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口服25%葡萄糖减轻早产儿眼底检查疼痛的研究

袁玉美1，罗旭东2，王德乐2

(1. 广东省妇幼保健院新生儿科，广州 510044；2. 惠东县人民医院五官科 ，广东 惠州 516300)

[摘　要]	 目的：探讨口服25%葡萄糖减轻早产极低出生体重儿在第一次早产儿视网膜病眼底检查时的疼痛

的效果。方法：选取2014年9月至2015年8月在广东省妇幼保健院NICU住院的早产极低出生体重

儿，随机分为观察组和对照组，观察组在进行第一次早产儿视网膜病眼底检查前2 min，给予25%

葡萄糖溶液1 mL口服；对照组未用任何安慰剂。两组患儿眼底检查后分别进行新生儿疼痛量表的

评估。结果：观察组患儿眼底检查后疼痛评分低于对照组(P<0.001)。结论：眼底检查前2 min口服

25%葡萄糖溶液1 mL是缓解早产儿视网膜病检查引起的疼痛的有效措施。

[关键词]	 早产；早产儿视网膜病变；疼痛；新生儿疼痛量表；眼底检查

A clinical study of oral 25% glucose solution to reduce the 
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Abstract Objective: To explore the analgesic effect of oral glucose 25% on preterm and very low birth weight infants for the 

first time of fundus examination for retinopathy screening. Methods: Cases of preterm and very low birth weight 

infants in Guangdong Women and Children’s Hospital NICU from February 2014 to January 2015 were randomly 

divided into observation group and control group. The observation group was given 1 mL of 25% glucose solution 

by oral 2 min before the first time of retinopathy screening. The control group was given nothing. Pain was evaluated 

using the Neonatal Infant Pain Scale immediately after the fundus examination in both groups. Results: The NIPS 

of the observation group was lower than that of the control group (P<0.001). Conclusion: 1 mL of 25% glucose 

solution given 2 min before fundus examination for retinopathy of prematurity by oral was an effective measure for 

pain relief.
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早产儿视网膜病(retinopathy of prematurity，

R O P ) 是 多 因 素 导 致 的 早 产 儿 视 网 膜 血 管 增 生 性

疾病，胎龄越小发生率越高，约 6 5 % 的出生体重

(born weight，BW) <1 250 g、80%的BW <1 000 g
的早产儿会发生不同程度的RO P，严重者可造成

视网膜脱离，并发青光眼、白内障等，最终造成

患儿失明[1]。早期眼底筛查和及时治疗可以阻止病

变的发展，甚至完全治愈，故我国在2014年再次

颁布了《中国早产儿视网膜病变筛查指引》 [ 2 ]， 
强调对RO P高危早产儿进行及时合理的筛查及处

理 。 目 前 筛 查 常 用 的 方 法 是 在 充 分 散 瞳 的 基 础

上，借助开睑器使用间接检眼镜进行眼底检查，

这不可避免会引起患儿的疼痛反应。理论上用于

儿 童 镇 痛 的 药 物 有 阿 片 类 、 苯 二 氮 卓 类 、 巴 比

妥 、 氯 胺 酮 、 对 乙 酰 氨 基 酚 和 局 部 麻 醉 剂 等 。

然 而 ， 在 新 生 儿 期 应 用 这 些 镇 痛 药 物 是 有 争 议 
的[3]。在检查前使用局部麻醉药滴眼只能部分减少

患儿的疼痛反应，尚需探讨其它安全有效措施以

减少新生儿眼底检查时的痛苦。

口服葡萄糖对新生儿镇痛的影响是最近研究

的用于减轻新生儿疼痛的热点，但对早产儿的研

究尚少。本研究通过评估眼底检查后早产儿疼痛

反应的程度，探讨口服25%葡萄糖对早产极低出生

体重儿的镇痛效果。 

1  资料与方法

1.1  一般资料

2 0 1 4 年 9 月 至 2 0 1 5 年 8 月 在 广 东 省 妇 幼 保 健

院新生儿科NICU住院的BW ≤1 500 g和/或胎龄

(gestational age，GA) ≤32周的早产儿110例，其中

男58例，女52例，排除正在使用有创呼吸支持需

要镇静及禁食的患儿，由电脑随机分配到观察组

和对照组中，其中观察组62例，对照组48例，两

组之间在胎龄、性别、出生体重、检查时纠正胎

龄、体重等方面差异无统计学意义。见表1。

1.2 方法 
1.2.1   组别处理 

观察组在眼底检查前2 min给予25%葡萄糖液

1 毫 升 口 服 或 用 注 射 器 缓 慢 注 入 婴 儿 口 内 含 服 ，

对照组不使用任何安慰剂。根据我国RO P筛查指

南，所有筛查都是由眼科医师完成，眼科医师对

分组和新生儿疼痛量表评分情况不知情。所有患

儿检查前用0 . 5 %托吡卡胺滴眼液散瞳，借助开睑

器，使用间接检眼镜检查。所有纳入研究的检查

都是在患儿生后4~6周时进行的第一次检查，以避

免“痛苦记忆”对观察结果的影响。每名患儿的

平均检查时间约为2 min。

1.2.2  疼痛反应的评估

本 研 究 中 我 们 使 用 N I P S 量 表 来 评 估 患 儿 对

疼痛的反应。NIPS量表设定面部表情、哭吵、呼

吸形式、上肢、下肢和觉醒状态为参数，最低为 
0分，最高为7分，分值越高表示疼痛越重。在眼

科检查后5 min进行NIPS评分，主要观察比较眼底

检查之后两组患儿NIPS的分数情况。

1.3  统计学处理

应用SPSS13.0统计软件进行分析，两组患儿一般

情况比较采用t检验，用秩和检验分析两组患儿眼底

检查后疼痛评分的差异，P<0.05时有统计学意义。

2  结果 

检 查 后 两 组 患 儿 N I P S 疼 痛 评 分 比 较 ，
u=3.71，P<0.01，差异有统计学意义。见表2。

表1 两组患儿一般资料的比较

Table 1 Comparison of the general data in two groups

参数 观察组 对照组 P

出生体重/g 1 267.80±250.1 1 217.00±290.6 0.229

胎龄/周 30.5±1.9 29.9±2.0 0.073

检查时体重/g 1 924.40±335.2 1 821.00±368.8 0.101

检查时纠正胎龄/周 32.6±1.1 34.3±1.2 0.754

P>0.05，两组一般资料比较无统计学差异。
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3  讨论

ROP是可预防的引起儿童失明的首要原因。

由于RO P无早期临床症状提示病情进展，必须及

时定期眼底检查以发现病变进展情况。眼底检查

时 ， 即 使 有 充 分 散 瞳 ， 仍 需 要 借 助 开 睑 器 来 完

成，这无疑会为婴儿带来痛苦，并会进一步引起

机体的应激反应。局部麻醉眼药水使RO P检查时

开睑器插入、巩膜缩进和双目间接镜引起的疼痛

降到最低[4]。然而，在眼科检查时即使使用麻醉眼

药水，疼痛仍然存在。

近几年来已经提出一些非药物措施来为新生

儿缓解疼痛，如拥抱、母乳、鸟巢式护理、非营

养性吸吮和口服葡萄糖或蔗糖溶液等。有研究显

示口服葡萄糖能减少疼痛对新生儿的影响，但这

种效应的机制仍不明确。Slater等 [5]指出，口服葡

萄糖不显著影响新生儿大脑或脊髓痛觉电路的活

动，所产生的止疼作用可能与甜味觉激活内源性

阿片样物质释放而产生镇痛效果有关。

我们的临床研究显示，观察组在眼科检查前

2 min口服1 mL 25%葡萄糖液，眼底检查后测得的

NIPS评分明显低于对照组，提示口服25%葡萄糖是

有效的缓解新生儿疼痛反应的方法，而且纳入研

究的所有患儿的NIPS评分都是在他们第一次的眼

底检查时评估的，排除了可能存在的以前的眼科

检查引起的疼痛记忆，确保了结果的准确性。

目前，在许多国家有明确的ROP筛查的指导

方针，但还没有建立起RO P检查时药物或非药物

缓解疼痛的管理协议。对于早产儿眼底检查时需

要的疼痛管理尚需进一步大样本的临床实验及理

论支持研究。
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表2 两组患儿检查后NIPS评分比较

Table 2 Comparison of the NIPS Score a�er checking in two 

groups

组别 0 1 2 3 4 5 6 7

对照组(n=48) 0 1 1 4 12 24 3 3

观察组(n=62) 1 3 8 18 19 8 4 1
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