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疼痛评估工具的研究进展

李 慧，陈 兵，黄 河，段光友　（重庆医科大学附属第二医院麻醉科，重庆 400072）

［摘 要］　准确的疼痛评估是疼痛管理的前提，但疼痛是一种较为主观的感受，受到环境、学历、情绪状态的极大影响。因此

在进行疼痛诊疗时，不仅需要评估患者的主观感受，更要有稳定可靠的客观指标以评判不同患者的疼痛状态。目前临床评定和监测

疼痛的工具较多，本文介绍了常用的主观评估工具（单维度疼痛程度评估量表、多维度疼痛程度评估量表）和客观评估工具（手术体

积描记指数、镇痛与伤害性刺激指数、伤害性水平指数、生物标志物），并分析其优劣，以期对未来临床疼痛评定提供参考。

［关键词］ 疼痛；镇痛；视觉模拟量表；手术体积描记指数；疼痛行为量表

［中图分类号］ R441.1 ［文献标志码］ A ［收稿日期］ 2024-11-08

Research progress on pain assessment tools
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Abstract: Accurate pain assessment is a prerequisite for pain management.  However， pain is a relatively subjective feeling greatly 
affected by the environment， education， and emotional state.  Therefore， in diagnosing and treating pain， it is necessary not only to assess 
the subjective feelings of patients， but also to have stable and reliable objective indicators to evaluate the pain status of different patients.  
At present， there are many clinical tools for assessing and monitoring pain.  This paper introduces the commonly used subjective assessment 
tools （single-dimensional pain assessment scale， multi-dimensional pain assessment scale） and objective assessment tools （surgical pleth 
index， analgesia and nociception index， nociceptive level index， and biomarkers）， and analyzes their advantages and disadvantages， so as to 
provide reference for future clinical pain assessment.
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国际疼痛研究协会将疼痛定义为一种与实际或

潜在的组织损伤相关的不愉快的感觉和情绪情感体

验，或与此相似的经历[1]。疼痛会导致身体和情感受

损，如认知功能受损、抑郁、睡眠障碍、社交障碍和技

能受损等[2]，加重社会经济负担。一个在学术界更常

被引用的定义是“痛苦是体验者所说的一切，只要体

验者说它存在，它就存在”，此定义着重强调了疼痛的

主观性，即疼痛的感觉因人而异，难以用统一标准衡

量[3]。鉴于此，准确评估疼痛并采取针对性的干预措

施显得尤为重要。目前在临床工作中疼痛评估主要

依赖患者主观感觉，干扰因素过多，导致评估结果的

准确性和可靠性不高。同时，由于缺乏客观评估工

具，仅依靠主观评估作为疼痛诊断及治疗的依据远远

不足，需要寻找更准确可靠的客观指标辅助疼痛诊

疗。本文就目前疼痛评估工具的研究进展进行综述，

分析各种工具的优缺点，并探讨未来的研究方向，以

期实现疼痛的精准评估，提升疼痛诊疗水平。

1　疼痛主观评估工具

1. 1　常用单维度疼痛程度评估量表

目前临床中最常用的疼痛评估量表，包括视觉模

拟量表（利用 1 条 100 mm 的水平线进行评估，该线段

的最左端代表无疼痛，最右端代表可以想象到的最严

重的疼痛，患者在线上标记正在经历的疼痛强度）、数

字评定量表（该量表使用 11分制，0代表无疼痛，10代

表可以想象到的最严重的疼痛，患者在量表上指出疼

痛值）、面部表情疼痛评估法[0代表无疼痛，10代表最

严重的疼痛，同时提供 6种面部表情的卡通图片（从微

笑、悲伤至痛苦的哭泣等）来形象表达分值区域所代

表的疼痛程度]、口头评定量表（常用五点评分法，1为

轻微的疼痛，2为引起不适感的疼痛，3为比较疼痛/难
受，4为严重的疼痛，5为剧烈的疼痛），统称为单维度

疼痛程度评估量表。单维度疼痛程度评估量表通过

文字、数字、图像等简单明了的形式使患者能快速地

表达出主观疼痛感受，是目前临床医护人员进行快速

疼痛评估的首选，已广泛应用于成人患者。
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然而，这些方法过于依赖患者的主观评价，是其

优点，也是其重要弊端。患者的教育背景、止痛药物

使用剂量、当下情绪状态等，会极大地影响评定结果

的准确性，使医师对患者病情判断不准确，从而影响

后续治疗。此外，对不同个体来说，量表选择也存在

偏好，进而影响评估程序的遵守程度和总体满意度[4]。
对于存在语言、视力、书写功能等严重缺陷或精神错

乱的患者以及脑瘫等严重认知功能障碍的患者，这些

工具的有效性和可靠性不足[5]。因此，在选择量表时

要根据患者特点和临床环境进行调整。

1. 2　多维度疼痛程度评估量表

多维度疼痛程度评估量表不仅有对疼痛的评定，

还包括疼痛对患者心理、情绪、睡眠等的影响。与单

维度疼痛程度评估量表相比，多维度疼痛程度评估量

表内容更丰富，在临床应用中也更复杂。如麦吉尔疼

痛问卷，通过使用独特的疼痛描述词汇来评估疼痛的

性质和数量，但其要求患者了解大量的词汇；此外，性

别和种族差异可能会影响疼痛描述词汇的选择。简

明麦吉尔疼痛问卷（short-form McGill pain question⁃
naire, SF-MPQ），在原版基础上做了精简，缩短了评估

时间，但保留了原版的敏感度。尽管如此，对于首次

使用 SF-MPQ 的患者，仍需要医护人员全程监督及

陪同。

一项观察性研究认为，在镇静、机械通气的患者

中使用疼痛行为量表（behavioral pain scale, BPS）和危

重症患者疼痛观察工具（critical care pain observation 
tool, CCPOT）进行疼痛监测是敏感和可靠的，并且应该

作为 ICU管理的常规要素[6]。BPS从面部表情、上肢运

动和通气依从性三个方面进行评估[7]，CCPOT 从面部

表情、身体运动、肌肉张力和插管患者的通气依从性

（或没有气管内插管患者的发声）四个方面进行评

估[8-9]，两者都适用于无法自我报告疼痛的插管和非插

管重症成人患者。

小儿的疼痛评估和管理对医护人员来说也相当

具有挑战性。研究表明，与年龄较大的婴儿、儿童和

成人相比，新生儿对疼痛的敏感性更高，疼痛耐受性

更低，疼痛的感知更加强烈、持久和深刻[10]。由于新生

儿无法自我报告，护理人员必须通过观察特定的行为

和生理体征来评估其疼痛程度。新生儿婴儿疼痛量

表由 Lawrence等[11]于 1993年开发并验证，包括面部表

情、哭闹、呼吸类型、上肢、腿部、觉醒状态 6项，适用于

评估胎龄在 28~38周的新生儿。然而，当患儿处于全

身麻醉时或者既不能自我报告也不能表达疼痛行为

体征时，上述方法就不再适宜，需要一种脱离间接征

象的直接客观疼痛评估工具，以便明确疼痛情况，不

必再简单依靠表情、体动、睡眠、依从性、肌张力等体

征进行模糊判断。

2　疼痛客观评估工具

除了上述基于患者主观感觉或者生命体征的疼

痛评定方法，近些年来出现一些可作为疼痛客观评估

的工具，例如手术应激指数（surgical pleth index, SPI）、

镇痛与伤害性刺激指数（analgesia nociception index, 
ANI）、伤害感受水平指数（nociception level index, NOL）、

瞳孔大小、皮肤电导水平（skin conductance level, SCL）、
综合变异性指数（composite variability index, CVI）。下

面介绍临床及实验室中较常见的三种工具。

2. 1　SPI
SPI利用手指小动脉的光电容积脉搏波波幅（pho⁃

toplethysmography amplitude, PPGA)来检测全身麻醉期

间伤害感受器激活和镇痛之间的平衡[12-14]，是近些年

来出现的一项反映伤害性刺激的指标。SPI来源于GE
监护仪的无创指脉氧监测，将标准化心跳间期

（normalized heart beat interval, HBI）与 PPGA 两类连续

心血管变量进行整合，并对外周交感神经活动情况加

以量化，从而有效评估伤害性刺激大小。SPI 的计算

公式为 SPI=100-（0. 33×HBI+0. 67×PPGA）[15]，范围从

0~100，值越高表示伤害性（应激）反应越大。SPI检测

仅需将脉搏血氧仪连接到手指上便可进行连续、无创

监测。与传统镇痛相比，SPI 指导的镇痛术中阿片类

药物消耗量更低，患者康复更快，术后疼痛水平和不

良事件发生率更低[16-17]。但是，SPI 也有明显的局限

性，导致其未得到大范围使用。决定 SPI 的两个因素

（HBI和 PPGA）与年龄息息相关。不同年龄患者的动

脉硬度和弹性以及血管壁扩张性明显不同。与成人

相比，儿童患者的血管壁应力较低、扩张性较高，因交

感神经刺激而出现 PPGA 显著降低的情况较少见，且

儿童患者基线心率较高，导致 SPI 偏低。老年人由于

小动脉和大动脉的硬度增加，压力波的传递加速，强

度增加，交感神经刺激导致的 PPGA 变化幅度更高。

另外，在全身麻醉过程中，使用心血管药物也可能会

影响 SPI 监测，尤其是血管活性药物可能通过改变

PPGA和HBI影响SPI。
2. 2　ANI

当伤害感受增加或镇痛作用消失时，交感神经活

动增加，副交感神经张力降低。因此，测量交感与副

交感神经的张力可以评估伤害感受-镇痛平衡。心电

图的 R-R波间隔会周期性地变化，这种变化被称为心

264



http:/ / www. jjssxzz. cn局解手术学杂志 2025,34（3）J  REG ANAT OPER SURG

率变异性（heart rate variability, HRV）。由于心率受到

交感与副交感神经的张力调控，ANI 通过分析患者

HRV来评估伤害感受-镇痛平衡。ANI的范围从 0（最

小副交感神经张力和高伤害性水平）~100（最大副交

感神经张力和低伤害性水平）[18-19]，分值越高代表镇痛

越完善，分值越低则疼痛越强烈。研究表明，ANI可预

测术后即刻疼痛及术后早期是否需要镇痛[20]。ANI在
评估伤害感受方面比心率或血压更敏感[21]。因此，在

全身麻醉期间监测ANI可能会减少不良心血管事件并

提高麻醉的安全性。但 ANI也存在局限性，不适用于

严重心律失常、房颤、植入起搏器或体外循环等患者。

此外，麻黄碱等药物会影响ANI的准确性[21]。
2. 3　NOL

上述多项研究已经证明了不同生理参数，包括但

不限于以上提及的心率、HRV、PPGA、SCL 等，与伤害

性刺激具有相关性，可作为客观评估手术期间伤害感

受水平的基础。近年来，有研究利用多个客观参数进

行疼痛评估。Rantanen等[22]通过几种广义线性回归的

荟萃组合方式，结合心率、HRV、PPGA 衍生参数和脑

电图相关参数（状态熵和反应熵），开发出了适合麻醉

患者的伤害感受反应指数，与单独使用每个参数相

比，多个伤害性感受相关参数的组合显示出与应激反

应或伤害性刺激更强的关联，表明多参数方法在进行

疼痛评估方面更具有优越性。NOL同时结合了心率、

PPGA 和 SCL 进行评估，通过非侵入式手指探头获得

从 0~100的单个数字，高于 25则被认为存在伤害感受

和疼痛。与以血压、心率为指导的麻醉相比，NOL 指

导的麻醉术后疼痛评分较低、术中阿片类药物使用减

少了 30%[23-24]。因此，NOL 所使用的复合算法可能是

一个有前途的疼痛评估工具。

2. 4　SPI、ANI和NOL的比较

Choi等[25]在一项针对健康受试者的研究中比较了

SPI和ANI，用电子压力测痛仪在健康受试者中诱导骨

痛至疼痛数字评定量表评分达数 5分，再给予瑞芬太

尼或生理盐水后重复此操作，给药期间当数字评定量

表评分为 5分时，瑞芬太尼或生理盐水组 SPI相似，而

ANI 在给予瑞芬太尼后显著降低。因此，尽管 SPI 和
ANI都是检测健康受试者疼痛的有效指标，但SPI在疼

痛强度感知方面表现更好，表明 SPI 可能更有助于评

估疼痛。Koschmieder 等[26]比较了 SPI、NOL 和瞳孔疼

痛指数（pupillary pain index, PPI）对全身麻醉唤醒后术

后即刻疼痛的预测能力，发现这些工具在预测术后疼

痛方面均缺乏足够的诊断准确性，这些评估工具的限

制性包括在测量术中伤害感受时并不能准确地给出

伤害性疼痛的临界值，不能满足预测术后疼痛的需

要，以及绝大多数临床试验是在西方国家中进行，由

于基因表达的差异性，还需要在亚洲进行大样本的临

床实验验证。尽管这些工具都基于交感神经-迷走神

经平衡，但其根据不同的机制和自主神经系统标志物

参数。未来研究应比较这些评估工具的优缺点，以便

进行针对性的临床应用。此外，将这些伤害性指标与

术中镇痛结合可能更有助于提高术后疼痛预测的准

确性。

3　生物标志物在疼痛评估中的应用

生物标志物是体内特定的生物化学物质，具有明

确的分子特征，在疾病诊断、进展和疗效评估方面具

有重要作用。Mannes 等[27]于 2003 年发现经历分娩痛

的女性脑脊液中 cystatin C 水平显著高于分娩无疼痛

（如剖宫产）产妇，提示 cystatin C可能是一个很好的疼

痛标志物。疼痛的严重程度和镇痛反应存在较大个

体差异[28]。研究发现，遗传多态性和表观遗传修饰参

与了慢性术后疼痛的发生，如儿茶酚-O-甲基转移酶多

态性与慢性术后疼痛的发生有关，蛋白激酶 Cα 基因

的突变与膝关节置换术后神经性疼痛相关，编码钠通

道的 SCN9A通道突变导致机体对利多卡因耐药，造成

区域镇痛失败[29]。随着遗传学的研究与基因检测技术

的发展，有望实现真正的个体化镇痛。

4　神经生理学在疼痛评估中的应用

由于疼痛伴随着大脑电活动的变化，故目前已有

研究使用脑电图的变化作为疼痛的动态脑生物标志

物[30]，例如功率谱分析、α 不对称及前额叶、额叶和颞

区的 γ 振荡[31]。Segning 等[32]的研究发现，脑电图 β 波

段的变化与疼痛感知之间具有相关性，其适合用于疼

痛的识别与量化研究。Teixeira 等[33]将 β 波段脑电振

荡信号作为疼痛评估的潜在客观标志物，纳入了 12例

成年慢性神经性疼痛男性和 10例匹配的对照者，发现

慢性疼痛组患者低频β波（13~20 Hz）的整体功率谱显

著低于对照组，表明低频 β波整体功率谱的降低与疼

痛程度有关。目前大多数监测伤害感受和镇痛的方

法都依赖于伤害感受与自主神经系统之间的密切联

系，使用有害刺激后的心率、动脉压或皮肤电导等自

主神经反应作为伤害感受的替代物，而神经生理学参

数可反映伤害感受和镇痛相关的脑电图变化，故可能

在疼痛评估方面具有更高的特异性。
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5　总结

疼痛主观评估量表由于简单易行、评估迅速、相

对准确，仍然是目前临床疼痛评估的主要工具。现有

的疼痛客观评估工具并不能反映疼痛体验的复杂性，

不足以诊断或治疗疼痛，因此未进行大范围推广使

用。目前仍然缺乏一种高准确性、高适用性、低局限

性的客观指标以评估个体疼痛。此外，疼痛是器质性

原因、神经变化和环境因素之间的复杂相互作用，适

当地评估和管理需要使用多参数工具，除了准确的评

估工具，还应该全面了解患者既往史和持续密切的监

测。使用任何工具得出的疼痛评价结果都应该考虑

到患者的各个方面并谨慎使用[34]。随着经验医学、循

证医学到精准医学的发展，相信关于疼痛的疑问会在

未来得到解答。
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