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　 　 【摘要】 近年来， 随着数字化医疗在医学麻醉领域应用逐渐广泛， 其在儿童术后疼痛管理中的作用日益受到关注。
数字化医疗不仅为儿童术后疼痛的术前预测、 术后监测评估及治疗管理提供了新思路， 同时为麻醉医生制定最佳术后疼

痛管理策略提供了新方案。 本文通过回顾数字化医疗及其在临床麻醉中的应用， 对该疗法在儿童术后疼痛管理方面的应

用前景进行综述， 以期加深临床医师的认知。
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２８０　　 　 Ｍａｒｃｈ， ２０２４

　 　 术后疼痛是临床最常见、 最值得关注的话题之

一， 是多学科面临的共同挑战， 其产生机制涉及多方

面原因， 如手术创伤、 患者精神心理因素、 术后感

染、 围术期镇痛方案欠佳等［１］ 。 术后疼痛不仅引起

患者躯体上的不适， 剧烈疼痛还可导致患者焦虑、 紧

张等心理变化， 甚至影响内分泌功能， 不利于术后康

复。 相较于成人， 儿童通常无法清楚、 准确表述术后

疼痛， 若得不到妥善处理， 可能对患儿及其家庭造成

诸多不良影响［２］ 。 目前， 临床针对儿童术后疼痛，
主要采取药物为主的干预策略， 但存在效果不明显、
副作用多、 依从性差等缺点， 亟需探寻新的疼痛管理

策略。 随着数字健康领域的兴起， 数字化医疗成为临

床研究热点， 其可为儿童术后疼痛的术前预测、 术后

监测与管理提供更为详尽的解决方案［３］ 。 本文回顾

了数字化医疗技术及其在临床麻醉中的应用， 并对该

疗法在儿童术后疼痛管理方面的应用前景作一综述，
以期为临床提供参考和借鉴。

１　 数字化医疗概述

当前社会， 科技发展速度日益加快， 数字医疗产

业正在加速革新和重塑， 以适应日益增长的多样化医

疗健康需求。 数字化医疗［４］ 是将数字技术赋能医学的

新体现， 其是将现代化计算机技术、 信息技术应用于

整个医疗过程的一种新型现代化医疗方式， 即该医疗

技术整合了物联网、 大数据和人工智能技术， 并通过

此 ３ 个方面影响着临床诊疗， 为患者提供更加精准、
高效的医疗服务， 如基于数字化技术研发的移动设备、
平板电脑和可穿戴医疗设备有望改变当下医疗保健和

医学教育环境， 同时丰富医学信息内涵、 拓宽医生诊

断技术， 使临床诊疗更加智能化。 通过利用数字化医

疗技术， 有助于解决医疗实践、 教育和研究过程中存

在的多种局限性， 并协助完成信息处理和通信任务。
目前数字化医疗技术已在医疗体系的多个方面崭露头

角， 如通过人工智能模型加速针对 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 的药物再

利用及研发［５］、 数字 ＰＣＲ 对于感染性疾病的溯源［６］以

及远程医疗的应用［７］等。

２　 数字化医疗在临床及麻醉领域中的应用

在临床医学领域， 数字化医疗在疾病诊断及治疗

中展现出了较大优势， 如基于人工智能算法对图像信

息进行深度挖掘， 在病理图像诊断方面具有良好应用

前景［８］ ； 基于 ５Ｇ 网络技术的远程医疗呈现出数字化

医疗强大的影响力和生命力， 有效保障了远程手术的

稳定性、 实时性和安全性， 为多种疾病的治疗提供了

新思路。 Ｄａｎｇ 等［９］在对数字化医疗的作用及其未来

发展趋势进行研究时指出， 数字化医疗在诸如患者病

程监测的个性化和精确性、 数据处理的自动化、 人工

智能模型的可预测性、 基于人工智能算法的临床数据

分析、 远程可视化医患交流等临床诊疗中均展现了突

出优势。 研究显示， 数字化医疗有助于医学的智能

化、 精准化发展， 可减少手术创伤， 促进患者恢复，
如基于大数据的加速术后康复预康复策略， 可于术前

根据患者身体状况及相关检查结果， 制定个体化干预

方案， 使其更好地适应手术应激创伤过程， 加速术后

康复［１０］ 。
在麻醉领域， 数字化医疗在麻醉风险评估、 麻醉

药物剂量精准控制、 麻醉深度实时监测及麻醉质量反

馈评估等多方面均可发挥作用， 如通过综合分析患者

的病历资料、 生理指标、 临床特征、 血液学参数， 有

助于快速识别麻醉风险因素， 以辅助麻醉方案的制

订， 降低麻醉不良事件发生风险； 术中通过对患者的

心电、 脑电、 肌电活动及血氧等生理指标进行连续、
动态监测， 有助于准确把控麻醉药物剂量、 实时监测

麻醉深度变化， 以达到最佳麻醉效果； 基于在线监测

数据记录， 结合大数据算法可实现麻醉质量评价和分

析， 并提供反馈信息， 以促进麻醉质量的改进。 此

外， 数字化医疗亦有助于改善临床与麻醉医生之间的

沟通、 提高工作效率、 加强医学教育和降低医院成

本， 如通过在线教育、 监控和行为干预的方法， 麻醉

医生可帮助患者减少术前焦虑， 且通过实时的移动应

用程序进行互动， 增加医患交流频率； 通过数字化技

术提供医患交互界面， 可使医生术前及时了解患者的

机体状态， 以辅助疼痛管理， 改善患者临床转归。
Ｐａｎ 等［１１］通过文献检索发现， 目前已有多种基于数

字化技术研发的产品应用于临床麻醉领域， 有助于推

动该领域高质量发展。

３　 数字化医疗在儿童术后疼痛管理中的应用

对于行外科手术的儿童而言， 临床数据表明，
超过 ８５％的患儿会产生术后疼痛， ６３％的患儿出院

后仍可出现显著疼痛， 并对患儿的家庭生活、 情感

及行为造成一系列不良连锁反应［１２］ 。 若患儿术后

急性疼痛得不到及时干预， 可能延迟其术后开始活

动的时间， 并导致阿片类药物用量增加及相关副作

用增多。 因此， 及时对儿童术后疼痛进行干预具有
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重要意义。 鉴于传统镇痛疗法存在的不足， 通过数

字化技术研发针对儿童术后疼痛评估及管理的相关

应用， 有望为缓解儿童术后疼痛提供一种理想的解

决方案［１３］ 。 基于目前移动设备的高普及度、 移动

性、 便捷性收集并整合疼痛相关数据， 提供在线交

流平台促进医患沟通， 已被证实对减轻儿童术后

急、 慢性疼痛具有可行性［１１］ 。 因此， 数字化技术

为儿童术后疼痛管理提供了可行路径， 并有助于减

轻患儿及其家庭心理负担与经济负担， 在儿童术后

疼痛的术前预测、 术后监测评估、 治疗与管理方面

有着广阔的应用前景。
３􀆰 １　 术后疼痛的术前预测

通过数字化医疗术前预测儿童术后疼痛程度， 并

早期采取干预措施， 有助于缓解患儿围术期不良情

绪、 减少阿片类药物用量， 提高术后疼痛管理质量。
Ｌａｌｌｏｏ 等［１４］研究认为， 数字化应用程序可通过多种

方式辅助患儿的术前疼痛预测， 如通过电子模拟疼痛

刺激评估患儿对疼痛的耐受性， 并通过移动设备收集

患儿的疼痛危险因素指标变化趋势， 继而有助于预测

术后疼痛程度。 术前焦虑与紧张等不良情绪对于围术

期疼痛具有一定影响， 其机制可能与上述情绪一方面

可降低机体对疼痛的耐受性， 另一方面可干扰神经兴

奋性和激素分泌相关。 研究表明， 减轻术前不良情绪

对于改善术后疼痛具有重要作用［１５］ 。 因此， 通过可

穿戴医疗设备术前收集患儿的相关情绪变化数据， 对

于术后疼痛的预测亦具有一定帮助。 此外， 在日常环

境 （如家庭、 医院） 中通过对患儿疼痛症状进行自

我或家庭监测， 并分析其变化， 也可辅助术后疼痛的

预测。 温哥华大学 Ｗｏｏｄ 等［１６］ 学者开展的一项临床

研究验证了数字化医疗技术在儿童术后疼痛预测中的

作用。 该研究共纳入 １９ 例患儿及其家属进行小组访

谈及术前各项风险数据分析并将其转化为可视化信

息， 结果表明利用数字化医疗可在术前有效预测患儿

术后疼痛状况， 并有助于降低其术后疼痛风险。
３􀆰 ２　 术后疼痛监测评估

３􀆰 ２􀆰 １　 基于大数据———数字化应用程序的开发

利用数字化技术研发疼痛监测程序， 并应用于患

儿及其家长移动设备已成为迫切需求。 Ｌａｌｌｏｏ 等［１４］

认为应用程序的开发应邀请医疗人员及麻醉疼痛相关

人员参与， 并需在充足的医学专业知识和科学评估的

基础上设计。 考虑到应用程序的主要目标用户为接受

手术的患儿， 因此应用程序的明确目标是提供与疼痛

治疗相关的测评、 宣教及建议。 研究者认为内容全面

的应用程序至少应符合以下标准［１４］ ： （１） 具有术后

疼痛跟踪功能， 如使用电子色彩模拟量表评估疼痛程

度或将小儿疼痛评分量表电子化 （包含视觉模拟评

分、 ＣＲＩＥＳ、 ＦＬＡＣＣ、 Ｃｏｍｆｏｒ 等量表）； （２） 可设定

改善疼痛的目标； （３） 提供相关知识技能培训， 量

化疼痛症状； （４） 提供相关社会支持、 术前与术后

疼痛宣教。 应用程序开发标准应包括： （１） 术前教

育和整个围术期的疼痛治疗规划； （２） 量化疼痛症

状， 并根据需要调整治疗目标； （３） 可将疼痛非药

物治疗 （如认知行为策略、 物理治疗方式） 与指定

的药物治疗方式相结合［１４］ 。
３􀆰 ２􀆰 ２　 基于人工智能———３Ｄ 表情识别系统的开发

目前临床对儿童疼痛程度的评估均由受过专业训

练的医护人员完成。 一方面专业人员的培训需耗费大

量时间与精力， 另一方面评估结果受个人主观因素的

影响较大， 无法及时客观地反映疼痛程度［１７］ ， 因而

建立配套的小儿疼痛表情识别系统具有较大临床意

义。 首先可采用 ３Ｄ 技术提取患儿疼痛表情特征， 然

后利用人工智能算法进行深度信息挖掘， 并与患儿疼

痛评估方法相结合。 在此基础上对既往儿童面部疼痛

量表进行修订， 并将其融入电子设备的应用程序中，
有望实现术后疼痛的实时监测与预测， 继而根据监测

结果采取有效的干预措施， 达到缓解患儿疼痛的目的

（图 １， ２） ［１８⁃１９］ 。 随着数字化医疗的不断发展， 小儿

疼痛表情可通过视频、 音频等电子技术的方式记录下

来， 通过观察并量化分析， 将有助于小儿术后疼痛的

精准化管理［２０］ 。
３􀆰 ２􀆰 ３　 基于物联网———可穿戴医疗设备的开发

可穿戴医疗设备可连续动态识别人体的体态特

征、 生理指标变化， 实时监测身体、 运动及新陈代

谢状况， 并将动态与静态的生命特征、 体态特征数

据化。 对于无法口述表达疼痛的患儿而言， 利用可

穿戴医疗设备的便捷性， 可辅助医生对术后疼痛进

行评估与监测。 美国麻省理工大学相关团队开发了

一种监测系统， 可通过分析便携式神经成像设备的

脑活动以测量患者的疼痛程度。 该可穿戴医疗设备

基于新兴的非侵入式脑功能成像技术———功能性近

红外光谱技术 （ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅａｒ⁃ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，
ｆＮＩＲＳ）， 检测患者脑组织中氧合血红蛋白水平， 以

揭示其神经元活动， 如前额叶皮质在疼痛处理中发

挥重要作用， 研究人员将 ｆＮＩＲＳ 传感器置于受试者前

额测量其前额叶皮质活动， 然后基于测量的脑氧信号

开发出个性化机器学习算法以检测与疼痛反应相关的

氧合血红蛋白水平。 经验证， 该模型检测与评估患者

疼痛程度的准确率高达 ８７％ ［２１］ 。
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图 １　 小儿面部表情疼痛量表示意图［１８］

Ｆｉｇ． １　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｆａｃｉａｌ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｐａｉｎ ｓｃａｌｅ［１８］

图 ２　 小儿面部表情疼痛量表与电子设备应用程序相结合的示意图［１９］

Ｆｉｇ． ２　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｆａｃｉａｌ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｐａｉｎ ｓｃａｌｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｎ ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｄｅｖｉｃｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ［１９］

　 　 此外， 生活中常见的一些可穿戴设备， 如听诊记

录仪、 无创血糖监测仪、 心电监测仪、 脉氧仪、 血压

监测仪等， 均可有效监测患儿的生命体征、 自动采集

相关数据并反馈给专业医生， 以便临床医生及时处理

患儿术后疼痛。 尽管可穿戴医疗设备的应用技术尚不

成熟， 但其可通过使用较小的元件， 实现更加精确的

数据收集、 快速分析， 以减少不必要的医疗损耗， 有

效提高医疗质量， 因此， 该技术的应用有望在未来的

小儿术后镇痛中扮演重要角色［２２］ 。
３􀆰 ３　 术后疼痛治疗与管理

３􀆰 ３􀆰 １　 智能化患者自控镇痛技术

传统患者自控镇痛 （ ｐａｔｉｅｎｔ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ａｎａｌｇｅｓｉａ，
ＰＣＡ） 已广泛应用于儿童围术期镇痛， 其虽可提高个

体化用药水平， 但大量患儿术后疼痛无法得到有效缓

解， 其主要原因与该镇痛模式对术后镇痛的关键信息

不能实时获取与反馈相关［２３］ 。 将传统 ＰＣＡ 与物联网

及人工智能相结合的新型镇痛技术， 即智能化 ＰＣＡ
（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ＰＣＡ， ＡＩ⁃ＰＣＡ） 有望弥补传统

ＰＣＡ 的不足［２４］ 。 ＡＩ⁃ＰＣＡ 具有远程监控、 智能报警、
智能分析与评估等功能， 可自动记录并保存自控键按

压频率和背景剂量等信息， 显著延长医嘱执行时间，
实现术后镇痛动态化管理， 提高患儿术后镇痛质量。
研究显示， 相较于传统 ＰＣＡ， ＡＩ⁃ＰＣＡ 可显著降低患

儿术后中重度疼痛和相关不良反应发生率， 提高患儿

镇痛满意度， 并有助于增加围术期疼痛治疗有效

性［２５］ 。 此外， ＡＩ⁃ＰＣＡ 亦具有其他临床麻醉辅助功

能： （１） 实现全员各病区患者镇痛信息集中化管理；
（２） 可提供一个全新的镇痛量化指标———镇痛质量

指数 （ａｎａｌｇｅｓｉｃ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ， ＡＱＩ）， 以客观反映疼

痛管理能力与水平， 对科室镇痛质量进行实时控制和

智能管理考核； （３） 可自动统计药液残余； 对于儿

童患者而言， 需为其提供更为精确的镇痛药物用量，
ＡＩ⁃ＰＣＡ可自动记录、 计算患儿用药数据， 自动统计

撤泵后残余药量， 生成登记表； （４） 自动生成质控

数据。 ２０１８ 年， 中国首部 《智能化病人自控镇痛管

理专家共识》 ［２３］发布， 进一步促进了 ＡＩ⁃ＰＣＡ 的规范
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化发展和推广应用， 推动了精准镇痛的实现。
３􀆰 ３􀆰 ２　 基于虚拟现实技术的疼痛辅助治疗

虚拟现实 （ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ， ＶＲ） 技术已越来越多

地应用于生活的各个领域， 其在儿童围术期疼痛治疗

中的可行性和有效性也得到了相应关注［２６］ 。 自 ２０００
年以来， ＶＲ 长期被用于专科诊所患者的辅助镇痛，
应用最初是为了减轻烧伤患者的疼痛， 其为一种沉浸

式认知疗法， 可提供一个完全或部分仿真场景， 通过

强互动感让患者沉浸于其中， 从而转移其注意力， 消

除与疼痛的情感联系并产生持续性影响， 使大脑无法

对疼痛信号作出反应， 以达到缓解疼痛的目的［２７］ 。
一项随机对照试验验证了 ＶＲ 技术在术后镇痛中的作

用。 该研究共纳入 ５２ 例接受肠道微创手术的患者并

随机分为 ＶＲ 组和标准组， 结果显示 ＶＲ 组患者对于

术后镇痛的满意度更高， 且该组患者均未出现设备相

关并发症。 ７３％的患者可完成术后相关疗程直至出

院， 并表示在使用此设备时疼痛、 焦虑和恶心程度较

低。 ７６􀆰 ２％的患者表示愿意再次使用 ＶＲ 设备或希望

有一个针对疼痛治疗的 ＶＲ 程序［２６］ 。 另一项随机临

床试验验证了 ＶＲ 游戏在烧伤患儿更换敷料期间疼痛

管理中的作用。 该研究共纳入 ９０ 例烧伤患儿并随机

分为 ＶＲ 游戏组与对照组， 结果显示与对照组患儿相

比， ＶＲ 游戏组患儿疼痛评分显著降低［２８］ 。 研究显

示， 身临其境的 ＶＲ 互动可转移患儿的注意力， 导致

机体对痛觉传入信号的反应减慢， 与标准组或其他分

散注意力的方法相比， ＶＲ 技术能有效改善患儿包括

疼痛强度， 疼痛相关活动干扰、 情绪干扰、 睡眠干

扰、 压力干扰在内的多项疼痛相关指标， 有望成为儿

童围术期多模式镇痛和焦虑控制的辅助工具［２９⁃３０］ 。

４　 小结与展望

数字化医疗干预技术的进步推动了麻醉镇痛策

略的多元化发展， 为儿童术后疼痛管理提供了更多

选择， 具有良好的应用前景， 但目前尚缺乏针对数

字化医疗技术的高质量临床研究证据， 以支持儿童

术后疼痛预测、 监测评估及治疗管理。 因此， 对于

临床麻醉而言， 亟待开发基于数字化技术、 内容全

面且具有理论基础的相关应用， 在做好患者隐私保

护和数据标准化的同时， 从围术期疼痛预测、 监测

及治疗方面提供多维度高质量循证医学证据， 以进

一步验证该镇痛策略的有效性， 促进数字化医疗干

预技术在儿童围术期镇痛领域的应用和推广。 值得

注意的是， 仅依靠数字化医疗干预技术有时并不能

完全满足儿童术后疼痛管理的需要， 必要时与其他

镇痛疗法相结合方可获得较为满意的镇痛效果。 此

外， 大量复杂的外科手术、 心理、 社会环境及与患

者相关的风险因素均可影响术后镇痛质量， 尤其焦

虑、 抑郁、 较低的自我感觉认知能力等心理因素与

术后疼痛增加密切相关， 且围术期心理治疗被证实

可有效减轻术后疼痛。 鉴于常见的心理缓解方式如

转移注意力、 放松和图像引导， 均可通过数字化技

术轻松实现， 故将心理和生理疼痛治疗与数字化技

术相结合， 可能是数字化医疗干预发展的重要方

向， 有望进一步减轻患儿术后疼痛、 提高术后镇痛

效果。 相信随着数字化医疗技术的不断创新和发

展， 其将会为儿童术后疼痛的管理带来更多机遇。
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２０２０， ２ （１２）： ｅ６６７⁃ｅ６７６．

［６］ Ｐｏｍａｒｉ Ｅ， Ｐｉｕｂｅｌｌｉ Ｃ， Ｐｅｒａｎｄｉｎ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｇｉｔａｌ ＰＣＲ： ａ
ｎｅｗ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐａｒａｓｉｔｉｃ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ
Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ Ｉｎｆｅｃｔ， ２０１９， ２５ （１２）： １５１０⁃１５１６．

［７］ Ｌｉｕ Ｋ Ｐ Ｇ， Ｔａｎ Ｗ Ｌ Ｂ， Ｙｉｐ Ｗ Ｌ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｋｉｎｇ ａ ｔｒａｄｉ⁃
ｔｉｏｎａｌ ｓｐｉｎｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃｌｉｎｉｃ ｔｅｌｅｍｅｄｉｃｉｎｅ⁃ｒｅａｄｙ ｉｎ ｔｈｅ “ ｎｅｗ
ｎｏｒｍａｌ” ｏｆ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９ ［ Ｊ］． Ａｓｉａｎ Ｓｐｉｎｅ Ｊ，
２０２１， １５ （２）： １６４⁃１７１．

［８］ Ｂｅｒａ Ｋ， Ｓｃｈａｌｐｅｒ Ｋ Ａ， Ｒｉｍｍ Ｄ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉ⁃
ｇｅｎｃｅ ｉｎ ｄｉｇｉｔａｌ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ—ｎｅｗ ｔｏｏｌｓ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｐｒｅｃｉ⁃
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２８４　　 　 Ｍａｒｃｈ， ２０２４

ｓｉｏｎ ｏｎｃｏｌｏｇｙ ［ Ｊ］． Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０１９， １６ （１１）：
７０３⁃７１５．

［９］ Ｄａｎｇ Ａ， Ａｒｏｒａ Ｄ， Ｒａｎｅ Ｐ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ｄｉｇｉｔａｌ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ ａｎｄ
ｔｈｅ ｃｈａｎｇｉｎｇ ｆｕｔｕｒｅ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ［ Ｊ］． Ｊ Ｆａｍｉｌｙ Ｍｅｄ Ｐｒｉｍ
Ｃａｒｅ， ２０２０， ９ （５）： ２２０７⁃２２１３．

［１０］ 刘子嘉， 黄宇光， 罗爱伦． 麻醉与加速术后康复 ［Ｊ］． 中

华麻醉学杂志， ２０１６， ３６ （８）： ９０９⁃９１２．
Ｌｉｕ Ｚ Ｊ， Ｈｕａｎｇ Ｙ Ｇ， Ｌｕｏ Ａ Ｌ． Ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ａｎｄ ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ， ２０１６，
３６ （８）： ９０９⁃９１２．

［１１］ Ｐａｎ Ｓ， Ｒｏｎｇ Ｌ Ｑ． Ｍｏｂｉｌｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｐｅｒｉｏｐ⁃
ｅｒａｔｉｖｅ ｃａｒｅ ｆｏｒ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ： ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ［Ｊ］． Ｊ Ｍｅｄ Ｉｎ⁃
ｔｅｒｎｅｔ Ｒｅｓ， ２０２１， ２３ （９）： ｅ２５１１５．

［１２］ Ｍａｋｈｌｏｕｆ Ｍ Ｍ， Ｇａｒｉｂａｙ Ｅ Ｒ， Ｊｅｎｋｉｎｓ Ｂ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒ⁃
ａｔｉｖｅ ｐａｉｎ： ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｔｏｏｌｓ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｐａｉｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ［Ｊ］． Ｐａｉｎ Ｍａｎａｇ， ２０１９， ９ （４）： ３８９⁃３９７．

［１３］ Ｒｉｃｈａｒｄｓｏｎ Ｐ Ａ， Ｈａｒｒｉｓｏｎ Ｌ Ｅ， Ｈｅａｔｈｃｏｔｅ Ｌ Ｃ， ｅｔ ａｌ． ｍＨｅａｌｔｈ
ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐａｉｎ： ｓｔａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｒｔ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ
［Ｊ］． Ｅｘｐｅｒｔ Ｒｅｖ Ｎｅｕｒｏｔｈｅｒ， ２０２０， ２０ （１１）： １１７７⁃１１８７．

［１４］ Ｌａｌｌｏｏ Ｃ， Ｓｈａｈ Ｕ， Ｂｉｒｎｉｅ Ｋ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｍｅｒｃｉａｌｌｙ
ａｖａｉｌａｂｌｅ ｓｍａｒｔｐｈｏｎｅ ａｐｐｓ ｔｏ ｓｕｐｐｏｒｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ｓｅｌｆ⁃
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ： ｓｃｏｐｉｎｇ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ］． ＪＭＩＲ Ｍｈｅａｌｔｈ Ｕｈｅａｌｔｈ，
２０１７， ５ （１０）： ｅ１６２．

［１５］ 朱剑锟， 倪坤， 朱慧杰， 等． 术前焦虑与围术期不良事件

相关性的研究进展 ［ Ｊ］． 临床麻醉学杂志， ２０２２， ３８
（５）： ５３６⁃５３９．
Ｚｈｕ Ｊ Ｋ， Ｎｉ Ｋ， Ｚｈｕ Ｈ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｄｖａｎｃｅｓ ｏｆ ｃｏｒｒｅ⁃
ｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｄｖｅｒｓｅ
ｅｖｅｎｔｓ ［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ， ２０２２， ３８ （５）： ５３６⁃５３９．

［１６］ Ｗｏｏｄ Ｍ Ｄ， Ｃｏｒｒｅａ Ｋ， Ｄｉｎｇ Ｐ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅ⁃
ｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ａ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｉｎ ｒｉｓｋ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ
ｔｏｏｌ： ｆｏｃｕｓ ｇｒｏｕｐ ｓｔｕｄｙ ｗｉｔｈ ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ ａｎｄ ｆａｍｉｌｙ ｍｅｍｂｅｒｓ
［Ｊ］． ＪＭＩＲ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｐａｒｅｎｔ， ２０２２， ５ （３）： ｅ３７３５３．

［１７］ Ｎｉｕ Ｔ Ｃ， Ｌｉｕ Ｍ Ｊ， Ｆａｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔ⁃ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ： ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐａｒｅｎｔｓ ａｎｄ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ［ Ｊ］． Ｊ Ｐａｅｄｉａｔｒ Ｃｈｉｌｄ Ｈｅａｌｔｈ， ２０２３， ５９ （ ８）：
９４３⁃９４７．

［１８］ 李玉静． 基于 Ｇａｂｏｒ 小波变换和 ＬＢＰ 结合的新生儿疼痛

表情识别研究 ［Ｄ］． 南京： 南京邮电大学， ２０１４．
Ｌｉ Ｙ Ｊ． Ｎｅｏｎａｔａｌ ｐａｉｎ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｏｎ Ｇａｂｏｒ
ｗａｖｅｌｅｔ ａｎｄ ｌｏｃａｌ ｂｉｎａｒｙ ｐａｔｔｅｒｎ ［ Ｄ］． Ｎａｎｊｉｎｇ： Ｎａｎｊｉｎｇ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｐｏｓｔｓ ａｎｄ Ｔｅｌｅｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓ， ２０１４．

［１９］ Ｓｕｎ Ｔ， Ｗｅｓｔ Ｎ， Ａｎｓｅｒｍｉｎｏ Ｊ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｓｍａｒｔｐｈｏｎｅ
ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｆａｃｅｓ Ｐａｉｎ Ｓｃａｌｅ⁃Ｒｅｖｉｓｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ Ｃｏｌｏｒ
Ａｎａｌｏｇ Ｓｃａｌｅ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
［Ｊ］． Ｐａｅｄｉａｔｒ Ａｎａｅｓｔｈ， ２０１５， ２５ （１２）： １２６４⁃１２７３．

［２０］ Ａｙｄｉｎ ＡＩ， Öｚｙａｚｉｃｉｏｇ̆ｌｕ Ｎ． Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ
ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｏｍｐｕｔｅｒ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｆａｃｉａｌ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ
［Ｊ］． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｎｕｒｓ， ２０２３， ７１： ６０⁃６５．

［２１］ Ｒａｗｅ Ｉ Ｍ， Ｌｏｗｅｎｓｔｅｉｎ Ａ， Ｂａｒｃｅｌｏ Ｃ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ｗｉｔｈ ａ ｗｅａｒａｂｌｅ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｐｕｌｓｅｄ ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｅｎｅｒｇｙ ｄｅｖｉｃｅ： ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｓｔｕｄｙ
［Ｊ］． Ａｅｓｔｈｅｔｉｃ Ｐｌａｓｔ Ｓｕｒｇ， ２０１２， ３６ （２）： ４５８⁃４６３．

［２２］ Ｍａｎｉｃｋａｍ Ｐ， Ｍａｒｉａｐｐａｎ Ｓ Ａ， Ｍｕｒｕｇｅｓａｎ Ｓ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ａｒｔｉｆｉ⁃
ｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ （ＡＩ） ａｎｄ Ｉｎｔｅｒｎｅｔ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ ｔｈｉｎｇｓ （ＩｏＭＴ）
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌ ｓｙｓｔｅｍｓ ｆｏｒ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ［ Ｊ］．
Ｂｉｏｓｅｎｓｏｒｓ （Ｂａｓｅｌ）， ２０２２， １２ （８）： ５６２．

［２３］ 中华医学会麻醉学分会 “智能化病人自控镇痛管理专家

共识” 工作小组． 智能化病人自控镇痛管理专家共识

［Ｊ］． 中华麻醉学杂志， ２０１８， ３８ （１０）： １１６１⁃１１６５．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ Ｔａｓｋ Ｆｏｒｃｅ ｏｎ
Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔ Ｐａｔｉｅｎｔ⁃Ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ Ａｎａｌ⁃
ｇｅｓｉａ． Ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉ⁃
ｇｅｎｔ ｐａｔｉｅｎｔ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ａｎａｌｇｅｓｉａ ［ Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，
２０１８， ３８ （１０）： １１６１⁃１１６５．

［２４］ Ｗａｎｇ Ｒ， Ｗａｎｇ Ｓ Ｓ， Ｄｕａｎ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｆｒｏｍ ｐａｔｉｅｎｔ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ａｎａｌｇｅｓｉａ ｔｏ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ ｐａｔｉｅｎｔ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ａｎａｌｇｅｓｉａ： ｐｒａｃｔｉｃｅｓ ａｎｄ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ ［Ｊ］． Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ （Ｌａｕ⁃
ｓａｎｎｅ）， ２０２０， ７： １４５．

［２５］ 王韶双， 段娜， 李小刚， 等． 智能化病人自控镇痛对术后

镇痛患者不良反应与满意度的影响 ［ Ｊ］． 广东医学，
２０２０， ４１ （１１）： １０９７⁃１１００．
Ｗａｎｇ Ｓ Ｓ， Ｄｕａｎ Ｎ， Ｌｉ Ｘ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌ⁃
ｌｉｇｅｎｔ ｐａｔｉｅｎｔ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｏｎ ｔｈｅ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ
ａｎｄ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ］． Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ
Ｍｅｄ Ｊ， ２０２０， ４１ （１１）： １０９７⁃１１００．

［２６］ Ｈａｉｓｌｅｙ Ｋ Ｒ， Ｓｔｒａｗ Ｏ Ｊ， Ｍüｌｌｅｒ Ｄ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｉｍｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇ ａ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｐｒｏｇｒａｍ ａｓ ａｎ ａｄｊｕｖａｎｔ ｔｏｏｌ ｆｏｒ
ｐｅｒｉ⁃ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ； ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌ⁃
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