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　 　 【摘要】 　 目的　 研究脑功能状态仪疼痛指数（ＰＩ）在术后患者疼痛评估价值和应用。 方法　 选

择 ２０１６ 年 ５ 月至 ２０１８ 年 ９ 月本院骨科四肢创伤患者 ２００ 例，男 １１４ 例，女 ８６ 例，年龄 ２３～６３ 岁，ＢＭＩ
２０～２５ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级。 分别采用脑功能状态仪疼痛指数（ＰＩ）和视觉模拟评分法（ＶＡＳ 评分）
对患者术后 ２、６、２４ 和 ４８ ｈ 疼痛进行评分，并记录不同疼痛程度患者的例数。 比较两种方法的评分

时间、分析两者评价的一致性。 结果 　 脑功能状态仪 ＰＩ 评估患者疼痛所需的评分时间为（２􀆰 ３６±
０􀆰 ６７）ｍｉｎ，ＶＡＳ 评分评估患者疼痛所需的评分时间（２􀆰 ２４±０􀆰 ５９）ｍｉｎ，差异无统计学意义，但 ＰＩ 可以

连续评估患者的疼痛，评估不可主观交流的患者疼痛。 ＰＩ 与 ＶＡＳ 评分在术后 ２、６、２４ 和 ４８ ｈ 疼痛评

分加权 Ｋａｐｐａ 分析显示具有一致性，其中术后 ２ ｈ 两者的一致性 Ｋａｐｐａ 值最高。 结论　 脑功能状态

仪 ＰＩ 与 ＶＡＳ 评分对患者术后疼痛的评分具有较高的一致性。 ＰＩ 可以有效评估患者在各种状态下

的疼痛程度，有利于临床镇痛工作的开展。
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　 　 疼痛是一种复杂的生理心理活动，是临床上最

常见的症状之一［１－２］。 目前临床疼痛评估方法多采

用视觉模拟评分法（ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃｏｒｅ， ＶＡＳ）。

此方法需要患者配合及需要患者清醒状态下实施，
受一定主观性限制，降低临床的实用性［３］。 脑功能

状态仪疼痛指数（ｐａｉｎ ｉｎｄｅｘ， ＰＩ）是 ２０１５ 年 ７ 月由

我国科研人员研发的脑电疼痛客观定量评定指标

（范围为 ０～１００ 分），可应用于麻醉镇静、镇痛监测

术后认知功能监测、脑功能监测领域［４］。 合理的疼

痛评估可以使患者得到更优的疼痛治疗，实现精

准、舒适化医疗。 本研究通过采用脑功能状态仪疼

痛指数（ＰＩ）和 ＶＡＳ 评分两种疼痛评估系统对骨科
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术后患者进行评估，对比其临床应用价值。

资料与方法

一般资料 　 本研究经本院伦理委员会审议同

意，所有患者均签署知情同意书。 选取 ２０１６ 年 ５ 月

至 ２０１８ 年 ９ 月本院骨科四肢创伤患者，性别不限，
年龄 ２３～６３ 岁，ＢＭＩ ２０ ～ ２５ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级。
排除心血管系统、神经系统、精神或慢性疼痛病史

的患者。
麻醉方法　 创伤患者入室后，常规术前再次麻

醉评估及进行麻醉监测仪（ＧＥ Ｂ６５０）监测患者 ＨＲ、
ＢＰ、ＳｐＯ２ 及脑功能状态仪进行脑功能各项指标监

测。 进行面罩吸氧，氧流量 ５ ～ ６ Ｌ ／ ｍｉｎ。 开放外周

静脉给予复方乳酸钠 １􀆰 ５ ～ ２ ｍｌ·ｋｇ－１·ｈ－１滴注补

充生理需求量，并给予咪达唑仑 ０􀆰 ０３ ～ ０􀆰 ０５ ｍｇ ／ ｋｇ
进行镇静。 麻醉诱导：丙泊酚 １～２ ｍｇ ／ ｋｇ、舒芬太尼

０􀆰 ０５ μｇ ／ ｋｇ、罗库溴铵 ０􀆰 ６ ｍｇ ／ ｋｇ，静脉快速诱导后

行可视喉镜插管。 术中容量控制模式维持，ＶＴ ６ ～ ８
ｍｌ ／ ｋｇ、ＲＲ １０～１３ 次 ／分。 麻醉维持：丙泊酚血浆靶

控浓度维持 １ ～ ２ μｇ ／ ｍｌ，持续吸入 ５％ ～ ６％地氟醚

进行麻醉维持。 术毕行患者自控静脉镇痛，配方为

舒芬太尼 ２ μｇ ／ ｋｇ＋氟比洛芬酯 １００ ｍｇ 生理盐水稀

释到 １００ ｍｌ，设置参数，首次剂量 ２ ｍｌ，背景剂量 ２
ｍｌ ／ ｈ，单次给药剂量 ２ ｍｌ，锁定时间 １５ ｍｉｎ。

观察指标　 分别采用 ＰＩ 和 ＶＡＳ 评分对患者术

后 ２、６、２４ 和 ４８ ｈ 进行评分，分别记录评分时间，
ＰＩ、ＶＡＳ 评分，并记录不同疼痛程度患者的例数。
比较两种方法的评分时间、分析两者评价的一致

性。 ＰＩ 对应的疼痛程度见表 １［４］。 ＶＡＳ 评分：０ 分，
无痛；１０ 分，无法忍受的剧痛。 ＶＡＳ 评分对应疼痛

程度见表 ２［５］。
统计分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 软件进行统计分

析。 正态分布计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，
组间比较采用两独立样本 ｔ 检验，组内比较采用重

复测量数据的方差分析；计数资料比较采用 χ２ 检

验。 一致性检验采用加权 Ｋａｐｐａ 检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为

差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究共纳入患者 ２００ 例。 患者年龄（３６􀆰 ２±
１４􀆰 ６） 岁，男 １１４ 例，女 ８６ 例， ＢＭＩ （ ２２􀆰 ５ ± １􀆰 ３）
ｋｇ ／ ｍ２， ＡＳＡ Ⅰ 级 ９６ 例 （ ４８􀆰 ０％）、 Ⅱ 级 １０４ 例

（５２􀆰 ０％）。 高中及以上学历患者 １３６ 例（６８􀆰 ０％），
既往有手术史患者 ４９ 例（２４􀆰 ５％）。 ＰＩ 评估患者疼

表 １　 ＰＩ 对应疼痛程度

ＰＩ（分） 疼痛程度

＜１０ 无疼痛

１０～１５ 轻度疼痛

１６～３０ 中度疼痛

３１～５０ 重度疼痛

＞５０ 严重疼痛

表 ２　 ＶＡＳ 评分对应疼痛程度

ＶＡＳ 评分（分） 疼痛程度

０ 无疼痛

１～３ 轻度疼痛

４～６ 中度疼痛

７～９ 重度疼痛

１０ 严重疼痛

痛的评分时间为（２􀆰 ３６±０􀆰 ６７） ｍｉｎ，ＶＡＳ 评分评估

患者疼痛的评分时间为（２􀆰 ２４±０􀆰 ５９） ｍｉｎ，两种评

估方式评分时间差异无统计学意义。
不同时点两种方法评估患者疼痛程度为无疼

痛、轻度疼痛、中度疼痛、重度疼痛和严重疼痛的患

者构成比差异无统计学意义（表 ３）。
通过加权 Ｋａｐｐａ 分析，术后 ２、６、２４ 和 ４８ ｈ 两

种方法评估患者疼痛程度存在一致性（Ｐ＜０􀆰 ０５），其
中术后 ２ ｈ 两种方法评估患者疼痛程度一致性

Ｋａｐｐａ 值最高（Ｐ＝ ０􀆰 ００１）（表 ４）。

讨　 　 论

疼痛已成为继体温、脉搏、呼吸、血压之后临床

常规监测的第五生命体征。 疼痛对患者身体及精

神的折磨已成为一个较严重的社会问题［６］。 国际

疼痛研究协会（ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ
ｏｆ ｐａｉｎ，ＩＡＳＰ）将疼痛定义为：一种与实际或潜在组

织损伤相关的、不愉快的感觉和情绪体验，大多数

情况由于本身的基础疾病和各种创伤性操作导致。
若疼痛不能得到及时有效控制，可能会形成慢性疼

痛导致疼痛治疗更复杂和严重影响患者的身心健

康以及生活质量。
目前，临床中多采用 ＶＡＳ 评分对患者的疼痛症

状程度进行评估。 传统的疼痛评估方法若不能有

效得到患者主诉，客观疼痛评估就相当困难，临床疼
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表 ３　 两种方法评估患者疼痛程度构成比的比较［例（％）］

疼痛程度 评分方法 例数 术后 ２ ｈ 术后 ６ ｈ 术后 ２４ ｈ 术后 ４８ ｈ

无疼痛
ＰＩ ２００ １２（６􀆰 ０） ６（３􀆰 ０） ５２（２６􀆰 ０） １１０（５５􀆰 ０）

ＶＡＳ 评分 ２００ １０（５􀆰 ０） ８（４􀆰 ０） ５６（２８􀆰 ０） １０６（５３􀆰 ０）

轻度疼痛
ＰＩ ２００ ４８（２４􀆰 ０） ４４（２２􀆰 ０） ５８（２９􀆰 ０） ５２（２６􀆰 ０）

ＶＡＳ 评分 ２００ ５４（２７􀆰 ０） ４２（２７􀆰 ０） ５４（２７􀆰 ０） ５６（２８􀆰 ０）

中度疼痛
ＰＩ ２００ ７４（３８􀆰 ０） ７４（３７􀆰 ０） ５４（２７􀆰 ０） ２４（１２􀆰 ０）

ＶＡＳ 评分 ２００ ７６（３８􀆰 ０） ８０（４０􀆰 ０） ５２（２６􀆰 ０） ２２（１１􀆰 ０）

重度疼痛
ＰＩ ２００ ３８（２９􀆰 ０） ３２（１６􀆰 ０） １６（８􀆰 ０） ８（４􀆰 ０）

ＶＡＳ 评分 ２００ ３２（１６􀆰 ０） ２８（２７􀆰 ０） １８（９􀆰 ０） １０（５􀆰 ０）

严重疼痛
ＰＩ ２００ ２８（１４􀆰 ０） ４４（２２􀆰 ０） ２０（１０􀆰 ０） ６（３􀆰 ０）

ＶＡＳ 评分 ２００ ２８（１４􀆰 ０） ４２（２１􀆰 ０） ２０（１０􀆰 ０） ６（３􀆰 ０）

表 ４　 两种方法评估患者疼痛程度的一致性分析

指标 术后 ２ ｈ 术后 ６ ｈ 术后 ２４ ｈ 术后 ４８ ｈ

Ｋａｐｐａ 值 ０􀆰 ６４２ ０􀆰 ５０８ ０􀆰 ５１８ ０􀆰 ５３３

Ｐ 值 ０􀆰 ００１ ０􀆰 ０３６ ０􀆰 ０２２ ０􀆰 ０１８

痛评估受到很大限制［７］。 若疼痛不能及时有效得

到干预，会导致形成慢性疼痛。 而慢性疼痛，可以

诱发患者焦虑、失眠等心理问题，严重影响患者日

常生活［８］。
ＰＩ 是 ２０１５ 年 ７ 月由我国科研人员运用小波算

法通过对脑电信号计算得出的疼痛客观定量评定

指标（范围为 ０ ～ １００ 分）。 小波算法是目前学术界

公认适合分析脑电波的工具，基于前额叶的双导脑

电采集系统，以小波算法为核心，从尺度窗口、复杂

度和时域三个维度解析脑电，并将该设备应用于大

样本人群的脑电数据测量，自动提取大脑发育、焦
虑、抑郁、疼痛、镇静、抑制、兴奋、学习、记忆等客观

定量特征指标［９］。
本研究通过 ＰＩ 与 ＶＡＳ 评分对 ２００ 例骨科四肢

创伤患者术后 ２、６、２４ 和 ４８ ｈ 的疼痛进行评估。 两

者在评分时间上差异无统计学意义，在术后不同时

点对疼痛的评估一致性比较好。 两种评估方法比

较，ＰＩ 可以通过脑功能状态仪实时连续评估患者不

同状态下的疼痛。 ＰＩ 的疼痛评估适用范围较 ＶＡＳ
评分更广，可以运用于无法交流、手术中、术后镇静

的患者疼痛评估。
综上所述，本研究证实小波指数算法得出的 ＰＩ

可以作为一种简便、精准、无创的评估疼痛的方法

运用于临床工作中。 ＰＩ 作为一种客观的脑电指标，
可以更有效、精准地指导临床镇痛工作的开展，实
现精准化、舒适化医疗。
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