
·综述·

急性术后疼痛危险因素和疼痛程度预测方法的
研究进展

邱迪　 王星明　 刘清仁　 杨建军

　 　 ＤＯＩ：１０．１２０８９ ／ ｊｃａ．２０２２．０２．０１７
基金项目：国家自然科学基金（８１９０１１３９）
作者单位：４５００００　 郑州大学第一附属医院麻醉与围手术期医

学部
通信作者：杨建军，Ｅｍａｉｌ： ｊｉａｎｊｕｎｙａｎｇ１９７１＠ １６３．ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 急性术后疼痛（ＡＰＰ）是患者受到手术刺激后出现的一系列生理、心理及行为反应等，
主要集中在术后 ２４～７２ ｈ，常持续 ４～６ ｄ。 ＡＰＰ 严重影响手术预后，而导致患者 ＡＰＰ 治疗不充分的

原因较多，因此，ＡＰＰ 的管理重点在于对疼痛的评估和预防，充分理解和掌握 ＡＰＰ 危险因素和疼痛

程度预测方法对于 ＡＰＰ 的管理十分必要。 ＡＰＰ 的危险因素包括人口社会学因素、心理因素、术前疼

痛及阿片类药物的使用、手术、麻醉相关因素等。 ＡＰＰ 程度预测方法包括镇痛监测指标、局部浸润麻

醉疼痛评分、外周静脉针留置疼痛评分、定量感觉检查、疼痛敏感度问卷、脑电图等。 全文主要就其

在急性术后疼痛危险因素和疼痛程度预测方法的进展进行综述，为临床应用提供参考。
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　 　 急性术后疼痛（ａｃｕｔｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ， ＡＰＰ）
主要集中在术后 ２４ ～ ７２ ｈ，常持续 ４ ～ ６ ｄ。 目前预

防和治疗 ＡＰＰ 的方法不断改善，但仍有超过 ８０％的

患者在术后 ７ ｄ 内经历疼痛，其中 ３９％的患者经历

“严重”到“极端”的术后疼痛［１］。 术后严重疼痛常

引发一系列应激反应，升高心血管、呼吸系统并发

症和血栓栓塞等并发症的发生率，影响患者免疫功

能、消化系统功能、内分泌代谢功能等，严重影响患

者术后生活质量［２］。 ＡＰＰ 程度和镇痛药物的使用

与人口社会学因素、心理因素、术前疼痛及阿片类

药物的使用、手术、麻醉相关因素等密切相关［３－４］。

因此，为了制定个体化、精准化镇痛策略，术前对

ＡＰＰ 危险因素的识别及对 ＡＰＰ 程度的预测至关

重要。

ＡＰＰ 的危险因素

人口社会学因素 　 人口社会学因素是临床中

首先被关注的与 ＡＰＰ 发生相关的因素，包括性别、
年龄、ＢＭＩ、生活习惯等。

（１）性别。 ＡＰＰ 存在明显性别差异，女性 ＡＰＰ
发生率明显高于男性［５］。 Ａｕｂｒｕｎ 等［６］研究表明，术
后 １ ｄ 女性患者重度疼痛发生率为 ３６％，而男性患

者重度疼痛发生率仅为 ２３％。 发生 ＡＰＰ 的性别差

异与性激素、遗传免疫应激、内源性阿片类药物功

能及女性中枢环路更易感知疼痛有关［７］。 但 Ｔｈｅ⁃
ｏｄｏｒａｋｉ 等［８］研究表明，术后不同性别患者 ＶＡＳ 疼痛
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评分和吗啡用量差异无统计学意义，可能是由于该

研究对象的中位年龄为 ６５ 岁，而老年患者受性激素

影响较小，缩小了性别引起的疼痛差异。
（２）年龄。 年轻患者 ＡＰＰ 发生率高于老年患

者，需要应用更多镇痛药［５］。 老年患者对疼痛的耐

受度高、ＮＫ 细胞数量减少且活性降低、炎症反应相

对较轻，随着年龄增大，患者脑组织内乙酰胆碱、儿
茶酚胺等神经递质减少、神经元密度降低、传导功

能减退［９］。
（３）ＢＭＩ。 ＢＭＩ 高的患者 ＡＰＰ 发生率更高，Ｆａｎ

等［１０］研究表明，冠状动脉搭桥患者 ＢＭＩ≥２５ ｋｇ ／ ｍ２

是 ＡＰＰ 的危险因素，脂肪组织中的抵抗素因子可调

节炎症过程。 此外，肥胖患者长期处于炎症前状

态，脂肪组织肥大和增生可以升高促炎因子浓度，
增强疼痛敏感性。 因此术前控制体重能降低血清

促炎因子浓度，减少 ＡＰＰ 的发生，降低 ＡＰＰ 程度。
（４）生活习惯。 ①吸烟。 术前长期吸烟的患者

ＡＰＰ 发生率、ＶＡＳ 疼痛评分升高，术中和术后阿片

类药物用量升高，患者即使术前暴露于二手烟环境

下，ＡＰＰ 发生率也明显升高。 长时间吸烟造成烟碱

型乙酰胆碱受体脱敏及受体数量增多，患者对阿片

类药物的需求增加。 此外，吸烟可引起中枢神经系

统可塑性改变，致痛阈降低［１１］。 但 Ｂｒａｔｔｗａｌｌ 等［１２］

研究表明，长期吸烟的患者术后第 １ 天 ＶＡＳ 疼痛评

分并无明显升高，可能与该研究的手术类型多为关

节手术、创伤较小有关。 ②饮酒。 长期饮酒易造成

酒精依赖，易出现痛觉过敏现象，同时使 ＡＰＰ 持续

时间延长。 赵珊珊等［１３］研究表明，与未饮酒的患者

比较，长期饮酒的患者术后 １２、２４、３６、４８ ｈ ＶＡＳ 疼

痛评分、镇痛泵实际按压次数及有效按压次数均明

显升高，机制可能是由于长期酒精摄入使中枢内源

性阿片类系统失调，导致急性戒断期（住院期间）诱
发痛觉过敏，长期酒精摄入使下丘脑和垂体合成释

放的 β－内啡肽减少及脑内与之结合的阿片类受体

密度降低，对疼痛的抑制效果变差。 ③睡眠。 Ｙａｎｇ
等［４］研究表明，睡眠质量差的患者术后 ２４ ｈ ＮＲＳ 评

分更高，长期睡眠困难使 ＡＰＰ 风险增加约 ２ ～ ３ 倍。
Ｒｏｔｈ 等［１４］一项对全膝关节置换 ＡＰＰ 的预测因素研

究中，提出了疲劳和 ＡＰＰ 的关系，未来可以通过对

疲劳的客观测量（如睡眠时间和安眠药用量），评估

其和 ＡＰＰ 的相关性。
心理因素　 对 ＡＰＰ 产生影响的精神心理因素

主要包括术前焦虑、抑郁、疼痛灾难化、 ＡＰＰ 的

预期。

（１）术前焦虑。 术前焦虑是预测 ＡＰＰ 重要的心

理因素，焦虑程度与 ＡＰＰ 程度呈明显正相关［４－５］。
中枢的情绪管理区与疼痛调节脑区在结构上存在

交叉，焦虑通过易化疼痛信号的传导，加强海马形

成的内嗅皮质对伤害性刺激的反应，导致痛觉敏

感［１５］。 但 Ｆｅｌｄｍａｎｎ 等［１６］研究表明，术前焦虑并不

是 ＡＰＰ 程度和镇痛药用量的危险因素，这种矛盾的

结果可能是其研究的群体主要是中年女性和测量

术前焦虑的工具差异所致，且疼痛阈值测定受患者

主观影响较强。
（２）抑郁。 术前的抑郁状态与 ＡＰＰ 呈明显正相

关，尤其在脊柱手术和创伤手术的患者中［１７］。 剖宫

产后第 ２ 天出现严重疼痛的产妇，产后抑郁的风险

是轻度疼痛产妇的 ２ ５ ～ ３ 倍。 由于疼痛和抑郁存

在下丘脑－垂体－肾上腺轴等共同神经生物学通路，
可以同时还激活单胺类物质、细胞因子等相同的神

经化学物质，因此，大多数抗抑郁药物具有明显的

镇痛作用，而部分镇痛药也能明显改善患者的抑郁

情绪。
（３）疼痛灾难化。 疼痛灾难化是指一种对实际

或预期的疼痛体验表现出的夸大的消极心理。 采

用疼痛灾害量表来评估疼痛灾难化水平，灾难化评

分越高，患者术后 ＶＡＳ 疼痛评分越高［１８］。 Ｐｉｎｔｏ
等［１９］研究表明，疼痛灾难化的认知方式导致患者对

疼痛过度的恐惧，产生对躯体活动的回避和对疼痛

感的高度警觉，导致疼痛的发生。
（４）ＡＰＰ 的预期。 ＡＰＰ 的预期影响 ＡＰＰ 发生。

Ｓｉｐｉｌä 等［２０］研究表明，乳腺癌患者对术后疼痛程度

的预期越高，术后 ７ ｄ 内 ＮＲＳ 评分越高。 其机制可

能是对疼痛的预期部分激活了与实际疼痛相同的

大脑区域，对高强度疼痛的预期会增加对疼痛的关

注和意识。
术前疼痛及阿片类药物使用 　 术前疼痛是

ＡＰＰ 的危险因素，术前疼痛持续时间大于 ６ 个月的

慢性疼痛往往会发生严重的 ＡＰＰ，术前疼痛的患者

周围痛觉感受器的敏感性增强，前列腺素 Ｅ２ 和神

经生长因子等炎性介质的释放增加，引起中枢神经

可塑性变化［４］。 与未使用阿片类药物的患者比较，
长期使用阿片类药物的患者 ＡＰＰ 发生率、ＮＲＳ 评分

升高，镇痛药物用量增加，这与阿片类药物诱发的

痛觉过敏现象（ｏｐｉｏｉｄ ｉｎｄｕｃｅｄ ｈｙｐｅｒａｌｇｅｓｉａ， ＯＩＨ）有
关。 ＯＩＨ 与阿片类药物的大剂量、长时间及突然改

变使用浓度有关，还与中枢谷氨酸能系统的激活、
内源性神经肽的产生、释放及下行易化系统等因素
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密切相关［２１］，因此临床上可以复合应用非甾体类药

物、氯胺酮、丙泊酚等来减轻阿片类药物引起的痛

觉过敏。
手术、麻醉相关因素 　 包括手术类型、手术方

式、麻醉相关因素和其他。
（１）手术类型。 手术类型与 ＡＰＰ 程度密切相

关，是术后镇痛药物用量的有力预测因素，不同类

型的手术有不同程度的组织损伤，骨科、胸外、腹部

手术 ＡＰＰ 程度高于其他类型的手术［２２］，由于组织

创伤及炎性反应更明显，骨膜的痛阈最低，因此骨

损伤比软组织损伤的疼痛更严重。 此外，创伤大的

手术往往手术时间较长，组织损伤释放大量致痛炎

性介质，导致外周敏化，ＡＰＰ 程度往往十分严重［１８］。
但 Ｖａｓｉｌｏｐｏｕｌｏｓ 等［５］研究表明，患者术后 ７ ｄ 急性疼

痛轨迹主要是由患者因素决定，而手术类型不是关

键决定因素。
（２）手术方式。 在加速康复外科的理念下，外

科正在向着微创化、腔镜化发展，与传统手术比较，
腔镜手术有切口小、损伤小、并发症少、恢复快等优

点，开腹手术患者更易发生严重术后疼痛，胸腔镜

手术后疼痛病理生理改变与传统的开胸手术没有

明显差异，手术后疼痛程度仍较为剧烈，尤其是接

受大范围肺叶切除的术式［２３］。
（３）麻醉相关因素。 与吸入麻醉比较，使用丙

泊酚静脉维持可以提高患者术后的机械性痛阈，在
术后 １２ ｈ 内 ＶＡＳ 疼痛评分更低，这可能与吸入麻醉

药通过烟碱抑制导致痛觉过敏，而丙泊酚对氧自由

基释放及氧化损伤有保护作用有关［２４－２５］。 Ｐａｌａｎｎｅ
等［２６］在一项比较椎管内麻醉和全身麻醉在全膝关

节置换 ＡＰＰ 情况的研究中表明，使用椎管内麻醉的

患者和全身麻醉的患者术后 ２４ ｈ 内阿片类药物用

量差异无统计学意义，但使用蛛网膜下腔阻滞的患

者术后恶心、呕吐和头晕发生率较高。
其他　 人类μ－阿片受体基因（ｍｕ⁃ｏｐｉｏｉｄ ｒｅｃｅｐｔｏｒ

ｇｅｎｅ）ＯＰＲＭ１ 的等位基因，特别是 ＯＰＲＭ１Ａ１１８Ｇ 基

因多 态 性 与 疼 痛 敏 感 性 增 强 呈 正 相 关［２７］，
ＯＰＲＭ１Ａ１１８Ｇ 基因突变可以降低阿片类药物的效

能。 与接受术中自体血回输的患者比较，输注异体

血的患者更易发生中到重度 ＡＰＰ，这与输血激活炎

症反应有关。 教育水平越高，对疼痛控制期望值越

高，ＡＰＰ 评分越高。 由于一些研究样本量有限且混

杂因素较多，使得部分结论尚存在分歧，未来仍需

要更进一步的研究。

ＡＰＰ 程度预测方法

镇痛监测指标　 包括镇痛与伤害指数、伤害感

受水平指数、手术容积指数等。 镇痛与伤害指数

（ａｎａｌｇｅｓｉａ ｎｏｃｉｃｅｐｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ， ＡＮＩ）通过分析伤害性

刺激对呼吸性窦性心律的影响从而监测伤害性刺

激强度，当患者无疼痛刺激时，迷走神经张力占优

势，ＡＮＩ 升高；受到刺激时 ＡＮＩ 降低，ＡＮＩ 与 ＶＡＳ 疼

痛评分呈负相关，在麻醉过程中 ＡＮＩ 最优值定义为

５０～７０ 分。 Ｃｈａｒｉｅｒ 等［２８］ 研究表明，ＡＮＩ＜５０ 分是术

后即刻中到重度疼痛的预测指标。 伤害感受水平

指数（ｎｏｃｉｃｅｐｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌ， ＮＯＬ）范围为 ０～１００ 分，０ 分

表示无痛，１００ 分表示极度疼痛。 Ｌｅｄｏｗｓｋｉ 等［２９］ 研

究表明，术中监测 ＮＯＬ 可以减少术中阿片类药物用

量，降低 ＡＰＰ 发生率，皮肤切开后 ＮＯＬ＞２０ 分可预

测中到重度 ＡＰＰ。 外科容积指数（ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｌｅｔｈ ｉｎ⁃
ｄｅｘ， ＳＰＩ）是基于脉搏波和心搏间期的光电容积描

记进行分析的评分，可以反映术中不同刺激和不同

程度自主神经激活的状态。 当伤害性刺激作用于

外周感受器，引起外周去甲肾上腺素释放，心率增

快、脉搏波振幅降低及心跳间隔缩短。 ＳＰＩ 范围为

０～１００，ＳＰＩ＞５０ 代表镇痛不足。 ＳＰＩ 诊断准确性较

高，ＳＰＩ ＝ ３０ 时，对术后疼痛的阳性预测值可达

８９ ７％［３０］。 镇痛监测可优化阿片类药物的使用，避
免阿片类药物过量引起疼痛过敏或剂量不足引

起 ＡＰＰ。
局部浸润麻醉疼痛评分　 在椎管内麻醉时，注

射局麻药物引起的疼痛与 ＡＰＰ 程度存在正相

关［３１］，通常注射 １％利多卡因 ２ ５ ｍｌ，注射后记录患

者言语数字疼痛评分（ ｖｅｒｂａｌ ｎｕｍｅｒｉｃａｌ ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅ，
ＶＮＰＳ），ＶＮＰＳ≥７０ 分（总分值 ０ ～ １００ 分）时预测剖

宫产术后 ２４ ｈ 内急性疼痛的敏感性为 ９１ ６％。
Ｃｈａｎ 等［３２］研究表明，椎管内麻醉期间注射局麻药

物时的 ＮＲＳ 评分与剖宫产术后 ２４ ｈ 内急性疼痛无

关，但却与剖宫产术后 ６ ～ １０ 周的亚急性剖宫产后

疼痛有关，结果的差异可能与疼痛评估采取的方法

不同有关。
外周静脉针留置疼痛评分 　 外周静脉针留置

ＶＡＳ 疼痛评分可用于预测 ＡＰＰ 的程度，静脉穿刺瞬

间疼痛评分高的患者 ＡＰＰ 程度高［３３－３４］。 静脉针留

置时引起的言语疼痛评分 （ ｖｅｒｂａｌ ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅｓ，
ＶＰＳ）还可以预测分娩后硬膜外镇痛需求时间，ＶＰＳ
越高，术后所需镇痛时间越长［３５］。

定量感觉检查 　 定量感觉检查利用多种心理
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物理学方法评估疼痛感知，是评价躯体感觉系统功

能状态的一种检测方法，包括温度、机械和电三种

刺激方式测定疼痛阈值、阈上伤害性刺激幅度以及

耐受性测定等指标。 Ｒｅｈｂｅｒｇ 等［３６］ 研究表明，这种

评估有助于预测术后的疼痛程度，痛阈较低者具有

较高的疼痛评分，需要更多的术后镇痛药物。
疼痛敏感度问卷 　 通过对生活中某些场景进

行想象，并进行疼痛评分，以此来评估个体的疼痛

敏感度，反映对不同强度刺激的预期疼痛水平，得
分越高表明对疼痛刺激越敏感。 Ｒｅｈｂｅｒｇ 等［３６］研究

表明，疼痛敏感度问卷得分是乳腺癌手术中度 ＡＰＰ
的独立预测因子，但由于问卷繁琐，反复测试易得

出不正确的结果，因此有效性有待证实。
脑电图　 痛觉信息对脑电信号的频率变化有

明显的调节作用，脑电图可对神经元激活情况进行

评价。 Ｆｕｒｍａｎ 等［３７］ 研究表明，大脑中特定的电活

动模式和对疼痛敏感性之间存在相关性，其中 α 波

的活动与疼痛程度呈负相关，较慢 α 波频率脑电图

读数的患者对疼痛更敏感，因此 α 波可以直接地、
客观地反映疼痛。 Ｓｕｎ 等［３８］ 研究表明，功能磁共振

成像和正电子发射断层扫描等影像学信息可用于

探究疼痛患者大脑结构、化学成分、脑功能以及脑

血流等改变，为进一步的研究提供了方向。
其他　 自动化瞳孔测量设备测量瞳孔变化，瞳

孔大小的变化反映了对疼痛刺激的反应，瞳孔大小

不仅与疼痛程度有关，也与阿片类药物浓度有

关［２８］。 疼痛时间总和（ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｓｕｍｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｉｎ，
ＴＳＰ） 和条件性疼痛调制 （ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｅｄ ｐａｉｎ ｍｏｄｕ⁃
ｌａｔｉｏｎ， ＣＰＭ）是测量疼痛敏感性和疼痛调节能力的

两种经典行为学测量方法，其中 ＴＳＰ 是一种促进疼

痛机制，可以作为衡量产生伤害感受时大脑功能状

态的一个指标，而 ＣＰＭ 是一种内源性镇痛机制，
Ｗｅｉｓｓｍａｎ⁃Ｆｏｇｅｌ 等［３９］研究表明，ＴＳＰ 与 ＡＰＰ 程度呈

明显正相关。 Ｃａｕｍｏ 等［４０］研究表明，术前情绪应激

简易衡量指数能预测中到重度 ＡＰＰ 的发生风险。
此外，在大数据时代背景下，新兴的机器学习方法

也被用来预测 ＡＰＰ 发生。

小　 　 结

影响 ＡＰＰ 的因素众多，基于文中阐明的各种危

险因素和多种预测手段，可以设计相应的术前评估

方式，预测患者术后疼痛程度，从而在术前、术中、
术后采用更合理、有效的镇痛方法，努力实现提高

手术患者生活质量、提高满意度、减少医疗资源的

疼痛精准管理和个体化治疗目标。 麻醉科医师依

据手术患者情况、手术类型等个体化因素选择个体

化、精准化的镇痛措施，降低围术期并发症发生率、
改善患者远期转归，加速手术后患者康复。 由于疼

痛是一种伴情绪化和个体化的主观体验，尚不能有

效量化，因此未来的研究应更多的关注客观反映疼

痛或预测疼痛的生物技术手段，如脑电图、核磁共

振等影像学数据及血清学生物指标等，将麻醉学、
疼痛学与神经学和免疫学联系起来，为制定更加科

学的镇痛策略提供依据。
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ｄｕｒｅ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ． Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ， ２０１４， １２０（５）： １２３７⁃１２４５．

［１０］ 　 Ｆａｎ Ｑ， Ｘｉｅ Ｈ， Ｍａ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｍｏｄｅｒａｔｅ
ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ｉｎ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｏｌ⁃
ｌｏｗｉｎｇ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｕｓｉｏｎ ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （ Ｂａｌｔｉ⁃
ｍｏｒｅ）， ２０１８， ９７（４６）： ｅ１３２１５．

［１１］ 　 Ｃｈｉａｎｇ ＨＬ， Ｃｈｉａ ＹＹ， Ｌｉｎ ＨＳ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｏｂａｃｃｏ
ｓｍｏｋｉｎｇ ｏｎ ａｃｕｔｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ
ｓｔｕｄｙ． Ｐａｉｎ Ｒｅｓ Ｍａｎａｇ， ２０１６， ２０１６： ９４３２４９３．

［１２］ 　 Ｂｒａｔｔｗａｌｌ Ｍ， Ｗａｒｒéｎ Ｓｔｏｍｂｅｒｇ Ｍ， Ｒａｗａｌ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｒｅｇｕｌａｒ ｔｏｂａｃｃｏ ｕｓｅ， ｓｍｏｋｉｎｇ ｏｒ ｓｎｕｆｆｉｎｇ， ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｍｕｌｔｉ⁃ｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ． Ａｃｔａ Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ Ｓｃａｎｄ， ２０１０， ５４ （ ３ ）：
３２１⁃３２７．

·７９１·临床麻醉学杂志 ２０２２ 年 ２ 月第 ３８ 卷第 ２ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２２，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．２



［１３］　 赵珊珊， 张宗旺． 饮酒对疼痛的影响及其机制研究进展． 国

际麻醉学与复苏杂志， ２０２０， ４１（９）： ９１５⁃９１９．
［１４］ 　 Ｒｏｔｈ ＭＬ， Ｔｒｉｐｐ ＤＡ， Ｈａｒｒｉｓｏｎ ＭＨ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ ｐｓｙ⁃

ｃｈｏｓｏｃｉａｌ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ｆｏｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒ⁃
ｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ． Ｐａｉｎ Ｒｅｓ Ｍａｎａｇ， ２００７， １２（３）： １８５⁃１９４．

［１５］ 　 Ｂｒａｖｏ Ｌ， Ｍｉｃｏ ＪＡ， Ｒｅｙ⁃Ｂｒｅａ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ⁃ｌｉｋｅ ｓｔａｔｅｓ
ｈｅｉｇｈｔｅｎ ｔｈｅ ａｖｅｒｓｉｏｎ ｔｏ ｐａｉｎｆｕｌ ｓｔｉｍｕｌｉ ｉｎ ａ ｒａｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｃｏｍｏｒｂｉｄ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｐａｉｎ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ． Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ， ２０１２， １１７ （ ３）：
６１３⁃６２５．

［１６］ 　 Ｌａｕｆｅｎｂｅｒｇ⁃Ｆｅｌｄｍａｎｎ Ｒ， Ｋａｐｐｉｓ Ｂ， Ｃｍａｒａ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ａｎｘｉｅｔｙ
ａｎｄ ｉｔｓ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｆｏｒ ｐａｉｎ ａｎｄ ｒｅｇｕｌａｒ ａｎａｌｇｅｓｉｃ ｉｎｔａｋｅ ａｆｔｅｒ
ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ
ｓｔｕｄｙ． ＢＭＣ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ， ２０１８， １８（１）： ８２．

［１７］ 　 Ｌｅｗｉｓ ＧＮ， Ｒｉｃｅ ＤＡ， ＭｃＮａｉｒ ＰＪ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ
ｐａｉｎ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａ⁃
ｎａｌｙｓｉｓ． Ｂｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ， ２０１５， １１４（４）： ５５１⁃５６１．

［１８］ 　 Ｈａｂｉｂ ＡＳ， Ｋｅｒｔａｉ ＭＤ， Ｃｏｏｔｅｒ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｅ ａ⁃
ｃｕｔｅ ｐａｉｎ ａｎｄ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｐａｉｎ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ： ａ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ． Ｒｅｇ Ａｎｅｓｔｈ Ｐａｉｎ Ｍｅｄ， ２０１９， ４４
（２）： １９２⁃１９９．

［１９］ 　 Ｐｉｎｔｏ ＰＲ， ＭｃＩｎｔｙｒｅ Ｔ， Ｆｅｒｒｅｒｏ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｐｏｓｔ⁃
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐａｉｎ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｎｄ ｋｎｅｅ ａｒ⁃
ｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ． Ｊ Ｐａｉｎ， ２０１３， １４（５）： ５０２⁃５１５．

［２０］ 　 Ｓｉｐｉｌä ＲＭ， Ｈａａｓｉｏ Ｌ， Ｍｅｒｅｔｏｊａ ＴＪ， ｅｔ ａｌ． Ｄｏｅｓ ｅｘｐｅｃｔｉｎｇ ｍｏｒｅ
ｐａｉｎ ｍａｋｅ ｉｔ ｍｏｒｅ ｉｎｔｅｎｓｅ？ Ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｗｅｅｋ
ｐａｉｎ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓ ａｆｔｅｒ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ． Ｐａｉｎ， ２０１７， １５８
（５）： ９２２⁃９３０．

［２１］ 　 Ｍａｕｅｒｍａｎｎ Ｅ， Ｆｉｌｉｔｚ Ｊ， Ｄｏｌｄｅｒ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｄｏｅｓ ｆｅｎｔａｎｙｌ ｌｅａｄ ｔｏ
ｏｐｉｏｉｄ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｈｙｐｅｒａｌｇｅｓｉａ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ？ Ａ ｄｏｕｂｌｅ⁃
ｂｌｉｎｄ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｃｒｏｓｓｏｖｅｒ ｔｒｉａｌ． Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ， ２０１６， １２４
（２）： ４５３⁃４６３．

［２２］ 　 Ｍａｎａｌｏ Ｊ， Ｃａｓｔｉｌｌｏ Ｔ， Ｈｅｎｎｅｓｓｙ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｐｉｏｉｄ
ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｕｓｅ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ａｆｆｅｃｔ ｈｅａｌｔｈ ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｆｔｅｒ
ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ． Ｋｎｅｅ， ２０１８， ２５（５）： ９４６⁃９５１．

［２３］ 　 Ｓｔｅｉｎｔｈｏｒｓｄｏｔｔｉｒ ＫＪ， Ｗｉｌｄｇａａｒｄ Ｌ， Ｈａｎｓｅｎ ＨＪ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｇｉｏｎａｌ
ａｎａｌｇｅｓｉａ ｆｏｒ ｖｉｄｅｏ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ．
Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ， ２０１４， ４５（６）： ９５９⁃９６６．

［２４］ 　 Ｃｈｅｎｇ ＳＳ， Ｙｅｈ Ｊ， Ｆｌｏｏｄ Ｐ． Ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｍａｔｔｅｒｓ： ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｅｓｔｈｅ⁃
ｔｉｚｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｏｐｏｆｏｌ ｈａｖｅ ｌｅｓｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ａｎｅｓ⁃
ｔｈｅｔｉｚｅｄ ｗｉｔｈ ｉｓｏｆｌｕｒａｎｅ． Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ， ２００８， １０６（１）： ２６４⁃２６９．

［２５］ 　 李冬， 严虹， 杭燕南， 等． 七氟醚或丙泊酚维持麻醉对妇科

腹腔镜手术患者术后疼痛的影响． 临床麻醉学杂志， ２０２０，
３６（３）： ２５３⁃２５６．

［２６］ 　 Ｐａｌａｎｎｅ Ｒ， Ｒａｎｔａｓａｌｏ Ｍ， Ｖａｋｋｕｒｉ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｎａｅｓ⁃
ｔｈｅｓｉａ ｍｅｔｈｏｄ ａｎｄ ｔｏｕｒｎｉｑｕｅｔ ｕｓｅ ｏｎ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ
ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ． Ｂｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ， ２０２０，
１２５（５）： ７６２⁃７７２．

［２７］ 　 Ｒｅｎ ＺＹ， Ｘｕ ＸＱ， Ｂａｏ ＹＰ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｇｅｎｅｔｉｃ ｖａｒｉａｔｉｏｎ
ｏｎ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｔｏ ｏｐｉｏｉｄ ａｎａｌｇｅｓｉｃｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｐａｉｎ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ． Ｐａｉｎ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎ，
２０１５， １８（２）： １３１⁃１５２．

［２８］ 　 Ｃｈａｒｉｅｒ Ｄ， Ｖｏｇｌｅｒ ＭＣ， Ｚａｎｔｏｕｒ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｐａｉｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ： ａｎａｌｇｅｓｉａ ｎｏｃｉｃｅｐｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘＴＭ ｖｅｒｓｕｓ ｐｕｐｉｌ⁃
ｌｏｍｅｔｒｙ． Ｂｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ， ２０１９， １２３（２）： ｅ３２２⁃ｅ３２７．

［２９］ 　 Ｌｅｄｏｗｓｋｉ Ｔ， Ｓｃｈｌｕｅｔｅｒ Ｐ， Ｈａｌｌ Ｎ． Ｎｏｃｉｃｅｐｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌ ｉｎｄｅｘ： ｄｏ
ｉｎｔｒａ⁃ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖａｌｕｅｓ ａｌｌｏｗ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｐａｉｎ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｏｎｉｔ Ｃｏｍｐｕｔ， ２０２１．

［３０］ 　 李奕铮， 邓乐雁， 胡业晓， 等． 手术体积描计指数、瞳孔直径

和镇痛指数预测腹腔镜阑尾切除术中疼痛的有效性． 临床麻

醉学杂志， ２０２０， ３６（４）： ３５９⁃３６３．
［３１］ 　 Ｏｒｂａｃｈ⁃Ｚｉｎｇｅｒ Ｓ， Ａｖｉｒａｍ Ａ， Ｆｉｒｅｍａｎ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｖｅｒｅ ｐａｉｎ

ｄｕｒｉｎｇ ｌｏｃａｌ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｐｉｎａｌ ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｐｏｓｔ⁃ｃａｅｓａｒ⁃
ｅａｎ ｐａｉｎ． Ｅｕｒ Ｊ Ｐａｉｎ， ２０１５， １９（９）： １３８２⁃１３８８．

［３２］ 　 Ｃｈａｎ Ｊ， Ｔａｎ ＣＷ， Ｙｅａｍ ＣＴ， ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ ａｎｄ ｓｕｂ⁃ａｃｕｔｅ ｐｏｓｔ⁃ｃｅｓａｒｅａｎ ｐａｉｎ： ａ ｐｒｏ⁃
ｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ． Ｊ Ｐａｉｎ Ｒｅｓ， ２０２０， １３： ２３１７⁃２３２８．

［３３］ 　 Ｐｅｒｓｓｏｎ Ａ， Åｋｅｓｏｎ Ｊ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ｆｒｏｍ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｉｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｖｅｎｏｕｓ ｃａｎｎｕｌａｔｉｏｎ． Ｐａｉｎ
Ｐｒａｃｔ， ２０１９， １９（２）： １５８⁃１６７．

［３４］ 　 王艳萍， 彭菲， 李燕爽， 等． 外周静脉置管疼痛评分与腹腔

镜肾切除术患者术后疼痛程度的相关性． 临床麻醉学杂志，
２０２０， ３６（１１）： １０７８⁃１０８１．

［３５］ 　 Ｃａｒｖａｌｈｏ Ｂ， Ｚｈｅｎｇ Ｍ， Ａｉｏｎｏ⁃Ｌｅ Ｔａｇａｌｏａ Ｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｘｐｅｒｉ⁃
ｍｅｎｔａｌ ｐａｉｎ ｔｅｓｔｓ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｌａｂｏｕｒ ｐａｉｎ ａｎｄ ｅｐｉｄｕｒａｌ ａｎａｌｇｅｓｉｃ
ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ． Ｂｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ， ２０１３， １１０（４）： ６００⁃６０６．

［３６］ 　 Ｒｅｈｂｅｒｇ Ｂ， Ｍａｔｈｉｖｏｎ Ｓ， Ｃｏｍｂｅｓｃｕｒｅ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ
ａｃｕｔｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ
ｐａｉｎ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ： ａ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ． Ｃｌｉｎ Ｊ Ｐａｉｎ， ２０１７，
３３（１）： ５７⁃６６．

［３７］ 　 Ｆｕｒｍａｎ ＡＪ， Ｐｒｏｋｈｏｒｅｎｋｏ Ｍ， Ｋｅａｓｅｒ ＭＬ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｎｓｏｒｉｍｏｔｏｒ
ｐｅａｋ ａｌｐｈａ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｉｓ ａ ｒｅｌｉａｂｌｅ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｏｆ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｐａｉｎ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ． Ｃｅｒｅｂ Ｃｏｒｔｅｘ， ２０２０， ３０（１２）： ６０６９⁃６０８２．

［３８］ 　 Ｓｕｎ Ｇ， Ｗｅｎ Ｚ， Ｏｋ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ａｃｕｔｅ ｐａｉｎ ｓｉｇｎａｌｓ ｆｒｏｍ
ｈｕｍａｎ ＥＥＧ． Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｍｅｔｈｏｄｓ， ２０２１， ３４７： １０８９６４．

［３９］ 　 Ｗｅｉｓｓｍａｎ⁃Ｆｏｇｅｌ Ｉ， Ｇｒａｎｏｖｓｋｙ Ｙ， Ｃｒｉｓｐｅｌ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｈａｎｃｅｄ
ｐｒｅｓｕｒｇｉｃａｌ ｐａｉｎ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｓｕｍｍａｔｉｏｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｐｏｓｔ⁃ｔｈｏｒａ⁃
ｃｏｔｏｍｙ ｐａｉｎ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ａｃｕｔｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｈａｓｅ． Ｊ
Ｐａｉｎ， ２００９， １０（６）： ６２８⁃６３６．

［４０］ 　 Ｃａｕｍｏ Ｗ， Ｎａｚａｒｅ Ｆｕｒｔａｄｏ ｄａ Ｃｕｎｈａ Ｍ， Ｃａｍｅｙ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌ⁃
ｏｐｍｅｎｔ， ｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｂｒｉｅｆ
ｍｅａｓｕｒｅ ｏｆ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ （ Ｂ⁃ＭＥＰＳ） ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ
ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｉｎｔｅｎｓｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｃｕｔｅ ｐａｉｎ． Ｂｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ，
２０１６， １１７（５）： ６４２⁃６４９．

（收稿日期：２０２１ ０４ ２４）

·８９１· 临床麻醉学杂志 ２０２２ 年 ２ 月第 ３８ 卷第 ２ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２２，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．２


