embase、WebofScience、Cochrane、CINAHL、中国知网、维普、万方、中国生物医学文

献数据库,时限为建库至２０２２年２月.采用Cochrane５．１．０手册进行质量评价,Stata１５．０进行频率学网状 Meta分析.结果

　共纳入４４篇随机对照试验(足月儿２９篇、早产儿１５篇),涉及１５种CAM(足月儿１４种、早产儿７种),５２０６例新生儿(足月

儿４３３７例、早产儿８６９例).研究显示:对足月儿,１２种CAM 缓解疼痛的效果均优于常规干预(均P＜０．０５),母乳吮吸的汇

总累积排序概率图下面积(surfaceunderthecumulative,SUCRA)最大;对早产儿,５种CAM 缓解疼痛的效果均优于常规干预

(均P＜０．０５),音乐＋非营养性吮吸(nonＧnutritivesucking,NNS)的SUCRA 最大.结论　母乳吮吸缓解足月儿疼痛效果最

佳,音乐＋NNS缓解早产儿疼痛效果最佳;此外,音乐联合干预效果比音乐单独干预更佳;研究结果对临床护理人员干预新生

儿疼痛具有指导意义.
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【Abstract】　 Objective　Toevaluatetheeffectofvariouscomplementaryandalternative medicines
(CAM)onrelievingthepainofnewbornscausedbyheelbloodcollection．Methods　Thedatabasesof
PubMed,Embase,Web ofScience,Cochrane,CINAHL,CNKI,VIP,Wanfang,and CBM were
searchedfromtheinceptionuptoFebruary２０２２．TheCochrane５．１．０ Handbookwasusedtoassess
thequalityoftheincludedstudies．Stata１５．０softwarewasusedforfrequencyreticulationmetaＧanalyＧ
sis．Results　Atotalof４４randomizedcontrolledtrials(２９fortermＧinfantsand１５forpretermＧinＧ
fants)wereincluded,involving１５CAM(１４termＧinfantsand７prematureＧinfants),withatotalof
５２０６patients(４３３７terminfantsand８６９preterminfants)．ForfullＧterminfants,１２CAM onpain
reliefwerebetterthanconventionalintervention (allP ＜０．０５),andsurfaceunderthecumulative
(SUCRA)ofbreastＧfeedingwasthelargest．Forprematureinfants,５CAM weresuperiortoconvenＧ
tionalinterventions(allP＜０．０５),andSUCRAofmusicandnonＧnutritivesucking(NNS)wasthe
largest．Conclusions　BreastＧfeedingisthebestwaytorelievepaininfullＧterminfants,andmusicand
NNSarethebestwaytorelievepaininprematureinfants．Moreover,thecombinedmusicintervention
ismoreeffectivethanthemusicalone．IthasguidingsignificancefornursingstafftointerveneinneoＧ
natalpain．
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　　足跟采血是筛查新生儿先天性疾病和重症监护

病房常见的诊断性、治疗性操作,所致的急性短暂性

疼痛刺激会引起新生儿婴幼儿期神经系统损害,以及
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儿童期注意力、学习能力和行为模式改变等不良影

响[１].国外儿科协会指南强调要评估新生儿操作性

疼痛,使用干预措施来预防、减少或消除痛苦的刺

激[２].补充和替代医学(complementaryandalternaＧ
tivemedicine,CAM)疗法如音乐疗法、抚触按摩等因

其安全、简便、不良反应少,近年来逐渐被认可,在医

疗健康领域得到发展,但CAM疗法种类多,不同措施

效果不同.因此,本文运用网状 Meta分析比较不同

CAM对缓解新生儿足跟采血疼痛的干预效果,以期

为临床护理决策提供最佳选择,促进临床循证护理

发展.

１　资料与方法

１．１　纳入与排除标准　纳入标准:(１)研究类型:随机

对照试验(randomizedcontrolledtrial,RCT);(２)研究

对象:需足跟采血的早产儿和足月儿;(３)干预措施:
试验组采用CAM,包括袋鼠护理、非营养性吮吸(nonＧ
nutritivesucking,NNS)、甜味剂、母乳吮吸、抚触按摩、
体位干预、音乐,及其联合干预;对照组常规干预(适
宜温度下取仰卧位按常规流程操作)或与干预组不同

的CAM;(４)结局指标:疼痛程度,其评估工具为新生

儿疼痛评估量表(neonatalinfantpainscale,NIPS)、早
产儿 疼 痛 评 分 简 表(prematureinfantpainprofile,

PIPP).排除标准:新生儿采血前伴有啼哭;非中文或

英文文献;学位论文;重复发表、数据不全或有误的文

献;质量等级为C的文献.

１．２　检索策略　计算机检索PubMed、Embase、Web
ofScience、Cochrane、CINAHL、中国知网、维普、万方、
中国生物医学文献数据库,均从建库至２０２２年２月.
英文检索词:infant、newborn、heelprick、heelblood、

pain、plantalgia、talalgia,中文检索词:新生儿、婴∗儿;
足跟采血、足部采血、足底采血;镇痛、足底痛、脚痛、
疼痛等.

１．３　文献的筛选与数据提取　２名研究者独立筛选

文献并提取数据,若有分歧第３方进行决议.提取数

据包括第１作者、发表年份、新生儿特征、干预措施、
结局指标等.

１．４　文献质量评价　采用Cochrane５．１．０手册推荐

的RCT偏倚风险评估工具进行质量评价,从随机序

列产生、分配隐藏、盲法、数据完整性、选择性报告和

其他偏倚进行评价.

１．５　统计学分析　使用Stata１５．０进行频率学网状

Meta,以 加 权 均 数 差 (weighted meandifference,

WMD)和９５％可信区间(confidenceinterval,CI)为效

应量.绘制网状关系图.先进行整体不一致性检验,
若P＞０．０５,在使用节点劈裂进行局部不一致检验.
计算各CAM的汇总累积排序概率图下面积(surface

underthecumulative,SUCRA),根 据 SUCRA 值 对

CAM进行排序.采用比较Ｇ校正漏斗图评价CAM 的

发表偏倚.

２　结果

２．１　文献检索结果及质量评价　初检获得２４０８篇,
经EndnoteX９去重、初筛、复筛,最终纳入４４篇(足月

儿２９篇[３Ｇ３１]、早产儿１５篇[３２Ｇ４６]),涉及１５种CAM(足
月儿１４种、早产儿７种),总样本例数５２０６例(足月儿

４３３７例、早产儿８６９例)且Apgar评分均在正常范围,
质量均为B级.文献筛选流程见图１,其基本特征和

质量评价见表１,不同CAM网状关系见图２.

图１　文献筛选流程

２．２　Meta分析结果

２．２．１　传统 Meta分析　 各CAM缓解疼痛效果均优

于常规干预;其余CAM之间的比较见表２.

２．２．２　网状 Meta分析　早产儿:除袋鼠护理外,其余

CAM与常规干预相比,差异均有统计学意义(均P＜
０．０５);其余两两比较差异均无统计学意义(均P＞
００５),见表３.足月儿:除音乐疗法外,其余CAM 缓

解足跟采血疼痛效果均优于常规干预,差异有统计学

意义(均P＜０．０５);此外,８种CAM 和母乳吮吸、５种

８７ 军事护理　２０２３年１月,４０(１)



CAM和音乐疗法、６种CAM 和抚触按摩、３种CAM
和体位干预之间差异均有统计学意义(均P＜０．０５);

其余两两比较差异均无统计学意义(均P＞０．０５),见
表４.

表１　纳入研究基本特征

研究
干预措施

试验组/对照组

样本量

试验组/对照组

Apgar
评分

随机 分配隐藏 盲法
数据

完整性

选择性

报告

其他

偏倚

足月儿(结局指标为NIPS)
邹潇璐等[３]２０１７ B/A ５１/５１ ＞７ 随机数字表 不清楚 不清楚 是 不清楚 不清楚

张亚琼[４]２０２０ B/A ５５/５５ － 不清楚 不清楚 不清楚 是 不清楚 不清楚

万静等[５]２０１８ B/A ４３６/４３６ ≥８ 不清楚 不清楚 不清楚 是 不清楚 不清楚

张小凤等[６]２０２０ C/A ４７/４７ ≥８ 不清楚 不清楚 不清楚 是 不清楚 不清楚

Tanju等[７]２０２１ F/A ３１/３２ ≥８ 计算机 不透明信封 不清楚 是 不清楚 不清楚

刘文静等[８]２０２０ F/A ９８/９８ ≥９ 随机数字表 不清楚 不清楚 是 不清楚 不清楚

李雪芬等[９]２０１２ F/A ６０/６０ ≥８ 出生顺序 不清楚 测评者 是 不清楚 不清楚

黄凌雁等[１０]２０１０ F/A １００/１００ － 不清楚 不清楚 不清楚 是 不清楚 不清

王翠萍等[１１]２０１０ G/A １２０/１２０ － 不清楚 不清楚 不清楚 是 不清楚 不清楚

赵晓红[１２]２０１３ G/A ６３/６９ － 不清楚 不清楚 不清楚 是 不清楚 不清楚

王建华等[１３]２０２０ G/A ５２/５２ － 计算机 不透明信封 不清楚 是 不清楚 不清楚

刘金双等[１４]２０１０ G/A ５０/５０ ≥７ 不清楚 不清楚 不清楚 是 不清楚 不清楚

Erkut等[１５]２０１７ G/A ３７/３７ － 计算机 不清楚 不清楚 是 不清楚 不清楚

雷菊芳[１６]２０１８ J/A ４２/４２ － 干预措施 不清楚 不清楚 是 不清楚 不清楚

李华[１７]２０１５ N/A ３０/３０ １０ 随机数字表 不清楚 不清楚 是 不清楚 不清楚

Wu等[１８]２０２１ N/A ４８/４８ ≥８ 不清楚 不清楚 不清楚 是 不清楚 不清楚

朱美艳[１９]２０１７ N/A １１６/１１６ ＞８ 不清楚 不清楚 不清楚 是 不清楚 不清楚

Yilmaz等[２０]２０１０ D/C/A ３０/３０ ≥８ 不清楚 不清楚 不清楚 是 不清楚 不清楚

卢慧等[２１]２０１７ D/C/A ４０/４０/４０ ≥８ 随机数字表 不清楚 不清楚 是 不清楚 不清楚

张伟青等[２２]２０１１ F/C/A ５０/５０/５０ １０ 不清楚 不清楚 不清楚 是 不清楚 不清楚

黄月爱等[２３]２０２０ L/H/D/A ４５/４５/４５/４５ １０ 随机数字表 不清楚 不清楚 是 不清楚 不清楚

Zhu等[２４]２０１５ K/H/E/A ６３/６２/６４/６１ ≥８ 计算机 不透明盒子 不清楚 是 不清楚 不清楚

姚海娟等[２５]２０１３ I/G/A ３０/３０/３０ ≥８ 信封 不透明盒子 不清楚 是 不清楚 不清楚

张洁等[２６]２０１３ N/I/A ４０/４０/４０ ≥７ 不清楚 不清楚 不清楚 是 不清楚 不清楚

Soltani等[２７]２０１８ E/D/B ４２/４０/３８ ≥９ 不清楚 不透明信封 操作者测评者 是 计划书 不清楚

徐承红[２８]２０２１ F/C ４４/４４ － 不清楚 不清楚 不清楚 是 不清楚 不清楚

魏晓铭等[２９]２０１７ L/F/C ３０/３０/３０ － 不清楚 不清楚 不清楚 是 不清楚 不清楚

练森勤等[３０]２０２１ M/F １００/１００ － 随机数字表 不清楚 不清楚 是 不清楚 不清楚

本乐乐等[３１]２０１５ J/G ３０/３０ ≥８ 随机数字表 不清楚 不清楚 是 不清楚 不清楚

早产儿(结局指标为PIPP)

Wang等[３２]２０２１ B/A ３６/３７ ９ 随机数字表 不透明信封 结局测评者 是 不清楚 不清楚

Johns等[３３]２００８∗ B/A ６１ ８．２ 随机数字表 中心 操作者 退出 不清楚 不清楚

Nimbalkar等[３４]２０１３∗ B/A ５０ ≥７ 随机数字表 不透明信封 操作者 是 不清楚 不清楚

杨文美等[３５]２０１６ C/A ６０/６０ ＞７ 不清楚 不清楚 不清楚 是 不清楚 不清楚

张映旭等[３６]２０１０ C/A ４３/４３ － 随机数字表 不清楚 不清楚 是 不清楚 不清楚

Sandeep等[３７]２０１８ D/A ２１/２１ ≥６ 随机数字表 不透明信封 操作者结局测评者 是 计划书 不清楚

鲁琦等[３８]２０１１ D/C/A ２０/２０/２０ － 随机数字表 不清楚 不清楚 是 不清楚 不清楚

Cristina等[３９]２０１５ H/A ２１/２１ － 不清楚 不清楚 操作者 是 不清楚 不清楚

罗金等[４０]２０１９ H/A ３０/３０ ≥８ 不清楚 不清楚 不清楚 是 不清楚 不清楚

Silveira等[４１]２０２１∗ I/D/C ３４ ≥７ 不清楚 不清楚 结局测评者 是 不清楚 不清楚

Sen等[４２]２０２０ D/B ３２/３２ － 不清楚 不清楚 不清楚 是 不清楚 不清楚

贺芳等[４３]２０２０∗ I/D/C ３０ ≥８ 不清楚 不清楚 不清楚 是 不清楚 不清楚

Uematsu等[４４]２０１８∗ O/C ２５ ＞７ 随机数字表 不透明信封 不清楚 是 计划书 不清楚

Gao等[４５]２０１８ I/D/C/A ２２/２１/２２/２１ ≥８ 计算机 不透明信封 不清楚 是 计划书 不清楚

Shah等[４６]２０１７∗ H/D ３５ － 计算机 不透明信封 结局测评者 是 计划书 不清楚

注 :A常规干预;B袋鼠护理;CNNS;D口服甜味剂;E母乳吮吸;F抚触按摩;G体位干预;H音乐疗法;INNS＋甜味剂;J音乐＋袋鼠护理;K音乐

＋母乳吮吸;L音乐＋口服甜味剂;M袋鼠护理＋抚触按摩;N母乳吮吸＋袋鼠/抚触按摩;ONNS＋音乐;∗为交叉设计
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图２　不同CAM间的网状关系图

表２　传统 Meta分析结果 [WMD(９５％CI)]
干预措施

试验组/对照组
研究数 WMD(９５％CI) P I２(１００％)

干预措施

试验组/对照组
研究数 WMD(９５％CI) P I２(１００％)

足月儿

　B/A ３[３Ｇ５] －１．７０(－２．２３,－１．１６) ＜０．００１ ９２．７０ C/D ２[２０Ｇ２１] －０．３３(－２．９０,２．２４) _ ９３．５０
　C/A ４[６,２０Ｇ２２] －１．７３(－２．３８,－１．０７) ＜０．００１ ９２．６０ E/D １[２８] －０．９３(－１．８２,－０．０４) _ _

　D/A ３[２０Ｇ２１,２３] －１．６７(－２．８２,－０．５２) ０．００１ ８５．１０ L/D １[２３] －１．０７(－１．３７,－０．７７) _ _

　E/A １[２４] －３．３５(－４．１０,－２．６０) _ _ C/F ３[２２,２８Ｇ２９] －０．７８(－１．７２,０．１５) ＜０．００１ ９７．４０
　F/A ５[７Ｇ１０,２２] －０．５３(－０．６８,－０．３８) ０．００５ ７３．４０ E/H １[２４] －２．９８(－３．４４,－２．５２) _ _

　G/A ６[１１Ｇ１５,２５] －１．２４(－１．８８,－０．６０) ０．００５ ７３．４０ L/F １[２９] －１．２６(－１．５９,－０．９３) _ _

　H/A ２[２３Ｇ２４] －０．６３(－０．９０,－０．３６) ０．３３０ ０．００ M/F １[３０] －２．４０(－２．５６,－２．２４) _ _

　I/A ２[２５Ｇ２６] －１．５９(－２．７９,－０．３９) ０．０１０ ８５．００ I/G １[２５] －１．５０(－２．４８,－０．５２) _ _

　J/A １[１６] －２．３３(－３．０４,－１．６２) _ _ J/G １[３１] －０．８４(－１．５７,－０．１１) _ _

　K/A １[２４] －２．０５(－２．６４,－１．４６) _ _ D/H １[２３] －０．０８(－０．４０,０．２４) _ _

　L/A １[２３] －１．８５(－２．１３,－１．５７) _ _ K/H １[２４] －１．６８(－１．７１,－１．６０) _ _

　N/A ４[１７Ｇ１９,２６] －２．３３(－２．８５,－１．８２) ＜０．００１ ９８．６０ L/H １[２３] －１．１５(－１．４３,－０．８７) _ _

　D/B １[２８] －０．３９(－１．２４,０．４６) _ _ N/I １[１７Ｇ１９,２６] －２．１９(－２．２９,２．０９) _ _

　E/B １[２８] －１．３２(－２．２４,－０．４０) _ _ E/K １[２６] －１．３０(－１．７６,－０．８４)

　L/C １[２９] －１．１３(－１．６０,－０．６６) _ _
早产儿

　B/A ３[３２Ｇ３４] －３．０５(－４．９５,－１．１４) ＜０．００１ ９６．００ O/C １[４４] －４．４０(－５．８８,－２．９２) _ _

　C/A ４[３５Ｇ３６,３８,４５] －４．７２(－６．７４,－２．７０) ＜０．００１ ９４．４０ B/D １[４２] －０．５０(－０．５０,－０．５０) _ _

　D/A ３[３６Ｇ３８,４５] －３．８５(－５．６８,－２．０３) ＜０．００１ ８８．００ C/D ４[３８,４１,４３,４５] －０．１５(－０．７９,０．５０) ０．０２３ ６８．７０
　H/A ３[３９Ｇ４０,４５] －７．９３(－１０．２１,－５．７２) ＜０．００１ ９１．２０ H/D ２[４５Ｇ４６] －２．３３(－８．７６,４．１１) ＜０．００１ ９９．３０
　H/C １[４５] －４．９０(－５．７３,－４．０７) _ _ I/D ２[４１,４３] －０．２６(－０．７６,０．２５) ０．２０ ３８．３０
　I/C ２[１７Ｇ１９,２６] －０．１６(－１．３６,１．０５) ０．０１４ ８３．５０

A:常规干预;B:袋鼠护理;C:NNS;D:口服甜味剂;E:母乳吮吸;F:抚触按摩;G:体位干预;H:音乐疗法;I:NNS＋甜味剂;J:音乐＋袋鼠护理;K:音乐＋母乳吮吸;L:音

乐＋口服甜味剂;M:袋鼠护理＋抚触按摩;N:母乳吮吸＋袋鼠/抚触按摩;O:NNS＋音乐

表３　早产儿网状 Meta分析结果[WMD,(９５％CI)]

项目 A B C D E F

B －３．１１(－９．６８,３．４６) １ － － － －

C －３．４６(－１０．４３,３．５２) －０．３５(－４．６６,３．９６) １ － － －

D －４．４０(－１０．２２,１．４３) －１．２９(－４．３３,１．７６) －０．９４(－４．７９,２．９０) １ － －

E －５．１５(－１１．４８,１．１７) －２．０５(－５．０６,０．９７) －１．７０(－５．２７,１．８７) －０．７６(－３．２３,１．７２) １ －

F －５．４３(－１２．２３,１．３８) －２．３２(－６．３６,１．７２) －１．９７(－６．１５,２．２０) －１．０３(－４．５６,２．４９) －０．２８(－３．５４,２．９９) １

G －８．１６(－１４．４４,－１．８９)a －５．０６(－８．１４,－１．９８)a －４．７１(－７．８９,－１．５３)a －３．７７(－６．１０,－１．４３)a －３．０１(－５．１３,－０．８９)a －２．７４(－５．４９,０．０２)a

注:A音乐＋NNS;BNNS＋甜味剂;C音乐疗法;DNNS;E口服甜味剂;F袋鼠护理;G常规干预;a:P＜０．０５

２．２．３　一致性检验　足月儿(P＝０．３４８６)、早产儿

(P＝０．０５５９)的不一致性检验均P＞０．０５,其不一致性

不显著.再使用节点劈裂法进行局部不一致性检验,
结果显示直接比较与间接比较无不一致性(P＞０．０５),

０８ 军事护理　２０２３年１月,４０(１)



故使用一致性模型.

２．２．４　结果排序　足月儿:母乳吮吸、袋鼠护理＋抚触

按摩SUCRA较大,分别为９２．８０％、８９．８０％;早产儿:
音乐＋NNS、NNS＋甜味剂 SUCRA 较大,分别为

９０７０％、７２．００％.

２．２．５　发表偏倚　足月儿各研究散点左右分布较为

对称,有少数研究落在漏斗图外侧,提示纳入研究存在

发表偏倚或小样本效应的可能.早产儿大部分研究散

点左右分布不对称、部分落在漏斗图外侧及漏斗底部,
提示存在发表偏倚风险及小样本效应可能.见图３.

表４　足月儿网状 Meta分析结果[WMD,(９５％CI)]

项目 A B C D E F G H I J K L M

B ０．０２
(－１．８６,１．９１) － － － － － － － － － － － －

C －０．７３
(－２．０４,０．５８)

－０．７５
(－２．４７,０．９６) － － － － － － － － － － －

D －０．９１
(－２．２７,０．４６)

－０．９３
(－２．６８,０．８２)

－０．１８
(－１．３７,１．０１) － － － － － － － － － －

E －０．９８
(－２．５８,０．６２)

－１．００
(－２．９５,０．９５)

－０．２５
(－１．６２,１．１２)

－０．０７
(－１．５８,１．４４) － － － － － － － － －

F －１．０４
(－２．４３,０．３５)

－１．０６
(－３．１０,０．９８)

－０．３１
(－１．８２,１．２１)

－０．１３
(－１．６９,１．４３)

－０．０６
(－１．８４,１．７２) － － － － － － － －

G －１．４４a
(－２．６６,－０．２２)

－１．４６
(－３．０６,０．１４)

－０．７１
(－１．６７,０．２６)

－０．５３
(－１．５３,０．４７)

－０．４６
(－１．７９,０．８８)

－０．４０
(－１．８５,１．０５) － － － － － － －

H －１．５３a
(－２．７２,－０．３４)

－１．５５
(－３．２７,０．１７)

－０．８０
(－１．８４,０．２４)

－０．６２
(－１．８０,０．５６)

－０．５５
(－１．９４,０．８５)

－０．４９
(－１．９７,０．９９)

－０．０９
(－１．０６,０．８８) － － － － － －

I －１．６４a
(－２．８０,－０．４８)

－１．６６
(－３．３６,０．０４)

－０．９１
(－１．９６,０．１４)

－０．７３
(－１．７９,０．３３)

－０．６６
(－２．０６,０．７４)

－０．６０
(－２．０５,０．８４)

－０．２０
(－１．０６,０．６６)

－０．１１
(－１．０９,０．８７) － － － － －

J －１．７８a
(－３．２６,－０．３０)

－１．８０
(－３．６５,０．０５)

－１．０５
(－２．１５,０．０５)

－０．８７
(－２．２５,０．５１)

－０．８０
(－２．３２,０．７２)

－０．７４
(－２．４１,０．９３)

－０．３４
(－１．５３,０．８５)

－０．２５
(－１．５１,１．００)

－０．１４
(－１．４０,１．１２) － － － －

K －１．９８a
(－３．２１,－０．７４)

－２．００a
(－３．６６,－０．３４)

－１．２５a
(－２．１６,－０．３３)

－１．０７
(－２．１９,０．０５)

－１．００
(－２．１７,０．１８)

－０．９４
(－２．４０,０．５２)

－０．５４
(－１．４１,０．３３)

－０．４５
(－１．４０,０．５１)

－０．３４
(－１．３１,０．６３)

－０．２０
(－１．３０,０．９１) － － －

L －２．３７a
(－３．５９,－１．１６)

－２．４０a
(－３．８４,－０．９６)

－１．６４a
(－２．５７,－０．７２)

－１．４７a
(－２．４６,－０．４８)

－１．４０a
(－２．７１,－０．０９)

－１．３４
(－２．７８,０．１０)

－０．９４a
(－１．６２,－０．２５)

－０．８５
(－１．７９,０．０９)

－０．７４
(－１．６４,０．１６)

－０．６０
(－１．７５,０．５６)

－０．４０
(－１．２２,０．４３) － －

M －２．４５a
(－３．６４,－１．２５)

－２．４７a
(－４．２８,－０．６６)

－１．７２a
(－２．９２,－０．５２)

－１．５４a
(－２．７２,－０．３７)

－１．４７
(－２．９９,０．０５)

－１．４１a
(－２．７４,－０．０８)

－１．０１
(－２．１１,０．０９)

－０．９２
(－２．０９,０．２５)

－０．８１
(－１．８８,０．２６)

－０．６７
(－２．０６,０．７２)

－０．４７
(－１．６０,０．６６)

－０．０７
(－１．１６,１．０２) －

N －３．１５a
(－４．２４,－２．０６)

－３．１８a
(－４．７３,－１．６２)

－２．４２a
(－３．１４,－１．７１)

－２．２５a
(－３．２０,－１．３０)

－２．１７a
(－３．３５,－１．００)

－２．１２a
(－３．４５,－０．７８)

－１．７２a
(－２．３６,－１．０７)

－１．６３a
(－２．３８,－０．８７)

－１．５１a
(－２．２８,－０．７５)

－１．３７a
(－２．３８,－０．３７)

－１．１８a
(－１．７６,－０．５９)

－０．７８a
(－１．３６,－０．２０)

－０．７０
(－１．６７,０．２６)

注:A母乳吮吸;B袋鼠护理＋抚触按摩;C母乳吮吸＋袋鼠/抚触;D音乐疗法＋口服甜味剂;E音乐疗法＋袋鼠护理;F音乐疗法＋母乳吮吸;GNNS;H 袋鼠护理;I口服甜味剂;JNNS＋甜

味剂;K体位干预;L抚触按摩;M 音乐疗法;N常规干预;a:P＜０．０５

图３　不同CAM比较Ｇ校正漏斗图

３　讨论

３．１　CAM 干预新生儿足跟采血疼痛效果

３．１．１　足月儿　本研究显示,母乳吮吸缓解疼痛效

果最佳.新生儿母乳吮吸时,具有安抚效应的人、拥
抱、注意力的转移、母乳的甜味刺激所形成的感觉饱

和度[４７],以及较高浓度的色氨酸,这些因素联合使

新生儿痛觉的潜伏期延长[４８].另有研究[４９]表明,

CAM 干预疼痛时,父母比医护人员更有效,但多数

父母只使用较易执行且不需护士指导的操作,如触

摸等,而很少使用母乳吮吸、蔗糖或非营养性吸吮.
因此,医护人员在准确评估新生儿疼痛的基础上,应
鼓励母乳喂养;同时向其父母提供 CAM 管理疼痛

的知识,以便其更积极地参与新生儿的疼痛管理.

３．１．２　早产儿　音乐联合其他CAM 的效果优于音

乐单独干预,且均优于常规护理.临床已证实在缓

解新生儿足跟采血疼痛方面有效的音乐包括白噪
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音、母亲声音、轻柔音乐等.音乐联合触觉、味觉等

形成的感觉饱和度[４７],比单独应用效果更佳,与足

月儿研究结果一致.目前音乐疗法在疼痛领域已广

泛应用,但在新生儿中尚处初级阶段,使用时必须咨

询音乐治疗师,音量的控制也需非常精确.

３．２　局限性　(１)纳入文献４４篇,但小样本量研究

占多数,其结果的统计学效能可能会降低;(２)文献

报道的 Apgar评分均为正常值,但不清楚未报告的

研究,后期可进行亚组分析;(３)仅纳入以 NIPS和

PIPP为结局指标的文献,可能存在一定偏倚;(４)结
局指标仅纳入疼痛评分,缺乏对行为(啼哭时间、疼
痛面容时间),生理(心率、血氧饱和度)的综合评定,
今后的研究可设置更丰富的结局指标,同时探索

CAM 对儿童远期生长发育和行为的影响.

４　小结

共纳入１５种CAM,借助网状 Meta分析比较不

同CAM 缓解新生儿足跟采血疼痛的的应用效果,
为其疼痛管理提供循证依据.对足月儿,母乳吮吸

效果最佳;对早产儿,音乐＋抚触按摩效果最佳.故

临床上应根据新生儿的实际情况,合理选取 CAM;
此外,其结果有待更多大样本、多中心的 RCTs进一

步验证.
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