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不同评估方法在肺切除术患者围手术期疼痛测量中的心理测量学特征
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　　［摘要］　目的　探讨肺切除术患者围手术期使用４种疼痛评估方法进行疼痛测量时的心理测量
学特性，选择肺切除术患者围手术期疼痛管理的最适评估方法。方法　选取２０２１年１０月至２０２２年
４月四川省肿瘤医院４１０例肺切除术患者，分别在术前、术后住院期间（最长６ｄ）以及出院当天，同时采
用４种方法［０～１０数字疼痛评估法（ｎｕｍｅｒｉｃａｌｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，ＮＲＳ）、语言分级评估法（ｖｅｒｂａｌｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，
ＶＲＳ）、视觉模拟评估法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）和修订版表情疼痛评估法（ｆａｃｅｐａｉｎｓｃａｌｅｒｅｖｉｓｅｄ，
ＦＰＳＲ）进行疼痛评估。使用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析、独立样本ｔ检验以及Ｃｏｈｅｎ’ｓｄ效应值，对４种疼痛
评估方法的信效度和反应度进行检验，采用 χ２检验分析不同疼痛评估方法在患者首次填写时的错误
率。结果　各测量标尺间相关系数 ｒ在 ０．４６８～０．８５１之间，且所有相关系数均有统计学意义（Ｐ＜
０．００１）。其中，ＶＲＳ与ＦＰＳＲ之间相关性最强（ｒ＝０．６１０～０．８１８），而ＮＲＳ与ＶＡＳ之间相关性最弱（ｒ＝
０．５５３～０．７９１）。已知分组效度分析表明，ＮＲＳ和 ＶＡＳ在区分能力上优于 ＶＲＳ及 ＦＰＳＲ。各方法评估
术后疼痛变化的Ｃｏｈｅｎ’ｄ效应尺度均＞０．７，其中，ＮＲＳ对疼痛变化反应最为灵敏（Ｃｏｈｅｎ’ｓｄ＝０．８０）。
ＮＲＳ的首次错误率最低（９．７６％），ＶＡＳ最高（３０．７３％）。结论　４种评估方法都有较好的信效度及反应
度，但在肺切除术围手术期患者常用的疼痛评估方法中，ＮＲＳ错误率低、最灵敏、区分度良好，是综合应
用效果最优的选择。
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　　疼痛是与组织损伤或潜在组织损伤相关或类似相
关的一种不愉快的感觉和情感体验［１］。在肺切除术

患者中，术后疼痛是最常见的症状。考虑到疼痛是一

种主观体验，最可靠的评估方式是患者的自我报告。

目前，可用于患者自我报告的疼痛评估方法有 ２０余
种［１－４］，而大量文献综述显示［５－７］，患者主观疼痛评估

最常用的有以下 ４种：数字疼痛评估法（ｎｕｍｅｒｉｃａｌ
ｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，ＮＲＳ）、视觉模拟评估法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）、语言分级评估法（ｖｅｒｂａｌｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，
ＶＲＳ）和修订版表情疼痛评估法（ｆａｃｅｐａｉｎｓｃａｌｅ
ｒｅｖｉｓｅｄ，ＦＰＳＲ）。国内外研究［２，７－８］均提出，在临床实

践中，选择适用于患者群体的疼痛评估方法至关重要，

以便为患者提供有效干预，对于治疗和预后具有重要

意义。尽管已有关于各种评估方法的信效度研究及适

用经验推荐［６－７］，但不同疼痛评估方法仍缺乏针对肺

切除术患者心理测量学特性的“头对头”比较，导致在

临床研究设计中，评估方法的选择仍然以经验为导向。

本研究旨在分析ＮＲＳ、ＶＡＳ、ＶＲＳ以及ＦＰＳＲ这４种评
估方法在肺切除术患者围手术期疼痛评估中的心理学

测量特性（信效度、反应度）以及患者适用性，旨在为

肺切除术患者围手术期疼痛管理选择最适评估方法提

供数据支撑。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　使用便利抽样法，纳入２０２１年１０月至２０２２年４月
在四川省肿瘤医院胸外科接受肺切除术的患者

４１０例。纳入标准：年龄≥１８岁；临床诊断为肺癌；拟

行肺切除手术。排除标准：有认知障碍；不能理解研究

内容；拒绝配合调查者。根据预实验，预计治疗前的疼

痛平均值为０．３９，预计评估法测量差值０．３，估计差值
的标准差为 １．５，检验水准 α取 ０．０５，检验效能取
０．９，考虑失访以及拒访的情况为２０％进行计算，最终
至少需要样本量为３７６例患者。

　　样本量计算公式：Ｎ＝
（Ｚα／２＋Ｚβ）

２σ２

δ２

　　本研究已通过四川省肿瘤医院医学伦理委员会的
审查（ＳＣＣＨＥＣ０２２０１８０４３），参与本研究的患者均签
署知情同意书。

１．２　研究工具
１．２．１　数字疼痛评估法（ＮＲＳ）［９－１０］　　ＮＲＳ是一种
以０～１０的数值来衡量患者的疼痛程度的评价工具，
其中，０代表无疼痛，而 １０则代表最严重的疼痛。在
本研究中，以“您的疼痛有多严重？请从０（无症状）至
１０（能想象的最严重程度）之间选一个数字以表示其
严重程度”做出提问。

１．２．２　视觉模拟评估法（ＶＡＳ）［１１－１４］　　ＶＡＳ是一种
用于评估疼痛的有效工具，它以一条 １００ｍｍ的直线
作为参照，以此来反映患者当前的疼痛程度，其中，线

段的长度代表着疼痛的强度，而越长的线段则意味着

疼痛的加剧。在本研究中，以“请您亲自在下列代表

疼痛强度的一条直线上标记与您疼痛相符的距离，以

表示您的疼痛严重程度”做出提问。

１．２．３　语言分级评估法（ＶＲＳ）［１５－１６］　　ＶＲＳ是一种
常用于临床疼痛评估的方法，患者通过语言描述疼痛

的程度来进行评估。该评估方法一般要求患者将自己
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的疼痛分为几个级别，例如轻度、中度和重度，以便更

好地描述疼痛的强度。本研究采用“请您亲自在下列

代表疼痛强度选项从（无痛）（轻度疼痛）（中度疼痛）

（重度疼痛）和（无法忍受的疼痛）中选取与您疼痛相

符的选项，以表示您的疼痛严重程度”做出提问。

１．２．４　修订版表情疼痛评估法（ＦＰＳＲ）［１７－１９］　　ＦＰＳＲ
是一种简单易用的疼痛评估工具，它由 ＷｏｎｇＢａｋｅｒ
ＦａｃｅｓＰａｉｎＲａｔｉｎｇＳｃａｌｅ修改而来。该评估方法通常包
含６张或８张表情图像，每张卡片表示不同程度的疼
痛，其中最左边的表情代表无疼痛，最右边的表情代表

极度疼痛。在本研究中，以“您的疼痛有多严重？请亲

自在下列代表疼痛强度面部表情中选取与您疼痛相符

的选项，以表示您的疼痛严重程度”做出提问。

１．３　调查方法
　　研究者术前筛选受试者，然后当面向受试者解释
研究目的、内容、步骤及意义。由专人向入组患者讲解

４种评分法的使用方式及差异，并指导受试者签署知
情同意书。要求受试者分别在术前、术后的住院期间

（最长６ｄ）、出院当天同时使用 ４种纸质版疼痛评估
方法来评估自己的疼痛程度，疼痛程度为２４ｈ内自己
感觉最严重时的情况，４种评估方法的填写顺序随机
排列。问卷于每天早上发放给患者，并同时收回前１ｄ
的问卷，出院当天的问卷当天发放并当天收回。

　　通过询问受试者及查阅病历系统，收集患者一般
资料，如性别、年龄、受教育程度、婚姻状况、就业情况、

个人年收入、吸烟史、饮酒史、Ｃｈａｒｌｓｏｎ合并症评分、
ＡＳＡ身体状况分级标准以及手术当天记录的手术指
标（包括手术入路、病变位置、手术方式、放置胸管根

数、手术时长、术后病理类型、术中出血量以及术后住

院时长）。其中，Ｃｈａｒｌｓｏｎ合并症评分是一项系统量化
病人共病死亡风险的工具，该指数涉及１９类基础疾病
及１项年龄计分，其中根据不同类别疾病严重程度分
别计为１、２、３、６分；年龄＜５０岁计 ０分，５０～５９岁计
１分，每增加１０岁加 １分，总分越高表明病人预后情
况越差。根据 ＡＳＡ身体状况分级标准将患者分为
５级：Ⅰ级，健康，无疾病；Ⅱ级，中度系统性疾病；
Ⅲ级，重度系统性疾病，无功能不全；Ⅳ级，重度系统性
疾病，时刻威胁生命；Ⅴ级，如不手术，２４ｈ内死亡。
回收的纸质问卷，录入电子化数据管理平台并由独立

的第２个研究者核查，确保数据的准确性和可溯源性。
１．４　观察指标
１．４．１　信度检验　　信度评价各评估方法测量结果
的精准性、稳定性和一致性，能反映测量过程中随机误

差引起的变异程度大小［２０］。本研究采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ相
关系数来评价不同时间点 ４种疼痛评估方法间的信

度。当｜ｒ｜＞０．８，表示评估方法间存在高度相关关系；
当０．５＜｜ｒ｜≤０．８，表示评估方法间存在中度相关关
系；当０．３＜｜ｒ｜≤０．５，表示评估方法间存在低度相关
关系；当｜ｒ｜≤０．３，表示评估方法间不存在相关关系。
１．４．２　效度检验 　 已知分组效度是反映评估方法
区分不同临床状态下患者疼痛差别的能力的指标。研

究采用独立样本ｔ检验，使用术后第１天（疼痛变化最
大）的疼痛测量评分作为评估指标，评估上述 ４种方
法在手术及临床信息相关分组中评分是否有显著差

异［２１］。并采用Ｃｏｈｅｎ’ｓｄ效应尺度（ｅｆｆｅｃｔｓｉｚｅ，ＥＳ）来

比较各种评分分组效度：ＥＳ＝ｄ／Ｓ１。ＥＳ＜０．２表示分组
效度很差；０．２０≤ＥＳ＜０．５０表示分组效度较小；０．５０≤
ＥＳ＜０．８０表示分组效度较大；ＥＳ≥０．８０表示分组效度
很大［２２］，本文仅显示有１个评估方法及以上具有统计
学差异的临床指标分组情况。

１．４．３　反应度　　反应度是指评估方法能测出同一
对象在不同时间目标特征变化的能力［２２］。通过计算

Ｃｏｈｅｎ’ｓｄ效度尺度来评价反应度，ＥＳ＝（术后第１天
评估平均分－出院当天平均分）／术后第１天评分标准
差，对反应度大小的判断同上述分组效度。

１．５　首次错误率及其影响因素分析
　　评判错误的标准为：①缺项；②回答超出允许的范
围或范围模糊；③同一评估方法包括 ２个以上答案。
本研究通过评估患者术前第１次接触各评分方法给出
的评分，使用 χ２检验判断其使用错误率是否与性别、
年龄或文化程度有关。首次错误率可以反映患者在接

受研究者对各评估方法的介绍后，是否理解和掌握其

使用方法，从而体现评估方法的难易程度。

１．６　统计学分析
　　使用ＳＡＳ９．４统计软件进行数据分析。计数数
据，采用频数和百分比进行描述；符合正态分布的计量

数据，使用 珋ｘ±ｓ表示；不符合正态分布的定量数据，使
用Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）进行描述。采用χ

２检验、独立样本ｔ检
验和 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析等方法评估每种疼痛评估方
法的信效度、反应度及适用性。对于４种评分的检验
水准α用Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法（校正后的 Ｐ＝α／评分组数）进
行校正。校正后Ｐ值＜（０．０５／４＝０．０１２５）为差异具有
统计学意义，除非另有说明，所有 Ｐ值均表示双侧
检验。

２　结果

２．１　一般资料
　　研究共纳入４１０名受试者，其中男性１６４人，女性
２４６人；年龄（５１．８２±１１．０９）２０～８２岁；患者文化程度
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为高中以上的比例最大（４３．９０％），其次是高中以下
（３９．５１％）；已婚者 ３８５例，占 ９３．９０％；具体结果见
表１。

表１　患者一般资料信息 （ｎ＝４１０）

变量 频数 百分比（％）
性别

　男 １６４ ４０．００
　女 ２４６ ６０．００
年龄／岁
　＜５６ ２６１ ６３．６６
　≥５６ １４９ ３６．３４
受教育程度

　高中以下 １６２ ３９．５１
　高中 ６８ １６．５９
　高中以上 １８０ ４３．９０
婚姻状况

　已婚 ３８５ ９３．９０
　单身／离异／丧偶 ２５ ６．１０
就业情况

　未就业 ５０ １２．２０
　兼职就业 ６ １．４６
　全职就业 １７３ ４２．２０
　学生 ４ ０．９８
　农民 ３８ ９．２７
　退休 １２２ ２９．７６
　其他 １７ ４．１３
个人年收入

　＜１０万 ２６１ ６３．６６
　≥１０万 １４９ ３６．３４
吸烟史

　无 ３１２ ７６．１０
　曾吸烟 ３０ ７．３２
　现在吸烟 ６８ １６．５８
饮酒史

　无 ３４４ ８３．９０
　曾饮酒 １４ ３．４２
　现在饮酒 ５２ １２．６８
Ｃｈａｒｌｓｏｎ合并症评分
　０ １３６ ３３．１７
　≥１ ２７４ ６６．８３
ＡＳＡ身体状况分级标准
　Ⅰ级 ３６８ ８９．７６
　Ⅱ级 ４２ １０．２４

２．２　患者手术情况
　　４１０名患者中，９名患者由于中途出组未录入其手
术数据，剩余４０１名患者肺切除术的相关信息如下：术
后住院中位时间为３ｄ。６３．５９％的手术患者接受单孔
胸腔镜手术。病变部位主要集中在肺部上叶或中叶

（６１．６０％）；手术方式主要为亚肺叶切除术（５０．３７％）
及肺叶切除术（４９．６３％）；８７．０３％的患者术后放置一
根胸管；８５．０４％的患者术后病理类型为肺恶性肿瘤，

１４．９６％的患者术后病理为肺良性肿瘤；其他具体结果
见表２。

表２　患者手术情况 （ｎ＝４０１）

变量 频数 百分比（％）
手术入路

　单孔胸腔镜手术 ２５５ ６３．５９
　多孔胸腔镜手术 １４６ ３６．４１
病变位置

　上叶或中叶 ２４７ ６１．６０
　下叶 １５４ ３８．４０
手术方式

　亚肺叶切除术（楔形和肺段） ２０２ ５０．３７
　肺叶切除术 １９９ ４９．６３
放置胸管根数

　１根 ３４９ ８７．０３
　２根 ５２ １２．９７
手术时间／ｍｉｎ
　≤１００ ２６３ ６５．５９
　＞１００ １３８ ３４．４１
术后病理类型

　恶性 ３４１ ８５．０４
　良性 ６０ １４．９６
术中出血量／ｍＬ
　≤５０ ３０７ ７６．５６
　＞５０ ９４ ２３．４４
术后住院时间／ｄ
　≤２ １６１ ４０．１５
　＞２ ２４０ ５９．８５

２．３　疼痛问卷收集情况
　　由于患者住院时间不统一，根据围手术期在院患
者人数发放问卷情况及各时间点填写情况详见表３。

表３　疼痛问卷填写情况

时间点 发放问卷数量 问卷完成份数 完整填写率（％）
术前 ４１０ ３４６ ８４．３９
术后１ｄ ３４４ ２９９ ８６．９２
术后２ｄ ３２９ ２７７ ８４．１９
术后３ｄ ２４９ ２２３ ８９．５６
术后４ｄ １０１ ８９ ８８．１２
术后５ｄ ６０ ５０ ８３．３３
术后６ｄ ４０ ３２ ８０．００
出院当天 ３７０ ３１３ ８４．５９

问卷完成是指４种疼痛评分方式均有填写；出院当天患者
不计入术后１～６ｄ在院患者

２．４　相关信度
　　分析术前、术后住院期间（最长住院时间 ６ｄ）以
及出院当天各评估方法之间的相关性，结果显示：每个

时间点的４种评估方法的相关系数都具有统计学意义
（Ｐ＜０．００１，表 ４）。不同疼痛评估方法之间在不同时
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间点测量时均有中到强度的相关性，其中术前４种疼
痛评估方法之间相关性最弱，相关系数为 ０．４６８～
０．６９４，术后第６天各评估方法间相关性最强，相关系
数０．７３４～０．８４２。而各评估方法间又以ＶＲＳ和ＦＰＳＲ
之间相关性最强，ＶＡＳ和ＮＲＳ之间相关性最弱。

表４　疼痛评估方法间Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析

ＮＲＳ ＦＰＳＲ ＶＲＳ
术前

　ＶＡＳ ０．５６５ａ ０．５８２ａ ０．６７７ａ

　ＮＲＳ － ０．４６８ａ ０．６９４ａ

　ＦＰＳＲ － － ０．６１０ａ

术后１ｄ
　ＶＡＳ ０．５９０ａ ０．６１７ａ ０．６０７ａ

　ＮＲＳ － ０．７３５ａ ０．７１２ａ

　ＦＰＳＲ － － ０．７７３ａ

术后２ｄ
　ＶＡＳ ０．５５３ａ ０．５６６ａ ０．５２７ａ

　ＮＲＳ － ０．６７１ａ ０．６９０ａ

　ＦＰＳＲ － － ０．７６８ａ

术后３ｄ
　ＶＡＳ ０．６３２ａ ０．６７０ａ ０．６８４ａ

　ＮＲＳ － ０．７２８ａ ０．７３７ａ

　ＦＰＳＲ － － ０．８１０ａ

术后４ｄ
　ＶＡＳ ０．６７５ａ ０．７２１ａ ０．６５５ａ

　ＮＲＳ － ０．７４３ａ ０．７８８ａ

　ＦＰＳＲ － － ０．７３３ａ

术后５ｄ
　ＶＡＳ ０．７９１ａ ０．８５１ａ ０．８０８ａ

　ＮＲＳ － ０．７７５ａ ０．７１７ａ

　ＦＰＳＲ － － ０．７８０ａ

术后６ｄ
　ＶＡＳ ０．７３４ａ ０．７７２ａ ０．８４２ａ

　ＮＲＳ － ０．８３５ａ ０．７３７ａ

　ＦＰＳＲ － － ０．８１８ａ

出院当天

　ＶＡＳ ０．６３０ａ ０．６４４ａ ０．６４５ａ

　ＮＲＳ － ０．７３５ａ ０．７５８ａ

　ＦＰＳＲ － － ０．７８８ａ

ＦＰＳＲ：修订版表情疼痛评定法；ＮＲＳ：数字疼痛评分法；
ＶＡＳ：视觉模拟评分法；ＶＲＳ：语言分级评分法；ａ：Ｐ＜０．００１

２．５　已知分组效度
２．５．１　按手术入路分组　　根据手术入路方式是否
采用单孔入路对患者进行分组，并采用 ｔ检验比较两
组疼痛评分差异。结果显示两组患者在 ＮＲＳ、ＶＲＳ以
及ＦＰＳＲ的评分上差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０１，
表５）。单孔胸腔镜手术各疼痛评估方法评分低于多
孔手术。

２．５．２　按手术方式分组　　根据患者手术方式（亚

肺叶切除术ｖｓ肺叶切除术）对患者进行分组。结果显
示两组患者仅 ＶＡＳ的评分差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０１，表５），但所有评估方法评分不同组间都具有差
异，且随胸管根数增加，评分也呈上升趋势。

２．５．３　按手术时间分组　　根据手术中位时间
（≤１００ｍｉｎ和＞１００ｍｉｎ）对患者进行分组。结果显示
两组患者在 ＮＲＳ及 ＶＡＳ评分的差异均具有统计学意
义（Ｐ＜０．０１，表５）。各疼痛评估方法评分均随手术时
间延长而升高，提示手术过程中，患者伤口暴露越久，

术后疼痛可能会越严重。

２．５．４　按术中出血量分组　　根据患者术中中位出
血量（≤５０ｍＬ和＞５０ｍＬ）进行分组。结果显示两组
患者在４种疼痛评估法评分的差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０１，表５）。各疼痛评估方法评分均随出血量增
加而升高，提示行手术过程中，随着术中出血量增多，

患者术后疼痛可能会越严重。

２．６　反应度
　　见表 ６：４种疼痛评估法的效应尺度均较好
（Ｃｏｈｅｎ’ｄ＝０．７０～０．８０），其中 ＮＲＳ的效应值最大，为
０．８０（０．６４，０．９５），ＦＰＳＲ效应值最小，为０．７０（０．５５，
０．８６）。提示 ＮＲＳ测量的疼痛前后差异最明显，ＶＲＳ
的前后差异略微逊色，ＦＰＳＲ及 ＶＡＳ的前后差异
最小。

２．７　首次评估错误率及影响因素
　　在围手术期患者首次使用疼痛评估方法时，ＮＲＳ
的错误率最低，仅为９．７６％，而ＶＡＳ的错误率最高，高
达３０．７３％。其中年龄为ＶＲＳ、ＦＰＳＲ的共同影响因素
（Ｐ＜０．０１），而教育程度为 ＦＰＳＲ与 ＶＡＳ的共同影响
因素（Ｐ＜０．０１），见表７。

３　讨论

　　本研究显示，４种疼痛评估方法之间的相关程度
均为中度至高度相关，这与之前的研究结果一

致［２３－２５］。其中，术后第 ６天各评估方法间相关性最
强，而术前相关性最弱，可能是因为初始使用时患者对

４种评估方法的认知存在差异，但随使用频次增加，这
种认知差异可能会随之减低。而各评估方法之间又以

ＶＲＳ和ＦＰＳＲ之间相关性最强，ＶＡＳ和ＮＲＳ之间相关
性最弱，这与先前的研究结果相反［２６］。分析原因可能

是由于患者对语言及表情的使用较多年之前更为普

遍。另外，值得注意的是，现有疼痛测量研究大多数是

由医护人员进行评估，可能存在医患对测量工具理解

上的差异［２６－３０］。这表明 ４种疼痛评估方法之间具有
一定的交叉性，但各自也具有一定的独特性，因此针对

医患评估的差异还需要进一步研究。
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表５　各疼痛评估方法间的已知分组效度分析 ［分，珋ｘ±ｓ，（完成例数）］

变量 ＮＲＳ ＶＲＳ ＦＰＳＲ ＶＡＳ
手术入路

　单孔 ４．９３±２．４４（２２４） ２．９３±０．８１（２２２） ３．１４±１．２７（２２１） ４６．３９±２６．５２（１９６）
　多孔 ５．７１±２．４４（１２０） ３．２６±０．８９（１２１） ３．７１±１．３６（１２２） ５４．２２±２７．２０（１０３）
　效应尺度 －０．３２ －０．３９ －０．４３ －０．２９
　Ｐ ０．００５ ０．００１ ＜０．００１ ０．０１７
手术方式

　亚肺叶切除术 ５．０６±２．４０（１７８） ３．０２±０．７９（１７６） ３．２３±１．２９（１７７） ４５．１１±２５．７０（１６０）
　肺叶切除术 ５．３７±２．５４（１６６） ３．０８±０．９２（１６７） ３．４７±１．３７（１６６） ５３．６７±２７．７５（１３９）
　效应尺度 －０．１３ －０．０７ －０．１８ －０．３２
　Ｐ ０．２４３ ０．４７１ ０．０９８ ０．００６
手术时长

　≤１００ｍｉｎ ４．９２±２．３９（２３０） ２．９７±０．７８（２２９） ３．２２±１．２７（２３０） ４５．６８±２４．８６（１９６）
　＞１００ｍｉｎ ５．７８±２．５３（１１４） ３．１９±０．９８（１１４） ３．５９±１．４１（１１３） ５５．５８±２９．６４（１０３）
　效应尺度 －０．３５ －０．２５ －０．２８ －０．３６
　Ｐ ０．００２ ０．０２８ ０．０１６ ０．００２
术中出血量

　≤５０ｍＬ ４．９８±２．３６（２７０） ２．９６±０．８０（２６９） ３．２３±１．２６（２６９） ４６．３３±２４．７６（２３４）
　＞５０ｍＬ ６．０３±２．６９（７４） ３．３８±０．９８（７４） ３．７９±１．４８（７４） ５９．０３±３２．０２（６５）
　效应尺度 －０．４１ －０．４７ －０．４０ －０．４４
　Ｐ ０．００１ ＜０．００１ ０．００１ ０．００１

ＦＰＳＲ：修订版表情疼痛评定法；ＮＲＳ：数字疼痛评分法；ＶＡＳ：视觉模拟评分法；ＶＲＳ：语言分级评分法

表６　不同疼痛评估方法各时间点得分（珔ｘ±ｓ）及完成例数

时间点 ＮＲＳ得分 完成例数 ＶＲＳ得分 完成例数 ＦＰＳＲ得分 完成例数 ＶＡＳ得分 完成例数

术前 ０．３６±１．０１ ４０４ ０．５３±１．１８ ４０５ ０．３３±１．０２ ４００ ０．３７±０．９５ ３４６
术后１ｄ ５．１８±２．４７ ３４４ ５．１０±２．１５ ３４３ ４．６８±２．６７ ３４３ ４．９１±２．６９ ２９９
术后２ｄ ４．４９±２．３４ ３２９ ４．４４±２．０６ ３２６ ３．６９±２．５９ ３２８ ４．０３±２．６５ ２７７
术后３ｄ ３．５６±２．２７ ２４９ ３．８０±１．９８ ２４４ ３．１８±２．３７ ２４４ ３．３４±２．６２ ２２３
术后４ｄ ３．６３±２．２９ １０１ ４．０８±２．０７ ９８ ３．１２±２．５７ ９８ ３．４２±２．６２ ８９
术后５ｄ ３．５５±２．２３ ６０ ４．１７±１．８８ ６０ ３．１５±２．４９ ５９ ３．２３±２．５０ ５０
术后６ｄ ３．５５±２．２４ ４０ ３．６９±２．０４ ４０ ２．９２±２．９０ ３９ ３．２５±２．７７ ３２
出院当天 ３．３１±２．２３ ３７０ ３．６１±１．８６ ３６３ ２．９４±２．２８ ３６１ ３．０８±２．４９ ３１３

效应尺度ａ ０．８０（０．６４～０．９５） ３４４ ０．７４（０．５９～０．９０） ３４３ ０．７０（０．５５～０．８６） ３４３ ０．７１（０．５４～０．８７） ２９９

ＦＰＳＲ：修订版表情疼痛评定法；ＮＲＳ：数字疼痛评分法；ＶＡＳ：视觉模拟评分法；ＶＲＳ：语言分级评分法；ａ：括号内数据为ＥＳ的９５％ＣＩ

表７　首次错误率及影响因素 （ｎ＝４１０）

ＮＲＳ（错误率：９．７６％） ＶＲＳ（错误率：１１．４６％） ＦＰＳＲ（错误率：１１．９５％） ＶＡＳ（错误率：３０．７３％）

正确

例数

错误

例数
χ２ Ｐ

正确

例数

错误

例数
χ２ Ｐ

正确

例数

错误

例数
χ２ Ｐ

正确

例数

错误

例数
χ２ Ｐ

性别

　男 １５１ １３ １．０４ ０．３０８ １４９ １５ １．４５ ０．２２９ １４６ １８ ０．２５ ０．６１９ １０９ ５５ １．０１ ０．３１５
　女 ２１９ ２７ ２１４ ３２ ２１５ ３１ １７５ ７１
年龄／岁
　＜５６ ２４３ １８ ６．６７ ０．０１４ ２４０ ２１ ８．２６ ０．００４ ２４０ ２１ １０．４１ ０．００１ １９２ ６９ ６．２２ ０．０１３
　≥５６ １２７ ２２ １２３ ２６ １２１ ２８ ９２ ５７
教育程度

　高中以下 １３８ ２４ ７．８７ ０．０２０ １３５ ２７ ８．４１ ０．０１５ １３３ ２９ ９．４５ ０．００９ ９６ ６６ １３．２２ ０．００１
　高中 ６３ ５ ６０ ８ ６１ ７ ４９ １９
　高中以上 １６９ １１ １６８ １２ １６７ １３ １３９ ４１

ＦＰＳＲ：修订版表情疼痛评定法；ＮＲＳ：数字疼痛评分法；ＶＡＳ：视觉模拟评分法；ＶＲＳ：语言分级评分法
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　　在临床研究中使用疼痛评估方法时，需要确定该
方法是否能够有效地捕捉疼痛随时间变化的能

力［３０－３１］以及评估方法对不同程度的疾病状态及手术

损伤的敏感性［３２－３４］。本研究表明，这４种疼痛评估方
法在区分不同疼痛状况方面是存在差异的。ＮＲＳ在
不同的手术入路、手术时长以及术中出血量分组时评

分出现显著性差异（Ｐ＜０．０１），同时 ＶＡＳ在不同手术
方式、手术时长以及术中出血量分组时评分出现显著

性差异（Ｐ＜０．０１），而 ＶＲＳ及 ＦＰＳＲ仅在不同的手术
入路及术中出血量分组时评分出现显著性差异（Ｐ＜
０．０１）。从已知分组效度结果看，ＮＲＳ和 ＶＡＳ的区分
能力在一定程度上优于 ＶＲＳ以及 ＦＰＳＲ。同时，结果
显示４种疼痛评估方法的效应尺度均较好，ＮＲＳ的变
化前后差异最明显，ＶＲＳ的前后差异略微逊色，ＦＰＳＲ
及ＶＡＳ的前后差异最小。这表明 ＮＲＳ对疼痛强度的
变化反应最为灵敏。因此对于肺切除术患者来说，

ＮＲＳ是一个测量学各方面特性都良好的疼痛评估方
法，尤其适合文化程度较低的患者。

　　疼痛是患者主观的感受，准确评估患者疼痛的前
提是患者能理解测量工具并能准确选择最适合自己的

疼痛评估结果。因此，在选择疼痛评估方法时，除了考

虑测量工具的信效度和反应度等测量学特性外，还应

根据患者的特点和偏好［２６］，选择适合患者的疼痛评估

方法，以确保获得更加准确的疼痛评估结果。本研究

的首次错误率显示，ＮＲＳ的错误率最低，仅为９．７６％，
而ＶＡＳ的错误率最高，高达 ３０．７３％。这可能是因为
ＶＡＳ对患者的抽象能力要求较高，从而导致高错误
率；相比之下，ＶＲＳ和ＮＲＳ更容易理解，可能更适合肺
切除术患者这一特定人群。虽然４种疼痛评估方法在
不同性别患者人群中都是普遍适用的，但在不同年龄

段人群中，ＶＲＳ、ＦＰＳＲ应用时需要根据年龄特征进行
改变，在不同教育程度的患者人群中，ＦＰＳＲ与 ＶＡＳ
需要根据相应教育程度进行调整。而 ＮＲＳ在所有人
口学特征中都不存在显著差异，表明ＮＲＳ的人群普适
性相对较好。同时，随着患者报告结局电子化测量

（ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃｐａｔｉｅｎｔｒｅｐｏｒｔｅｄｏｕｔｃｏｍｅ，ｅＰＲＯ）在临床应用
愈发广泛［３４－３６］，相较于其他几种评估方法，０～１０分
ＮＲＳ评估方法更适合进行电子化转换（如通过智能手
机或自动电话按键答题）。因此，在同时考虑测量学

特性和临床可行性的情况下，ＮＲＳ可能相较于其余
３种评估方法更具优势。
　　本研究以接受肺切除术治疗的患者为受试者，采

用头对头比较的设计，从多方面检测４种疼痛评估法
的心理测量学特性，为肺切除术患者围手术期疼痛管

理选取最优评估方法提供了方法学数据支撑。研究结

果显示，尽管４种评估方法都表现出良好的信效度，但
针对肺切除术围手术期患者，ＮＲＳ表现出错误率低、
对疼痛强度变化最为敏感以及具有良好的区分度等特

点。因此，对于这一特定患者群体而言，ＮＲＳ可能是
一种具备全面测量学特性的疼痛测量工具，尤其适合

文化程度较低的患者使用。然而，本研究作为一项单

中心队列研究，且未引入校准量表进行分析，在一定程

度上可能会影响结果的准确性和适用性，研究结果的

普遍性和推广性难免会受到限制。为了更全面地支持

这些发现，需要采用更大样本、多中心的设计进行验

证。同时，建议未来的研究继续开展患者偏好调查，以

深入了解患者的需求。这将有助于为后续选择或开发

更适合肺切除术患者围手术期疼痛评估方法提供更加

深入的理论依据。
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ＰａｉｎＭｅｄ，２０１５，２１（３）：２１０－２１２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．

１００６９８５２．２０１５．０３．０１１．

［２］ＭＥＮＤＯＺＡＴＲ，ＷＡＮＧＸＳ，ＬＵＣ，ｅｔａｌ．Ｍｅａｓｕｒｉｎｇｔｈｅ

ｓｙｍｐｔｏｍｂｕｒｄｅｎｏｆｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ：ｔｈｅｖａｌｉｄｉｔｙａｎｄｕｔｉｌｉｔｙｏｆｔｈｅ

ｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｍｏｄｕｌｅｏｆｔｈｅＭ．Ｄ．ＡｎｄｅｒｓｏｎＳｙｍｐｔｏｍ

Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ［Ｊ］．Ｏｎｃｏｌｏｇｉｓｔ，２０１１，１６（２）：２１７－２２７．ＤＯＩ：

１０．１６３４／ｔｈｅｏｎｃｏｌｏｇｉｓｔ．２０１００１９３．

［３］ＪＥＮＳＥＮＭＰ，ＣＡＳＴＡＲＬＥＮＡＳＥ，ＲＯＹＲ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｕｔｉｌｉｔｙ

ａｎｄｃｏｎｓｔｒｕｃｔｖａｌｉｄｉｔｙｏｆｆｏｕｒｍｅａｓｕｒｅｓｏｆｐａｉｎｉｎｔｅｎｓｉｔｙ：

ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍａｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｂａｓｅｄｓｔｕｄｙｉｎＳｐａｉｎ［Ｊ］．ＰａｉｎＭｅｄ，

２０１９，２０（１２）：２４１１－２４２０．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｐｍ／ｐｎｙ３１９．

［４］ＨＪＥＲＭＳＴＡＤＭＪ，ＦＡＹＥＲＳＰＭ，ＨＡＵＧＥＮＤＦ，ｅｔａｌ．

ＳｔｕｄｉｅｓｃｏｍｐａｒｉｎｇＮｕｍｅｒｉｃａｌＲａｔｉｎｇＳｃａｌｅｓ，ＶｅｒｂａｌＲａｔｉｎｇ

Ｓｃａｌｅｓ，ａｎｄＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅｓｆｏｒａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｐａｉｎ

ｉｎｔｅｎｓｉｔｙｉｎａｄｕｌｔｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＰａｉｎ

ＳｙｍｐｔｏｍＭａｎａｇｅ，２０１１，４１（６）：１０７３－１０９３．ＤＯＩ：１０．

１０１６／ｊ．ｊｐａｉｎｓｙｍｍａｎ．２０１０．０８．０１６．

［５］顾铭，徐辉．正畸疼痛影响因素及评估方法［Ｊ］．北京口

腔医学，２０２２，３０（３）：２２２－２２４．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．

１００６９８５２．２０２０．０９．００１．

８３１２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（２０）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



ＧＵＭ，ＸＵＨ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓａｎｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓｏｆ

ｏｒｔｈｏｄｏｎｔｉｃｐａｉｎ［Ｊ］．ＢｅｉｊｉｎｇＪＳｔｏｍａｔｏｌ，２０２２，３０（３）：

２２２－２２４．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６９８５２．２０２０．０９．００１．

［６］田文臖，苗壮．疼痛的评估方法及临床应用［Ｊ］．中国实

用乡村医生杂志，２０２０，２７（１）：３－５．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．

ｉｓｓｎ．１６７２７１８５．２０２０．０１．００３．

ＴＩＡＮＷ Ｊ，ＭＩＡＯＺ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｏｆｐａｉｎａｎｄｉｔｓ

ｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｒａｃｔＲｕｒａｌＤｒ，２０２０，２７

（１）：３－５．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２７１８５．２０２０．０１．００３．

［７］刘满平．疼痛评估方法及其运用［Ｊ］．包头医学，２０１７，

４１（２）：６５－６７．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７３５０７．２０１７．０２．

００１．

ＬＩＵＭＰ．Ｐａｉｎａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄａｎｄｉｔｓａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｊ

ＢａｏｔｏｕＭｅｄ，２０１７，４１（２）：６５－６７．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．

１００７３５０７．２０１７．０２．００１．

［８］李新女．外科术后疼痛的评估与护理管理研究进展［Ｊ］．

中医药管理杂志，２０１５，２３（１９）：６５－６６．

ＬＩＸ Ｎ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｏｎｅｖａｌｕａｔｉｏｎａｎｄｎｕｒｓｉｎｇ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎ［Ｊ］．ＪＴｒａｄＣｈｉｎＭｅｄ

Ｍａｎａｇ，２０１５，２３（１９）：６５－６６．

［９］ＬＯＥＳＥＲＪＤ，ＭＥＬＺＡＣＫＲ．Ｐａｉｎ：ａｎｏｖｅｒｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，

１９９９，３５３（９１６４）：１６０７－１６０９．ＤＯＩ：１０．１０１６／Ｓ０１４０６７３６

（９９）０１３１１２．

［１０］ＦＡＲＲＡＲＪＴ，ＹＯＵＮＧＪＰＪｒ，ＬＡＭＯＲＥＡＵＸＬ，ｅｔａｌ．

Ｃｌｉｎｉｃａｌｉｍｐｏｒｔａｎｃｅｏｆｃｈａｎｇｅｓｉｎｃｈｒｏｎｉｃｐａｉｎｉｎｔｅｎｓｉｔｙ

ｍｅａｓｕｒｅｄｏｎａｎ１１ｐｏｉｎｔｎｕｍｅｒｉｃａｌｐａｉｎｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ［Ｊ］．

Ｐａｉｎ，２００１，９４（２）：１４９－１５８．ＤＯＩ：１０．１０１６／Ｓ０３０４３９５９

（０１）００３４９９．

［１１］ＷＩＫＳＴＲ?Ｍ Ｌ，ＮＩＬＳＳＯＮ Ｍ，ＢＲＯＳＴＲ?Ｍ Ａ，ｅｔａｌ．

Ｐａｔｉｅｎｔｓ’ｓｅｌｆｒｅｐｏｒｔｅｄｎａｕｓｅａ：ｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＮｕｍｅｒｉｃａｌ

ＲａｔｉｎｇＳｃａｌｅａｎｄｏｆａｄａｉｌｙｓｕｍｍａｒｙｏｆｒｅｐｅａｔｅｄＮｕｍｅｒｉｃａｌ

ＲａｔｉｎｇＳｃａｌｅｓｃｏｒｅｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＮｕｒｓ，２０１９，２８（５／６）：

９５９－９６８．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊｏｃｎ．１４７０５．

［１２］ＡＢＡＨＵＳＳＩＮＡ Ａ，ＷＥＳＴＲ Ｍ，ＷＯＮＧ Ｄ Ｃ，ｅｔａｌ．

ＰＲＯＭｓｆｏｒｐａｉｎｉｎａｄｕｌｔｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ

ｏｆｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ［Ｊ］．ＰａｉｎＰｒａｃｔ，２０１９，１９（１）：

９３－１１７．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｐａｐｒ．１２７１１．

［１３］ＣＡＲＬＳＳＯＮＡＭ．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｐａｉｎ．Ｉ．Ａｓｐｅｃｔｓｏｆ

ｔｈｅｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙａｎｄｖａｌｉｄｉｔｙｏｆｔｈｅｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ［Ｊ］．

Ｐａｉｎ，１９８３，１６（１）：８７－１０１．ＤＯＩ：１０．１０１６／０３０４３９５９

（８３）９００８８Ｘ．

［１４］ＨＡＷＫＳＬＥＹＨ．Ｐａｉｎａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｕｓｉｎｇａｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ

ｓｃａｌｅ［Ｊ］．ＰｒｏｆＮｕｒｓｅ，２０００，１５（９）：５９３－５９７．

［１５］ＨＡＲＴＲＩＣＫＣＴ．Ａｆｏｕｒｃａｔｅｇｏｒｙｖｅｒｂａｌｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ（ＶＲＳ

４），ａｎ１１ｐｏｉｎｔｎｕｍｅｒｉｃｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ（ＮＲＳ１１），ａｎｄａ１００

ｍｍｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｓｃａｌｅ（ＶＡＳ）ｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｉｎｔｈｅ

ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅｐａｉｎａｆｔｅｒｏｒａｌｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＪＰａｉｎ，

２００１，１７（１）：１０４－１０５．ＤＯＩ：１０．１０９７／００００２５０８

２００１０３００００００１６．

［１６］ＡＵＮＣ，ＬＡＭＹＭ，ＣＯＬＬＥＴＴＢ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｕｓｅｏｆ

ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅｉｎＣｈｉｎｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｐａｉｎ，１９８６，

２５（２）：２１５－２２１．ＤＯＩ：１０．１０１６／０３０４３９５９（８６）９００９５３．

［１７］ＴＯＲＥＮＳＭＡＢ，ＯＵＤＥＪＡＮＳＬ，ＶＡＮＶＥＬＺＥＮＭ，ｅｔａｌ．

Ｐａｉｎｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｐａｉｎｓｃｏｒｉｎｇｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｏｒｂｉｄ

ｏｂｅｓｉｔｙ［Ｊ］．ＳｕｒｇＯｂｅｓＲｅｌａｔＤｉｓ，２０１７，１３（５）：７８８－７９５．

ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｓｏａｒｄ．２０１７．０１．０１５．

［１８］ＭＹＲＶＩＫＭＰ，ＤＲＥＮＤＥＬＡＬ，ＢＲＡＮＤＯＷＡＭ，ｅｔａｌ．Ａ

ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐａｉｎａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｍｅａｓｕｒｅｓｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｓｉｃｋｌｅ

ｃｅｌｌｄｉｓｅａｓｅ：ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｓｃａｌｅｖｅｒｓｕｓｎｕｍｅｒｉｃｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ

［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＨｅｍａｔｏｌＯｎｃｏｌ，２０１５，３７（３）：１９０－１９４．

ＤＯＩ：１０．１０９７／ＭＰＨ．０００００００００００００３０６．

［１９］ＢＯＯＫＥＲＳＳ，ＨＥＲＲＫ．Ｔｈｅｓｔａｔｅｏｆ“ｃｕｌｔｕｒａｌｖａｌｉｄｉｔｙ”ｏｆ

ｓｅｌｆｒｅｐｏｒｔｐａｉｎａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｔｏｏｌｓｉｎｄｉｖｅｒｓｅｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．

ＰａｉｎＭｅｄ，２０１５，１６（２）：２３２－２３９．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｐｍｅ．

１２４９６．

［２０］ＱＵＩＮＮＢＬ，ＳＨＥＬＤＯＮＬＫ，ＣＯＯＬＥＹＭＥ．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ

ｐａｉｎａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｂｙｄｒａｗｎｆａｃｅｓｓｃａｌｅｓ：ａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｐａｉｎ

ＭａｎａｇＮｕｒｓ，２０１４，１５（４）：９０９－９１８．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．

ｐｍｎ．２０１４．０３．００４．

［２１］ＡＨＭＥＤＩ，ＩＳＨＴＩＡＱＳ．Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙａｎｄｖａｌｉｄｉｔｙ：ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ

ｉｎｍｅｄｉｃａｌｒｅｓｅａｒｃｈ［Ｊ］．ＪＰａｋＭｅｄＡｓｓｏｃ，２０２１，７１（１０）：

２４０１－２４０６．ＤＯＩ：１０．４７３９１／ＪＰＭＡ．０６８６１．

［２２］ＬＩＹ，ＳＯＮＧＢＪ，ＬＩＺ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆ

ｓｕｆｅｎｔａｎｉｌａｎｄｆｅｎｔａｎｙｌｏｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｏｆ

ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ａｄｅｎｏｔｏｍｙ： ａ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＮａｔＳｃｉＳｌｅｅｐ，２０２１，１３：

８２１－８２８．ＤＯＩ：１０．２１４７／ｎｓｓ．ｓ３０９０４４．

［２３］ ＫＡＲＣＩＯＧＬＵＯ，ＴＯＰＡＣＯＧＬＵＨ，ＤＩＫＭＥＯ，ｅｔａｌ．Ａ

ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｐａｉｎｓｃａｌｅｓｉｎａｄｕｌｔｓ：ｗｈｉｃｈｔｏｕｓｅ？
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