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【摘要 】　目的　对成人患者术后急性疼痛风险预测模型进行范围综述,旨在为构建科学、实用可行的成人患者术后急性疼痛

风险预测模型提供参考.方法　采用范围综述方法学框架,系统检索 PubMed、WebofScience、Embase、CochraneLibrary、

CINAHL、中国生物医学文献数据库、中国知网、万方等数据库中有关成人术后急性疼痛风险预测模型相关研究,检索时限为

建库至２０２４年１２月.结果　共纳入１４个成人术后急性疼痛风险预测模型,研究对象主要集中于骨科手术患者,模型构建方法

以Logistic回归模型为主,模型展示以列线图为主,重复报告的独立预测因子包括年龄、女性、焦虑、术前疼痛等.结论　现有模

型预测效能较好,但研究整体偏倚风险较高,仍需进一步优化、开发和验证出适合我国的成人术后急性疼痛风险预测模型.
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aimingtoprovidereferencefordevelopingascientific,practical,andfeasibleriskpredictionmodelforsuchpatients．Methods　
Followingthescopingreviewmethodologicalframework,systematicsearchwasperformedinPubMed,WebofScience,EmＧ
base,CochraneLibrary,CINAHL,ChinaBiologyMedicine,CNKI,andWanfangdatabasesforstudiesrelatedtoriskprediction
modelsforsuchpatients．ThesearchperiodspannedfromtheinceptiontoDecember２０２４．Results　Atotalof１４riskprediction
modelsforacutepostoperativepaininadultswereincluded．Thepopulationofstudyprimarilyfocusedonorthopedicsurgery
patients．Logisticregressionwasthepredominantmodelingmethod,andnomogramswerethemostcommonpresentationforＧ
mat．Frequentlyreportedindependentpredictorsincludedage,femalesex,anxiety,andpreoperativepain．Conclusions　Existing
modelsdemonstrategoodpredictiveperformance,buttheoverallriskofbiasinthestudiesishigh．Furtheroptimization,develＧ
opment,andvalidationofriskpredictionmodelstailoredtotheChinesepopulationarestillneeded．
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　　据统计[１],全世界每年约有３亿例成年患者手

术,超６０％患者在术后遭受过中度以上的疼痛.疼痛

被国际上列为第五大生命指征,术后急性疼痛是患者

手术刺激后出现的一系列反应,具体表现在生理、心
理和行为上需要处理的急性疼痛[２].严重的术后疼

痛不仅会导致患者活动受限、烦躁不安、睡眠障碍等

不良事件,甚至会引发心肌梗死、术后肺部感染、血栓

等严重并发症[３].早期识别疼痛预测因子并及时干

预对减轻术后疼痛,提高患者生活质量有重要意义.
近年来,国内外虽已有术后急性疼痛风险预测模

型[４Ｇ５],然而,各项研究模型在预测因子、模型性能等

方面存在异质性,并且目前还未有针对成人术后急性

疼痛预测模型的相关综述.因此,本研究针对国内外

成人术后急性疼痛风险预测模型进行范围综述,分析

该领域研究目前存在的问题,旨在为今后模型的开发

及应用提供参考,为医护人员临床工作提供借鉴.本

研究已在 OSF(OpenScienceFramework)网站注册

(https://doi．org/１０．１７６０５/OSF．IO/KQB９F).

１　资料与方法

１．１　明确研究问题　(１)目前存在的成人术后急性

􀅰１４􀅰
军事护理

MilNurs
　August２０２５,４２(８)



疼痛预测工具及涉及的预测因子有哪些? (２)目前存

在的模型性能如何? 是否进行了内外部验证? (３)目
前研究存在哪些不足以及对未来研究有何启示?

１．２　文献检索策略　检索PubMed、WebofScience、

Embase、CochraneLibrary、CINAHL、中国生物医学文

献数据库、中国知网、万方等数据库中有关术后急性

疼痛风险预测模型的研究,检索时限为建库至２０２４
年１２月.英文检索词包括“pain/acutepain/postoperaＧ
tivepain/postoperativeacutepain”“riskassessment/preＧ
diction model/riskscore/riskstratification model/risk
factor”“adult/patient/adultpatient”,中文检索词包括

“疼痛/术后急性疼痛/术后疼痛”“风险预测/风险预测

模型/预测模型/风险评分/风险评估/临床预测模型/
风险因素/列线图”“成人/患者/成人患者”.

１．３　文献纳入和排除标准　纳入标准:(１)研究对

象年龄≥１８岁;(２)研究类型为原始研究,包括横断

面研究、病例对照研究、随机对照研究等;(３)研究内

容为成人术后急性疼痛的风险预测模型或预测工具

的开发、验证或更新.排除标准:(１)研究内容为预

测因素或风险因素的研究,但并未建立或验证预测

模型;(２)无法获取全文、重复发表等;(３)综述、系统

评价等二次研究;(４)非中英文.

１．４　文献筛选与资料提取　由２名接受过循证护理

培训的研究人员独立对符合纳入标准的文献进行质

量评价,出现不一致的情况由专家小组讨论协商解

决.采用 Moons等[６]制订的专门用于风险预测模型

资料提取的 CHARMS清单(checklistforcriticalapＧ
praisalanddataextractionforsystematicreviewsof
predictionmodellingstudies,CHARMS)制订标准化表

格进行数据提取.提取资料包括作者、发表年份、国
家、研究设计类型、研究对象、结局评估指标等.

１．５　纳入文献的偏倚风险和适用性评价　由２名

研究者根据预测模型偏倚风险评估工具(prediction
modelriskofbiasassessmenttool,PROBAST)[７]

对纳入模型进行偏倚风险和适用性评价.

２　结果

２．１　文献筛选结果　检索获得６３９７篇相关文献,
去除重复文献后获得３５９０篇,根据文献纳排标准及

阅读摘要,最终纳入文献１４篇.

２．２　 纳 入 文 献 的 基 本 特 征 　１４篇文献[４Ｇ５,８Ｇ１９]中,

９篇[４,８,１２Ｇ１４,１６Ｇ１９]中国,加拿大[１１]、丹麦[１５]、荷兰[１０]、德
国[９]和英国[５]各１篇;３篇[１１,１３,１７]回顾性队列研究,

３篇[８Ｇ１０]前瞻性队列研究,８篇[４Ｇ５,１２,１４Ｇ１６,１８Ｇ１９]病例对照研

究;６篇[４Ｇ５,８,１７Ｇ１９]采用视觉模拟评分法(visualanalogue
scale,VAS)为结局指标,７篇[９Ｇ１３,１５Ｇ１６]采用数值疼痛评分

法(numericalratingscale,NRS)为结局指标,１篇[１４]以

简易疼痛评估尺为结局指标;１篇[１０]多中心研究,

１３篇[４Ｇ５,８Ｇ９,１１Ｇ１９]单中心研究.

２．３　纳入模型基本特征　１１个模型[４,８Ｇ１２,１４Ｇ１６,１８Ｇ１９]采

用Logistic回归模型建模,Shi等[１７]、Tsai等[１３]和

Mehdiratta等[５]分别采用随机森林模型、轨迹预测

模型、比例优势模型建模;７个模型[４,８,１０,１２,１７Ｇ１９]的呈

现方式为列线图,２个模型[９,１１]以评分量表呈现,

３个模型[１３Ｇ１４,１６]以方程式呈现.具体见表１.

２．４　文献质量评价　根据PROBAST对模型的研究

对象、预测因子、结局、分析等进行偏倚风险评价,１４
个模型的偏倚风险均较高,与研究方法、样本量、变量

处理、变量选取、验证方法、未考虑复杂统计问题等有

关.对模型的研究对象、预测因子、结局３个方面进

行适用性评价,模型整体适用性较好.见表２.

３　讨论

３．１　聚焦成人术后急性疼痛预测因子,可为改善术

后疼痛提供借鉴　疾病风险预测模型可预测个体出

现某一临床症状的风险概率,从而协助临床医护人

员制订并执行个体化的预防措施,以降低其发生风

险[２０].本研究总结归纳了国内外成人术后急性疼

痛风险预测模型,发现年龄、女性、焦虑、术前慢性疼

痛是各类疾病共有的预测因子,由于所纳入研究手

术类型不同,其中年龄对术后急性疼痛的影响并不

相同.有３项研究[１２,１６,１８]显示,高龄是术后急性疼痛

的风险因子,而另有研究[９Ｇ１０,１９]显示,年龄较大是术后

急性疼痛保护因素,提示医护人员在不同情形下需针

对性地识别疼痛发生风险因素,未来在应用预测模型

时应充分考虑不同疾病类型特征,选择合适的模型.
女性由于复杂的心理因素和生物学因素,其疼痛阈值

较低[１３],故术后疼痛较重,因此医护人员术后应密切

观察此类患者的疼痛情况,动态评估患者疼痛程度并

将疼痛结局作为重要质量指标,及时对疼痛管理方案

进行反馈修正.术前慢性疼痛体验会增加患者术后

焦虑程度,而焦虑已被证实会增强痛觉敏性,降低疼

痛阈值[３,２１],导致患者疼痛感受加重,故对此类患者

应注重围术期心理护理,可联合认知行为疗法、音乐

疗法、正念训练等非药物方法改善患者负性情绪.

３．２　成人术后急性疼痛风险预测模型多样,选择时

应综合考虑　１４个术后急性疼痛风险预测模型中

多数模型[１１Ｇ１２,１４Ｇ１８]聚集于骨科手术患者,重复报告风

险因子有年龄、疼痛灾难化、抑郁、术后冷敷,医护人

员可重点关注上述风险因子,动态评估患者术后疼

痛情况.Schnabel等[９]和 Kalkman等[１０]的模型针

对各类住院患者的术后急性疼痛,所纳入手术类型

多样,样本量大,可推广性强,２项研究重复报告的风
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险因子包括年龄、女性、术前慢性疼痛和焦虑,临床中

医护人员可针对上述风险因子给予个性化干预措施.

Chen等[４]、Mehdiratta等[５]、Yu等[８]、Tsai等[１３]和王

雪等[１９]的模型特异性较强;但Chen等[４]、Yu等[８]和

王雪等[１９]的模型样本量过小,可推广性不强,有待进

一步验证.综上,医护人员在临床实践中需结合疾

病类型、实际情况等选择合适的预测模型,以准确预

测患者术后急性疼痛,促进患者术后康复.

表１　纳入模型的基本特征(n＝１４)

纳入文献 发表年份 研究对象 建模样本量 区分度 模型预测因子 验证方法 验证结果

Chen等[４] ２０２２ 经口内窥镜肌切开术后患者 ４５ AUC＝０．８２２ 术前贲门失弛缓症临床症状评分、既往治疗、肌肉 － －
切口末端与贲门的距离

Mehdiratta等[５] ２０２０ 剖宫产术后患者 １８９９ － 术前慢性疼痛、吸烟、既往焦虑、术中静脉注射氯 内部验证 一致性评分为０．１８０
胺酮或芬太尼、重复剖宫产、黑人种族、健康保险

Yu等[８] ２０２３ 妇科术后患者 １１６ AUC＝０．８６７ 术前慢性疼痛、手术类型、焦虑、使用自控镇痛 内部验证 AUC＝０．８５２
Schnabel等[９] ２０２０ 外科术后患者 ３３６６７ － 年龄、术前慢性疼痛、女性、手术时间、术前阿片 内部验证 AUC＝０．７０４

类药物摄入、焦虑、因疼痛而感到无助、招募中心

的国家

Kalkman等[１０] ２００３ 外科术后患者 １４１６ AUC＝０．７３０ 年龄、女性、术前疼痛、切口大小、手术类型、焦虑 内部验证 AUC＝０．７１０
Yang等[１１] ２０２０ 脊柱术后患者 ９１０ C指数＝０．７４０ 年龄、女性、术前每日使用阿片类药物、术前颈轴 内部验证/ AUC＝０．７４０

或腰背痛、抑郁、≥３运动节段手术、融合手术 外部验证

柴晟等[１２] ２０２１ 关节镜术后患者 ２１７ C指数＝０．７５８ 年龄、关节软骨损伤、术后负重时间、术后冷敷 － －
Tsai等[１３] 肾癌根治术后患者 ８６１ － 女性、年龄、使用自控镇痛泵、晚期癌症、手术出 － －

血量

孔维维等[１４] ２０２１ 全膝关节置换术后患者 ５２２ AUC＝０．８２０ 术前膝关节功能评分、未采取超前镇痛、术后冷 － －
敷、疼痛灾难化及抑郁

Luna等[１５] ２０１７ 全膝关节置换术后患者 ６０ AUC＝０．７７０ 手臂压痛阈值、疼痛灾难化 － －
刘盼盼等[１６] ２０２３ 全膝关节置换术后患者 ２３６ AUC＝０．８９４ 年龄、糖尿病、术前 VAS评分、睡眠障碍、焦虑 外部验证 AUC＝０．８５８
Shi等[１７] ２０２３ 骨科术后患者 ２２８ AUC＝０．７８１ 留置导尿管、固定、停药至清醒时间 内部验证 AUC＝０．７６４
裘小康等[１８] ２０２３ 经皮椎体成形术后患者 １３６ C指数＝０．８２６ 年龄、文化程度、心理疾病、吸烟、骨密度、ASA － －

分级、骨水泥注入量、骨水泥渗漏

王雪等[１９] ２０２３ 等离子扁桃体切除术后患者 ２１５ AUC＝０．９１９ 年龄、家庭支持、冷敷、麻醉方式、加用局麻药、病 － －
房环境

注:受试者工作特征曲线下面积(areaundercurve,AUC);美国麻醉医师协会(AmericanSocietyofAnesthesiologists,ASA)

表２　纳入模型的偏倚性风险和适用性评价(n＝１４)

纳入模型
偏倚风险

研究对象 预测因子 结局 分析

适用性

研究对象 预测因子 结局

总体

偏倚风险 适用性

Chen等[４] 高 不清楚 低 高 低 低 低 高 低

Mehdiratta等[５] 高 不清楚 低 高 低 低 低 高 低

Yu等[８] 低 低 低 高 低 低 低 高 低

Schnabel等[９] 低 低 低 高 低 低 低 高 低

Kalkman等[１０] 低 低 低 高 低 低 低 高 低

Yang等[１１] 高 低 低 高 低 低 低 高 低

柴晟等[１２] 高 不清楚 不清楚 高 低 低 不清楚 高 不清楚

Tsai等[１３] 高 不清楚 低 高 低 低 低 高 低

孔维维等[１４] 高 不清楚 低 高 低 低 低 高 低

Luna等[１５] 高 不清楚 低 高 低 低 低 高 低

刘盼盼等[１６] 高 不清楚 不清楚 高 低 低 低 高 低

Shi等[１７] 高 低 低 高 低 低 低 高 低

裘小康等[１８] 高 不清楚 高 高 低 低 不清楚 高 不清楚

王雪等[１９] 高 不清楚 低 高 低 低 低 高 低

３．３　成人术后急性疼痛风险预测模型有待进一步优

化　本研究纳入的１４个预测模型预测性能均较好,
但总体偏倚风险较高,主要原因包括:(１)在研究对

象上,来自前瞻性队列研究的数据代表性好且可靠,
回顾性研究数据在收集时存在信息缺失或偏倚,而
本研究纳入的预测模型中,仅３个模型[８Ｇ１０]的数据来

源于前瞻性队列研究;(２)在预测因素上,纳入模型

因采取回顾性研究方法收集预测变量,故易发生抽

样误差,预测因素如影像学检查容易受到结局的干

扰出现偏倚;(３)在统计分析上,纳入模型存在样本

量不足、应变量事件数低、没有恰当地处理缺失值、
处理连续性变量时在模型构建初期就将其转换为分

类变量等问题.此外,多数预测模型存在性能评价

不完 整、缺 乏 外 部 验 证 问 题,其 中 仅 有 ４ 篇 研

究[１１,１３Ｇ１４,１９]同时评价了区分度和校准度;仅有１个模

型[１１]同时进行了内外部验证,但因其为单中心且样

本量少,故无法证明该模型的临床有效性.根据现

有模型存在的不足,建议今后的研究可从以下几个
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方面进行改进和优化:(１)目前我国成人术后急性疼

痛风险预测模型较少,未来可考虑纳入更多不同病

种,充分考虑不同疾病类型特征,构建本土化成人术

后急性疼痛风险预测模型;(２)今后在开发或优化模

型时,建议研究对象采用前瞻性队列研究数据以尽

量降低信息偏倚对模型的影响;与传统 Logistic分

析方法相比,机器学习能更好地进行预测变量的筛

选以及处理建模过程中的共线性问题,有助于提高

模型的准确性[２２],建议未来在模型构建中使用机器

学习法以提高模型准确性;(３)目前存在的术后急性

疼痛风险预测模型多数性能评价不完整,建议未来

研究者在构建模型时从区分度、校准度等多方面综

合评价模型的预测性能,确保模型的科学性;(４)为
了促进预测模型开发向临床实践转化,未来仍需对

现有预测模型进行完善和大样本多中心验证,促进

其更好地在临床推广和应用.

４　小结

本研究对纳入的１４个成人术后急性疼痛风险

预测模型进行了分析,建议未来对现有预测模型继

续开展多中心、大样本的验证,同时也应纳入更多不

同病种构建适合我国患者的本土化术后急性疼痛预

测工具,使医护人员能够早期识别术后急性疼痛高

危人群并进行干预.本研究存在一定的局限性:由
于语言限制,除中英文外的文献被排除,并且本研究

未对灰色文献进行检索,可能导致文献遗漏.期望

未来我国针对术后急性疼痛方面进行更深入的探索

与研究.
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