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成人术后急性疼痛评估工具的范围综述

曹颖1,廖玲1,覃焦2,胡嘉乐3,谭敏1

摘要:目的
 

总结国内外术后急性疼痛评估工具,以期为今后相关研究提供参考。方法
 

系统检索中英文数据库、相关指南、协会网

站,检索时限为建库至2022年8月1日。筛选符合纳入标准的术后疼痛评估工具,提取文献(标题、作者、国家、时间)及评估工具

(名称、适用人群、评估内容、优缺点、信效度)的基本信息,进行分类汇总分析。结果
 

共纳入632篇文献,选取每个工具被引频次

最高或最具代表性的文献进行分析,最后纳入31篇。筛选出31个术后疼痛评估相关工具,其中量表类18个、问卷类7个、客观

生理监测指标类6个。按主题划分,评估术后疼痛程度相关工具共22个,评估术后镇痛效果及质量工具共9个。结论
 

术后疼痛

评估工具种类繁多,各有其不同的适用范围及优缺点,建议医护人员合理权衡利弊,选取适宜的最优评估工具以获得客观的评估

结果。同时,术后疼痛预测及超前干预研究国内尚处于起步阶段,未来还需进一步探索。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

summarize
 

the
 

domestic
 

and
 

overseas
 

assessment
 

tools
 

of
 

postoperative
 

acute
 

pain,
 

and
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

future
 

research
 

in
 

this
 

field.Methods
 

We
 

systematically
 

searched
 

several
 

Chinese
 

and
 

foreign
 

databases,
 

and
 

websites
 

of
 

guide-
lines

 

collections
 

and
 

organizations
 

to
 

retrieve
 

publications
 

published
 

from
 

the
 

inception
 

of
 

databases
 

or
 

websites
 

to
 

August
 

1,
 

2022.
The

 

tools
 

that
 

met
 

the
 

inclusion
 

criteria
 

were
 

picked.The
 

basic
 

information
 

of
 

the
 

literature
 

(title,
 

author,
 

country,
 

time)
 

and
 

the
 

assessment
 

tools
 

(name,
 

intended
 

population,
 

assessment
 

contents,
 

advantages
 

and
 

disadvantages,
 

reliability
 

and
 

validity)
 

was
 

ex-
tracted

 

and
 

analyzed.Results
 

A
 

total
 

of
 

632
 

publications
 

were
 

included,
 

and
 

combed
 

through
 

for
 

the
 

most
 

frequently
 

cited
 

tool
 

or
 

most
 

representative
 

publications.Finally,
 

31
 

articles
 

and
 

31
 

postoperative
 

pain
 

assessment
 

tools
 

were
 

selected
 

for
 

analysis.Of
 

the
 

31
 

tools,
 

18
 

were
 

scales,
 

7
 

were
 

questionnaires
 

and
 

6
 

measuring
 

physiological
 

indicators.Classified
 

by
 

theme,
 

22
 

tools
 

were
 

inten-
ded

 

to
 

evaluate
 

the
 

degree
 

of
 

postoperative
 

pain
 

and
 

9
 

tools
 

to
 

check
 

the
 

effect
 

and
 

quality
 

of
 

postoperative
 

analgesia.Conclusion
 

There
 

are
 

many
 

kinds
 

of
 

post-operative
 

pain
 

assessment
 

tools,
 

each
 

with
 

its
 

different
 

scope
 

of
 

application,
 

advantages
 

and
 

disad-
vantages.Medical

 

workers
 

are
 

suggested
 

to
 

reasonably
 

weigh
 

the
 

advantages
 

and
 

disadvantages
 

of
 

each
 

tool
 

and
 

select
 

the
 

optimal
 

one
 

to
 

achieve
 

objective
 

assessment
 

results.Meanwhile,
 

the
 

research
 

on
 

postoperative
 

pain
 

prediction
 

and
 

preemptive
 

intervention
 

is
 

in
 

its
 

infancy
 

and
 

needs
 

further
 

exploration.
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  疼痛已是临床常规监测的第五生命体征。术后

急性疼痛是一种令人身心不愉快的主观体验,主要集

中在术后24~72
 

h,常持续1周左右。研究报道,
60%~75%的患者经历了中度以上的术后急性疼

痛[1-2]。以10
 

cm视觉模拟量表评估,患者感到疼痛

缓解可接受的水平仅为33%[3]。术后疼痛治疗不足

不仅在短期内会对机体造成不良影响,如焦虑、恐惧、
睡眠障碍、各系统功能受损等,还增加发展为慢性疼

痛的风险[4]。对疼痛进行评估不仅是有效管理的前

提,更贯穿于疼痛管理的全过程,包括识别疼痛的存

在,客观评价镇痛效果和预测术后疼痛风险[5]。目前

疼痛评估相关的工具种类繁多,适用对象不一,评估

内容也不尽相同,各有特点。本研究对国内外术后疼

痛评估工具进行范围综述分析,以期为临床使用和研

究人员开展疼痛管理相关研究提供参考。
1 资料与方法

1.1 确定研究问题及文献检索 根据罗杰斯整体人

科学理论及帕特森人性化护理理论,本研究确立的研

究问题为:①成人术后急性疼痛相关评估工具的种类

及适用范围;②目前成人术后急性疼痛评估工具的使

用情况及未来研究的热点方向。系统检索中国知网

(CNKI)、万方数据库、中国生物医学文献数据库、
PubMed、Web

 

of
 

Science核心集、CINAHL、美国国

立指南库(NGC)、英国国家卫生与临床优化研究所

(NICE)、美国麻醉护理学会(AANA)、医脉通。从建

库至2022年8月1日。中文检索词:术后疼痛,术后

镇痛;评估;工具,量表,问卷。英文检索词:postope-
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rative
 

pain,postoperative
 

analgesia;assess*;tool,
scale,questionnaire。中文库以中国知网为例,检索

表达式为,(主题:术后疼痛+术后镇痛)AND(主题:
评估+工具+量表+问卷)。英文库以PubMed为

例,检 索 表 达 式 为,Title/Abstract:(postoperative
 

pain)
 

OR
 

(postoperative
 

analgesia)
 

AND
 

(assess-
ment)

 

OR
 

(tool)
 

OR
 

(scale)
 

OR
 

(questionnaire)。
英文指南,协会网站检索关键词为:pain,postopera-
tive,postoperative

 

pain;assess*;tool。
1.2 文献筛选及资料提取 纳入标准:①疼痛评估

工具开发、检验及应用的原始文献;②综述工具类文

献;③术后疼痛相关指南、专家共识、证据总结中推荐

的工具。排除标准:①重复文献;②儿童疼痛评估工

具;③慢性疼痛评估工具;④未经验证的工具;⑤信息

不全文献;⑥非中、英文文献;⑦无法获取全文的文

献。由2名研究人员(护理研究生),通过独立阅读文

献题目及摘要进行初筛,再通过阅读全文复筛,筛选

过程中如有异议及时与第3名研究者讨论,最终确定

纳入与否。提取纳入文献及工具的基本信息,包括文

献标题、第一作者、国家、时间;评估工具名称、类型、
评估内容、适用人群、优缺点、信效度。并将纳入的评

估工具按不同主题进行分类汇总。
2 结果

2.1 文献检索结果 共初检得到109
 

684篇文献。
通过文献管理软件剔除重复文献32

 

915篇,阅读文

题及摘要排除不相关文献75
 

720篇,阅读全文复筛

后排除不符合纳入标准文献417篇,共纳入632篇。
2.2 纳入文献基本情况

选择每个工具被引频次最高或最具代表性的文

献进行分析,最后纳入31篇文献。共筛选出31个术

后疼痛评估相关工具,其中包括量表类18个、问卷类

7个、客观生理监测指标类6个。根据主题分为两

类,具体如下。
2.2.1 评估术后疼痛程度相关工具 共计22个,其
中量表15个、问卷1个、客观生理监测指标6个,其
基本特征见表1。
2.2.2 评估术后镇痛效果及质量相关工具 共计9
个,其中量表3个、问卷6个,其基本特征见表2。

表1 术后疼痛程度评估工具的基本特征

序号 工具名称 所属主题 类型 适用人群 工具内容 优缺点 信效度

1 视觉 模 拟 量 表(Vi-

sual
 

Analogue
 

Score,

VAS)[4]

① ④ 成人 由1条长10
 

cm直线组成,一端表示“完

全无痛”,另一端表示“痛到极点”

优点:简便、快速,连续变量易

于统计分析

缺点:使用者需具备一定抽象

思维能力

2 数字等级评定量表

(Numerical
 

Rating
 

Scale,NRS)[4]

① ④ 10岁 以 上、有 一

定文化程度

数字0~10组成,分为4类11级评分:无

痛(0分;轻度(1~3分);中度(4~6分);

重度(7~10)分

优点:准确、简明,分类明确

缺点:使用者需有一定的语言

理解能力和抽象数字概念

3 Wong-baker面 部 表

情(Faces
 

Pain
 

Scale-

Revised,FPS-R)[4]

① ④ 3岁 以 上 及 老 年

人

0~10评分和6张表情图片(微笑到哭

泣)组成,患儿/者指向相应的刻度或表情

即可

优点:简便直观,适用于老年

人、儿童、文化程度低或认知

功能障碍者

缺点:使用者在使用前需充分

理解表情含义

4 长海痛尺[4] ① ④ 成人 0~10数字量表和0~5语言等级量表组

成,用语言等级解释数字等级

优点:结 合 NRS及 VRS优

点,一定程度减小评估误差

缺点:使用者需有一定的语言

理解能力;儿童、无法语言交

流者不适用

5 语言等级评定量表

(Verbal
 

Rating
 

Scale-

5,VRS-5)[4]

① ④ 10岁 以 上、有 一

定文化程度

5点评分法,1:轻微疼痛;2:引起不适感

的疼痛;3:比较疼痛;4:严重疼痛;5:剧烈

疼痛

优点:简单快捷

缺点:使用者需有一定语言理

解能力

6 Prince-Henry量表[4] ① ④ 7岁 以 上 及 胸 腹

部大手术及气管

切开患者

以0~4分表示5个等级,0分:咳嗽时无

痛;1分:咳嗽时疼痛;2分:深呼吸时疼

痛,安静时无痛;3分:安静时疼痛,但可

以忍受;4:安静时疼痛,难以忍受

优点:简便易行

缺点:使用者需在术前训练用

手势来表达疼痛程度

ICC=0.721

7 词语描述评估工具

(Verbal
 

Description
 

Scale,VDS)[6]

① ④ 10岁 以 上、有 一

定文化程度

用“无痛、轻度疼痛、中度疼痛、重度疼痛、

极重度疼痛”等系列词语描述疼痛程度

优点:易于理解,沟通方便

缺点:语言表达障碍者不适用

8 五 指 法 评 估 工 具

(Five
 

Finger
 

Scale,

FFS)[6]

① ④ 10岁 以 上、有 一

定文化程度

5根手指表示疼痛程度,小指:无痛;无名

指:轻度疼痛;中指:中度疼痛;示指:重度

疼痛;拇指:剧痛

优点:简单直观。适用范围广

缺点:使用者要具备一定的理

解能力

9 疼 痛 温 度 计 (Iowa
 

Pain
 

Thermometer,

IPT)[7]

① ④ 10岁 以 上、有 一

定文化程度

由温度计和竖版疼痛程度表组成,量表包

括7个疼痛程度描述词(无痛、轻微疼痛、

中度疼痛、剧烈疼痛、非常严重的疼痛和

能够想象到的最剧烈的疼痛),对应0~

12分

优点:结合VDS及VAS的优

点,简便直观

缺点:使用者需一定的抽象理

解能力及数字概念,意识障碍

者不适用

ICC=0.79
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续表1 术后疼痛程度评估工具的基本特征

序号 工具名称 所属主题 类型 适用人群 工具内容 优缺点 信效度

10 简明疼痛评估量表

(Brief
 

Pain
 

Invento-

ry,BPI)[8]

① ④ 成人 分长版(17项)和简版(9项),简版普遍使

用。评估内容包括:疼痛程度(0无痛至

10剧痛)、疼痛性质(如刀割样)、对日常

生活影响(0无影响至10非常影响)和在

人形轮廓上标记疼痛位置

优点:全面且简洁,可以反映

神经病理性疼痛

缺点:较单维度评估量 表 复

杂,需要医生指导

Cronbach's
 

α=

0.863

11 麦 吉 尔 疼 痛 问 卷

(Short-form)
 

McGill
 

Pain
 

Questionnaire,

MPQ/SF-MPQ)[8]

① ③ 成人 分原版及简化版,评估内容包括疼痛强

度、性质、情绪状态及心理感受

优点:内容全面且精细

缺点:较复杂,耗时长,需医生

监督下使用,解释术语

Cronbach's
 

α=

0.927

12 危重患者疼痛观察工

具(Critical-Care
 

Pain
 

Observation
 

Tool,

CPOT)[9]

① ④ 危重症患者 1个行为维度,包括4个条目:面部表情、

肢体活动、肌肉紧张度、通气依从性(插管

患者)。每个条目赋分0~2分,共8分,

得分越高说明疼痛越剧烈

优点:适用于危重症患者疼痛

评估,特别是气管插管,表达

障碍的患者

缺点:尚未分析出在所有重症

类型患者中的普适性

Cronbach's
 

α=

0.85~0.91

13 功 能 活 动 评 分 法

(Functional
 

Activity
 

Score,FAS)[10]

① ④ 成人,尤适用对术

后早期活动及锻

炼要求高的手术

类型

4个等级评估患者功能活动因疼痛受限

情况,1:未限制功能活动;2:轻度限制,采

用非药物措施后能如常活动;3:中度限

制,采用非药物措施后能尝试活动,但无

法完成整项功能活动;4:重度限制,采用

非药物措施后仍无法尝试功能活动

优点:简便清晰,评估活动时

疼痛程度

缺点:不适用于意识障碍者

Cronbach's
 

α=

0.98

14 行为疼痛量表(Be-

havioral
 

Pain
 

Scale,

BPS)[11]

① ④ 危重症患者,机械

通气患者

1个行为维度,包括3个条目:面部表情、

上肢运动和呼吸机顺应性。每个条目按

照患者情况赋分1~4分,总分为3~12
分。得分越高说明疼痛越剧烈

优点:适用于危重患者疼痛评

估,如机械通气、丧失交流能

力者缺点:不适于非插管又无

法语言交流主诉疼痛者

Cronbach's
 

α=

0.706~0.733

15 手术疼痛量表(Sur-

gical
 

Pain
 

Scale,
 

SPS)[12]

① ④ 成人,尤其疝修复

术后

由4个条目组成,包括休息时的疼痛、正

常活动时的疼痛、工作或运动时的疼痛、

疼痛不愉快的程度,每项程度由1条直线

表示,分段赋0~10分

优点:评估面较全且简洁

缺点:不适于意识障碍者,需

要一定的抽象思维

Cronbach's
 

α=

0.94

16 非语言性疼痛指标

量 表(The
 

Checklist
 

of
 

Nonverbal
 

Pain
 

In-

dicators,CNPI)[13]

① ④ 认知障碍患者、老

年患者

由6个条目组成,评估内容包括:语言、姿

势、按摩、坐立不安、痛苦表情、非语言的

声音。采用2分制,有为1,不出现为0。

分休息和运动时评分(0~6),总分12分。

轻度疼痛:1~2分;中度:3~4分;重度:

5~6分

优点:使用方便,耗时短

缺点:评估者使用前需统一培

训,准确理解条目含义

KR-20=0.54~

0.64

17 体感诱发电位刺激

(Somatosensory
 

Evoked
 

Potential,SEP)[14]

① ⑤ 成人 测试左前臂对电流刺激的反应,并将疼痛

度转为数字。疼痛程度(PD)=(疼痛对

应电流-电流知觉临界值)/电流知觉临

界值×100%

优点:快捷,客观量化疼痛

缺点:评估者需经过专 业 培

训,具备仪器使用及解读能力

18 麻醉全深度检测仪

疼痛指数/脑功能状

态仪疼痛指数(Pain
 

Index,PI)[15]

① ⑤ 术中,术后镇静患

者、无法语言交流

患者

运用小波算法对脑电信号计算得出的疼

痛定量评定指标(0~100分),<10分:无

痛;10~15分:轻 度;16~30分:中 度;

30~50:重度;>50分:严重疼痛

优点:精确简便,无创

缺点:评估者需经过专 业 培

训,具备仪器使用及解读能力

19 镇痛伤害性刺激指数

(Analgesia
 

Nociception
 

Index,ANI)[16]

① ⑤ 成人,意识障 碍、

无法语言交流者,

围手术期疼痛监

测

分析心率变异性(HRV)中高频功率成分

的变化,计算副交感神经系统反射弧的能

量来 实 现 对 疼 痛 程 度 的 评 估。ANI=

100×[5.1×AUC(受试者工作特征曲线

下面积最小值)+1.2]÷12.8。数值0~

100,术后 疼 痛 程 度 诊 断 临 界 值 为 45,

ANI≥45提示NRS评分0~3,<45提示

NRS评分4~10,数值越大反映 NRS评

分越低,越小反映NRS评分越高,需要镇

痛处理

优点:评估疼痛准确性高,且

可预测术后即刻疼痛

缺点:测试可能受某些药物等

干扰;评估者需经过专 业 培

训,具备仪器使用及解读能力

20 皮肤电导/皮肤电反

应 信 号 (Galvanic
 

Skin
 

Response,

GSR)[17]

① ⑤ 婴幼儿、成人、危

重症患者

通过皮肤电导测痛仪测定,由于疼痛使交

感神经激活,释放汗液增加皮肤电导,机

体受伤害刺激时出现电导峰值

优点:持续测量,敏感客观,特

异性高

缺点:评估者需经过专 业 培

训,具备仪器使用及解 读 能

力。可能受某些药物(高剂量

阿托品)影响,皮肤损伤,交感

神经损伤会影响数值
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续表1 术后疼痛程度评估工具的基本特征

序号 工具名称 所属主题 类型 适用人群 工具内容 优缺点 信效度

21 瞳孔参数[18] ① ⑤ 清醒且有配合能

力的患者

机体受伤害刺激时交感神经张力增高,引

起瞳孔扩张反射,利用瞳孔计仪器测量瞳

孔大小,>23%的PD值提示患者有中度

以上疼痛

优点:客观准确,特异度灵敏

度高

缺点:评估者需经过专 业 培

训,具备仪器使用及解 读 能

力。不同测量方法的 PD 疼

痛诊断临界值不同

22 PainVision法(前臂

电刺激)[19]
① ⑤ 成人 采用前臂电刺激的电流强度对疼痛程度

进行量化,以患者发生感受转移时的电流

强度(Ip)对最初感觉到电刺激的电流强

度(Ic)的相对值表示疼痛程度。(PD):

(Ip-Ic)/Ic×100%]。采用 PainVision
知觉痛觉分析仪测定

优点:精确客观,易于理解

缺点:评估者需经过专 业 培

训,具备专业仪器使用及解读

能力,意识丧失患者不适用

  注:①评估术后疼痛程度工具;②评估术后镇痛效果及质量工具;③问卷类;④量表类;⑤客观生理监测指标类。

表2 术后镇痛效果及质量评估工具的基本特征

序号 工具名称 所属主题 类型 适用人群 工具内容 优缺点 信效度

1 术后疼痛管理策略及临床

质量评估量表(The
 

Strate-

gic
 

and
 

Clinical
 

Quality
 

Indi-

cators
 

in
 

Postoperative
 

Pain
 

Management,
 

SCQIPP)[20]

② ④ 成人手术患者 4个维度:沟通、行动、信任、环境,共14
个条目。每个条目采用李克特5级评

分,表示强烈不同意到强烈同意,平均

分>4.5分是较理想的结果,分值越高

表示护理质量越高

优点:简便快捷,内容较

全面清晰

缺点:需指导患者充分理

解条目意义选择对应评

分

Cronbach's
 

α=

0.84

2 术后疼痛评估护理实践问

卷(Postoperative
 

Pain
 

As-

sessment
 

Nursing
 

Practice
 

Questionnaire,PPA-NPQ)[21]

② ③ 护理人员 3个维度:常规疼痛评估、PCA使用情

况、患者疼痛主诉,共18个条目。每个

维度赋分0~4分,分值越高表示护士

实施术后疼痛管理护理实践行为越好

优点:使用方便、耗时短,

易理解

Cronbach's
 

α=

0.889

3 美国疼痛学会患者结局调

查问 卷(American
 

Pain
 

So-

ciety
 

Patient
 

Outcome
 

Ques-

tionnaire,APS-POQ)[22]

② ③ 成人手术患者 4个维度:疼痛程度、疼痛影响、疼痛信

念、患者疼痛控制满意度,共16个条

目。疼痛程度及对生活的影响中各条

目分别赋分0~10分,越高表示疼痛越

强烈,对生活影响越大;满意度中个条

目赋分1~6分,分越高。满意度越高;

疼痛信念中各条目赋0~5分,分数越

低,疼痛信念越好

优点:内容全面,精细

缺点:需指导患者正确理

解条目及赋分意义

Cronbach's
 

α=

0.732

4 休 斯 顿 疼 痛 情 况 量 表

(Houston
 

Pain
 

Outcome
 

Instrument,HPOI)[23]

② ④ 成人手术患者 6个维度,13个题目:疼痛期望值、疼痛

经历、对情绪影响、对生活及日常生活

的影响、对控制或减轻疼痛方法的满意

度、对疼痛控制教育的满意度,共33个

条目。前4个维度中,分值越低,满意

度越高;后2个维度中分值越高,满意

度越高

优点:评估范围广,全面

缺点:评估耗时较长,需

指导患者充分理解条目

含义

Cronbach's
 

α=

0.77

5 国际疼痛结果问卷(The
 

In-

ternational
 

Pain
 

Outcomes
 

Questionnaire,IPO)[24]

② ③ 成人手术患者 5个维度:疼痛强度、对活动的干扰、对

情绪的影响、不良反应、对疼痛管理的

自我感知,共13个条目,大多条目采用

NRS的11分制赋分

优点:内容全面,直观清

晰

Cronbach's
 

α=

0.86

6 镇 痛 评 分 (The
 

Overall
 

Benefit
 

of
 

Analgesic
 

Score,

OBAS)[25]

② ③ 成人手术患者 3个维度:疼痛程度、不良反应及患者

疼痛控制满意度,共7个条目。每个条

目按李克特5级评分赋0~4分,分值

越高表示镇痛效果越差

优点:简便快捷,涵盖对

阿片类药物使用常见不

良反应的评估

缺点:未评估患者活动时

的疼痛程度

Cronbach's
 

α=

0.71

7 患者 易 于 护 理 问 卷 (The
 

Patient
 

Ease-of-Care
 

Ques-

tionnaire,EOC)[26]

② ③ 成人术后使用静

脉自控镇痛患者

6个维度:对PCA使用的信心、舒适度、

剂量信心、运动、疼痛控制、知识及理解,

共21个条目。每个条目按6级评分赋

0~5分,分值越高提示术后患者对PCA
的使用体验更好,更易于护理

优点:评估术后患者对静

脉自控镇痛的感知及体

验,内容较全面

缺点:缺 乏 患 者 对 PCA
使用满意度的评估

Cronbach's
 

α=

0.66~0.79

8 疼 痛 控 制 满 意 度 调 查 表

(Pain
 

Treatment
 

Satisfac-

tion
 

Scale,PTSS)[27]

② ④ 急性、慢性疼痛患

者群体

5个维度:信息、医疗、镇痛药影响、镇

痛药满意度(用药特征及疗效),共39
个项目。采用李克特5级评分,分值越

高,对疼痛控制满意度越高

优点:强调患者疼痛控制

满意度多维性的综合全

面评估,内容涉及面广

缺点:较费时

Cronbach's
 

α=

0.83~0.92
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续表2 术后镇痛效果及质量评估工具的基本特征

序号 工具名称 所属主题 类型 适用人群 工具内容 优缺点 信效度

9 QUIPS问 卷(Quality
 

Im-

provement
 

in
 

Postoperative
 

Pain
 

Management)[28]

② ③ 成人手术患者,医

院术后疼痛质量

管理评估

综合分析将活动性疼痛、术后疼痛强

度、活动对日常生活及情绪的影响、疼

痛治疗满意度作为结局指标,能提高术

后疼痛管理质量

优点:确定以患者为导向

的评价术后疼痛控制质

量的结局质量指标

Cronbach's
 

α=

0.84

KR-20=0.54

  注:①评估术后疼痛程度工具;②评估术后镇痛效果及质量工具;③问卷类;④量表类。

3 讨论

3.1 术后急性疼痛评估工具种类繁多,但临床应用

具有选择偏好

3.1.1 术后疼痛程度评估工具 在纳入的22个工

具中包括单维度、多维度测量工具及客观生理监测指

标的应用,单维度测量工具中视觉模拟量表、数字等

级评定量表、语言等级评定量表、Wong-baker面部表

情在国内外应用最为广泛[29],因其简便快捷、省时准

确的原因成为术后疼痛管理指南中推荐的评估工

具[30],不仅在临床中常见,也多被用于作为衡量临床

干预的结局观察指标。但术后疼痛是一种复杂的情

绪感受,仅靠单维度测量工具并不能综合反映患者术

后疼痛体验。多维度测量工具相较于单维度工具考

察范围更广泛,不仅限于疼痛强度,还包括患者的情

绪、睡眠、舒适情况、心理等,能更全面反映术后急性

疼痛给患者带来的影响。在国内外最常用的多维度

疼痛测量工具如简明疼痛评估量表、麦吉尔疼痛问

卷、危重患者疼痛观察工具及非语言性疼痛指标量表

中,简明疼痛评估量表多用于术后短时间内评估疼痛

程度、性质及对日常生活的影响;麦吉尔疼痛问卷因

其内容全面精细,在科研领域中常用,以实现对患者

术后疼痛的详细调查,但由于耗时较长,在临床工作

中应用较少;危重患者疼痛观察工具是专为危重症患

者设计的疼痛评估工具,适用于重症监护室及大手术

后患者评估,其应用有效性也得到了验证[9]。中文版

危重患者疼痛观察工具即使在非气管插管的患者中

也被验证有良好的信效度[31]。非语言性疼痛指标量

表根据面部表情及躯体症状进行评估,不受患者主观

影响,有较高的客观性,适用于认知障碍及老年患者

的疼痛评估。除上述疼痛评估量表外,研究发现,疼
痛程度还可因患者某些生理改变而被专业仪器监测

得出量化的客观指标,尤其适用于无法配合的患者,
包括:体感诱发电位刺激仪、脑功能状态仪疼痛指数、
镇痛伤害性刺激指数、皮肤电导及瞳孔参数等。其中

皮肤电导不仅在成人疼痛评估中表现出较高的灵敏

度和特异性[32],在婴幼儿应用中也显示出良好的有

效性[33]。瞳孔参数应用的有效性虽然在一些研究中

得到验证,但也有研究显示,术后急性疼痛与其无

关[18]。同时,上述测量指标在不同类型术后患者中

获得的诊断临界值也有差异,因此尚未在临床工作中

得以推广。一些生理指标如心率、血压等也可被用作

辅助疼痛评估,但这些指标因不具有特异性,故不推

荐单独作为疼痛评估指标使用。
3.1.2 术后镇痛效果及质量评估工具 目前国内外

评价术后镇痛效果及质量常用的工具包括:美国疼痛

学会患者结局调查问卷、休斯顿疼痛情况量表、术后

疼痛管理策略及临床质量评估量表、术后疼痛评估护

理实践问卷。患者结局调查问卷是美国疼痛学会推

荐作为评估医疗服务机构术后急性疼痛管理的评价

工具,涵盖内容全面,包括患者疼痛程度、信念及满意

度等,先后被多个国家如挪威、西班牙、丹麦和澳大利

亚[34]等 翻 译 修 订 为 适 合 本 土 文 化 的 调 查 工 具。
Wang等[22]2017年对中文版患者结局问卷进行验证

并获得良好的信效度。休斯顿疼痛情况量表是在患

者结局调查问卷基础上修订的专门用于评估患者术

后疼痛及疼痛控制满意度的调查工具。沈曲等[23]在

2006年对中文版休斯顿疼痛情况量表进行信效度检

验,表明其项目设置适用于我国术后患者疼痛及控制

满意度的评价。术后疼痛管理策略及临床质量评估

量表于2002年[35]构建后常被国内外学者用于持续

评价患者术后疼痛管理质量,但早期应用较多,国内

近期缺乏该量表的应用研究。术后疼痛评估护理实

践问卷由Carlson[36]编制,用于评估护士在临床中是

否进行术后疼痛管理相关循证行为实践。叶赟等[21]

于2012年修订中文版并获得良好的信效度,表明其

可以作为评估我国外科护士对疼痛管理是否采用循

证实践的调查工具。其他质量评估工具如疼痛控制

满意度调查表,患者易于护理问卷在国内外也有一定

的应用。研究者可详细比对各工具的评估内容,权衡

利弊,选取适宜相关研究的评价工具。
3.2 术后急性疼痛评估工具的应用有一定的主体偏

好 研究显示,患者和专业的医护人员对术后疼痛的

评估有较大差异,往往患者术后的疼痛感受会被医护

人员过低地评估与记录[37]。疼痛是一种主观的情绪

体验,患者的主诉是疼痛评估的金标准。工具的选择

与应用在保证有效性前提下应当充分考虑到使用主

体的偏好,减小评估差异。研究表明,在VAS、NRS、
VDS和FFS中,FFS更受我国老年术后患者的喜欢,
首选率最高,作答时间最短,解释次数最少[6]。NRS
被推荐为适用大多数情况下的疼痛单维度评估,但多

个研究表明,FPS最受我国成年患者(包括轻度认知

障碍老人)的偏好[38-39]。多维度疼痛评估量表中,与
患者结局调查问卷、休斯顿疼痛情况量表、麦吉尔疼

痛问卷相比,简明疼痛评估量表能更好地测量心理特
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性而被推荐用于患者术后疼痛的评估,但是在评估患

者群体的使用偏好方面目前还缺乏相关研究。
4 小结

本研究采用范围综述的方法对术后急性疼痛评

估工具的文献进行分析,筛选出31个在国内外具有

一定影响力的工具。其各有不同的适用范围及优缺

点,建议医护人员合理权衡利弊,选取适宜的最优评

估工具以获得客观的评估结果。目前的疼痛评估工

具大部分是由国外开发使用,我国临床及科研工作者

还主要围绕着工具的中文译版开展相关工作,亟待开

发具有我国特色的本土化疼痛评估量表。此外,早期

识别术后严重疼痛患者的相关研究在我国尚处于起

步阶段,未来应进一步探索,建立术后中重度疼痛高

危人群识别体系或预测模型等,采用超前干预手段,
减轻患者术后疼痛体验,提升围术期疼痛管理质量。
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