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脑电疼痛指数定量评价老年病人慢性疼痛 *
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疼痛是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]。

慢性疼痛被认为是超过正常愈合时间而持续存在

的疼痛，当疼痛持续或复发超过 3 至 6 个月时，被

视为慢性疼痛 [2]。慢性疼痛是一种常见的疾病，波

及全球 20% 人群，占医院就诊的 15%～20% [3]。

疼痛是人类最常见的主诉，而且随着年龄的增长，

人们更容易罹患肌肉骨骼和神经系统疾病，疼痛的

发生率也随之增加 [4]。伴随社会老龄化加速，慢性

疼痛病人将持续增加，必然会影响老年人的生活质

量甚至导致抑郁、焦虑等心理、生理、社会功能

改变，严重威胁老年人健康 [5]。准确的疼痛评估是

科学治疗的基础 [6]，目前临床上常用的有视觉模拟

评分法 (visual analogue scale, VAS) 评分、数字评分

法 (numerical rating scale, NRS) 评分、口述分级评分

法 (verbal rating scale, VRS) [7] 评分、面部表情疼痛

量表 (FPS-R) 等疼痛评估方法。上述临床使用的经

典疼痛评估手段主观性强，易受病人个人情感因

素干扰、缺乏客观依据 [8,9]。现有的客观疼痛评估

方法包括多维客观疼痛评估工具 (multidimensional 
objective pain assessment tool, MOPAT) 及镇痛/伤害

性刺激指数 (analgesia nociception index, ANI) [10]，

但前者适用于无法表达疼痛的临终病人，后者的研

究病人数量较少，研究对象无法代表所有人群。

Lynch 等 [11] 的发现表明，EEG 活动模式与慢性疼痛

有关，调节 EEG 的活动有益于治疗慢性疼痛病人，

并且帮助他们学会调节自己的疼痛体验。

科学的疼痛评估是治疗老年病人慢性疼痛的

基础。脑电图 (electroencephalogram, EEG) 属于无创

电生理检查，作为一种无创、安全、可靠的检查手段，

可用于疼痛评估领域。多项研究证实，疼痛可导致

脑内多个区域、多个频率的脑电图信号发生显著变

化。因此，脑电图监测有望成为评估疼痛的有效、

客观的指标 [10]。疼痛指数 (pain index, Pi) 是一种基

于脑电波或 EEG 信号的疼痛识别指标，通过小波

算法对脑电波的整个频带中的疼痛相关数据进行变

换，以获得 Pi 值（范围 0～100），从而客观地反

映受试者疼痛症状的存在和严重程度。我们先前通

过对疼痛病人和健康志愿者的对照研究发现 [12]，对

脑电信号进行特殊运算和处理也可用于疼痛的评

估，并且疼痛病人的 Pi 值与 VAS 评分显著相关，

得出结论 EEG 能作为客观疼痛评估工具。老年慢

性疼痛病人的疼痛评估至今没有准确的客观指标，

尚无证据表明，Pi 值对老年慢性疼痛病人的评估

是否准确。本研究是在我们既往研究的基础上，用

EEG 来检测老年慢性疼痛病人疼痛程度；通过分析

Pi 指数与传统评估手段 VAS 评分的相关性，探索

Pi 值作为客观指标测量老年慢性疼痛病人的可行性

和应用价值。

方    法

1. 一般资料

本研究是一项回顾性调查，通过了中国医科大

学航空总医院伦理委员会审核 (B2021-401R)，数据

来源于 2018 年 4 月至 2021 年 3 月在中国医科大

学航空总医院疼痛中心住院治疗，年龄大于 60 岁

的老年慢性疼痛病人，包括带状疱疹后神经痛、

三叉神经痛、盆腔痛、癌痛、股骨头缺血性坏死、

会阴痛、腰椎间盘突出症、颈椎病等共 154 例

病人。

纳入标准：①年龄 > 60 岁；②疼痛病人：与

带状疱疹后神经痛、三叉神经痛、盆腔痛、癌痛、

股骨头缺血性坏死、会阴痛、腰椎间盘突出症、颈

椎间盘突出症等相关的疼痛；③慢性疼痛：疼痛持

续时间超过 3 个月；④自愿接受本试验并签署知情
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同意书。

排除标准：①中枢神经系统病史（如癫痫、脑

梗死、脑出血史）；②精神障碍；③长期服用精神

类药物。

2. 观察指标

（1）病人一般情况：记录并观察 154 例病人的

一般情况，包括性别、年龄、皮温和疼痛性质。

（2）VAS评分：疼痛强度采用VAS评分来评估，

为一条 10 cm的直线，一端为 0，另一端为 10，0～10
表示疼痛从无痛逐渐增加到剧烈无法忍受的疼痛。

0 分无疼痛，1～3 分轻度疼痛，4～6 分中度疼痛，

7～9 分重度疼痛，10 分为剧痛。病人根据自己所

感受的疼痛在对应位置上画一个标记，以指示他们

自我感知的疼痛水平。

（3）皮温测试：使用非接触式红外测温仪（倍

尔康，型号 JTB183，中国广州）评估疼痛部位皮

肤温度。测定温度时，距离面部皮肤 3～5 cm，测

量皮温时机器在同一位置反复测 3 次，数值差距在 
0.2℃范围内取较高结果，测量误差超过 0.2℃，再

等待 1 分钟后重复上述操作直至符合要求，首先测

定患区的皮温，后测定镜面部位皮肤温度，用患区

皮温减去镜面部皮温，并记录温差 [13]。

3. 脑电图测量

清洁受试者前额及耳后乳突，将多功能组合检

测仪 HXD-1（黑龙江华翔科技有限公司，中国黑

龙江）EEG 电极置于受试者前额位于眉毛中点上方

2 cm（FZ，见图 1）和双侧眉毛上方（左 FP1，左

FP1，左 FP1，右 FP1，右 FP1，右 FP1，右 FP1，右

FP1，右 FP1，右 FP1，右 FP1，右 FP1，右 FP1，右

FP1，右 FP1，右 FP1，右 FP2，见图 1）；参考电极

放置于双侧耳垂（左 A1，右 A2，见图 1）。受试

者休息 2 分钟后，开始 EEG 监测，连续记录 EEG
数据 40 分钟。在测试过程中要求所有受试者尽量

保持安静，保持静止。

4. Pi 值计算

利用 EEG 分析软件包（北京易维监测技术有

限公司，北京，中国），基于之前用于脑电波分析

的小波算法，从脑电波中提取出疼痛存在时可重复

的、有规律的变化作为主观疼痛的特征指标 [14]。

HXD-I 记录两个通道的脑电数据，然后通过连续小

波变换和离散小波变换来降低特征的复杂度。

对于采集到的 EEG 信号，在采样频率、采样

精度和时间窗口下，通过离散处理得到每个波形信

号的向量集。再通过多层计算和多元回归迭代方法，

将不同的脑电数据向量分解到变换特征加权序列

上，得到提取自脑电（I 系列元数据）的各子指标

的加权项。Pi 是通过组合每个子指数（a1，a2..... 作
为多元回归加权系数）。经过一系列的计算过程，

得到 Pi 值，并进行记录 [12]。

5. VAS 评分与 Pi 值记录方法

要求病人佩戴多功能组合监测仪 HXD-IEEG 采

集电极，监测仪显示屏贴在受试者背部。受试者被

要求平静地吸气，2 分钟后，研究者 A 在 VAS 评分

量表上确定疼痛刺激的强度，研究者 B 记录数据，

研究者 C 每 5 分钟在监测仪上记录 1 次 Pi 值，记

录同一受试者连续 8 次的 VAS 得分与 40 分钟的 Pi
值并且取平均值。由两名数据录入人员按照受试者

编号顺序录入完整的数据，再由第三名数据录入人

员进行效度检验评审比较。对于两个数据录入人员

记录的不一致的数据，进行原始数据的审核，直到

两个数据库的数据完全一致，避免在数据录入过程

中人为的错误。

6. 统计学分析

使用 SPSS 20.0 软件进行统计分析。符合正态

分布的连续型变量以均数 ± 标准差 ( x±SD )表示，

非正态分布的连续型变量以中位数表示。对于连续

变量组间比较采用独立样本 t 检验；变量之间的相

关性用 Pearson 相关分析；VAS 评分的影响因素采

用多因素逐步线性回归分析。P < 0.05 为差异有统

计学意义。

图 1 脑电图检查

 EEG 电极放置于受试者前额，眉毛中点 (FZ) 上方

2 cm 处，双侧眉毛上方（左 FP1、右 FP2）；参

考电极置于双侧耳垂（左 A1，右 A2）。
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结    果

 1. 病人一般情况比较

本研究的 154 例老年慢性疼痛病人入院时年龄

为 60～95 岁（平均年龄 70.6 岁），其中男性 77 例，

女性 77 例。病人中包括 78 例与带状疱疹后神经痛

相关，17 例与带状疱疹相关，15 例与三叉神经痛

相关，12 例与腰椎间盘突出相关，8 例与股骨头缺

血性坏死相关，7 例与颈椎间盘突出相关，6 例与

肿瘤相关，5例与会阴疼痛相关，4例与盆腔痛有关，

2 例与其他疼痛原因有关（见表 1）。疼痛部位包

括胸背部 38 例，腹部和背部 22 例，腰部 20 例，

上肢 19 例，下肢 18 例，腹部 18 例，头面部 11 例，

牙周 8 例。皮温升高的病人占 16/154 (10.4%)，降

低的病人占 5/154 (3.3%)。病人有一种或多种疼痛

性质，主要为针刺样疼痛、烧灼样疼痛、过电样及

刀割样疼痛，分别占61/154 (39.6%)、40/154 (26.0%)、
19/154 (12.3%) 及 13/154 (8.4%)。

2. VAS 评分和 Pi 值的相关性

本研究中的疼痛病人 Pi 值与 VAS 评分的相关

分析表明，皮尔逊相关系数 (Pearson Correlation 
Coefficient) 为 0.714（P < 0.001，见图 2），表明疼

痛病人 Pi 值与 VAS 评分之间存在正相关性。通过

对 VAS 评分影响因素的多因素逐步线性回归分析表

明，该皮尔逊相关系数结论不受相关因素影响，具

有统计学意义（见表 2）。

表 1 疾病类型及例数

疾病 例数

带状疱疹后神经痛 78

带状疱疹 17

三叉神经痛 15

腰椎间盘突出 12

股骨头缺血性坏死 8

颈椎间盘突出 7

肿瘤 6

会阴疼痛 5

盆腔痛 4

其他疼痛 2

总计 154

表 2 VAS 评分影响因素的多因素逐步线性回归分析

因素 偏回归系数 标准误 归一化偏回归系数 t P
常数项 1.562 0.133 - 6.845 < 0.001

Pi 值 0.164 0.156 0.635 12.641 < 0.001

图 2 Pi 值和 VAS 评分的散点图

 疼痛病人的 Pi 值和 VAS 评分显著相关 (n  = 154, 
 r  = 0.714, P < 0.001)

讨    论

本团队既往的研究发现，Pi 值与疼痛 VAS/
NRS 评分显著相关，可用于评价病人主观疼痛症

状，作为客观疼痛评估工具具有良好的研究和应用

价值。而本研究通过对老年慢性疼痛病人统计分析

发现，老年慢性疼痛病人的 Pi 值与 VAS 评分的增

加同样有很好地相关性，并且 Pi 值与 VAS 评分的

Pearson 相关系数为 0.714，两者存在高度相关性，

表明 Pi 值在确定老年病人主观慢性疼痛方面具有价

值，可以作为评估老年慢性疼痛的客观指标。该研

究是通过收集脑电信号的监测设备，其通过采集前

额叶左右两个通道的脑电信号进行 Pi 值的分析，能

够客观量化脑电疼痛指标，脑电指标可用于反映老

年病人慢性疼痛，对于临床评估慢性疼痛病人有重

要意义。

科学和精确的疼痛评估是临床决策的前提，临

床上有的病人无法正确的表达自己的疼痛强度，过

高或过低的反馈使得医师对药物的调整困难。本研

究结果显示，通过多元逐步线性回归调整性别、年

龄、皮温和疼痛性质等因素后，Pi 值与疼痛 VAS
评分独立且显著相关，表明 Pi 适用于评估老年人的

慢性疼痛。目前对疼痛的评估基本上基于病人主诉，

但由于病人认知和目的不同，主观表述难免存在偏
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颇；对于老年人，可能由于神经系统疾病或者某些

特殊医疗措施（如气管插管病人）而无法表达自己

的疼痛；此外，不同的疼痛评估标准也可能带来结

果的误差，Pi 用于老年人疼痛的评估，可以通过脑

电数据的采集，使得病人真实的疼痛强度得以表达，

这样一来有利于临床医师评估及用药，在一定程度

上可以克服上述缺陷。总之，作为一种客观疼痛评

估手段，Pi 用于评价老年人疼痛有助于弥补目前常

用的主观评估方法，从而减少疼痛评估误差。精确

的疼痛评判不仅有助于正确诊断，也有助于治疗的

选择和病人的预后。 
本研究存在一些缺陷，首先这是一项回顾性的

单中心研究，没有进一步探究疼痛症状的持续时间

与 Pi 水平实时变化之间的时间关系、不同疾病的慢

性疼痛对 Pi 值的影响以及使用 Pi 值评估病人主观

疼痛症状的及时性、准确性和有效性等。其次，本

研究没有区分不同的疼痛性质与 Pi 值的关系。今后

将通过设计前瞻性的临床试验来评估 Pi 值对不同疾

病类型的慢性疼痛老年病人的应用价值，以及进行

多中心研究来探索 Pi 值与不同疼痛性质的关系。

综上所述，目前的研究证实，基于脑电小波算

法的 Pi 值作为一种无创、易用的脑电监测指标，与

主观疼痛 VAS 评分显著相关，可以用来反映老年慢

性疼痛病人主观疼痛症状的存在和严重程度。但作

为临床常规疼痛评估方法，有待进一步研究和完善。
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