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镇痛脑电alpha功率谱参数化分析
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【摘 　 　 要】 神经振荡的变化在疼痛和镇痛研究中至关重要。以往疼痛相关神经振荡的研究主要采用脑电功率谱方法，

发现alpha (α)功率与主观疼痛感受密切相关。然而，α功率可能受到功率谱基线影响，难以准确反映α振荡

的变化。该文采用功率谱分析并进一步使用功率谱参数化方法（即将功率谱分解为周期成分和非周期成

分），对第一产程经历重度疼痛的50名初产妇，进行硬膜外镇痛前后脑电α功率的对比分析。结果显示，

α功率在镇痛前后并无显著统计差异。然而，经过功率谱参数化处理后，镇痛后脑电的非周期成分显著降

低，而α周期成分显著升高。该文验证了功率谱参数化方法在镇痛研究中的有效性，并揭示了镇痛对脑电

α周期成分与非周期成分的差异化调控机制。
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Power Spectral Parameterization of the EEG Alpha for Analgesia
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【  Abstract  】 Neural oscillatory changes play a critical  role in pain and analgesia research. Previous studies on pain-
related  neural  oscillations  have  primarily  utilized  electroencephalogram  (EEG)  power  spectral  analysis,
revealing a strong correlation between alpha (α)  power and subjective pain perception.  However,  alpha
power may be influenced by the baseline of the power spectrum, making it difficult to accurately capture
the true changes in alpha oscillations. This study employed power spectral analysis and further applied a
power  spectral  parameterization  method,  which  decomposed  the  power  spectrum  into  periodic  and
aperiodic components, to compare EEG α power in 50 primiparous women who underwent severe pain
during  the  first  stage  of  labor  before  and  after  epidural  analgesia.  The  results  indicated  no  significant
differences  in α  power  between  pre-  and  post-analgesia  conditions.  However,  following  power  spectral
parameterization,  the aperiodic component of  the EEG significantly  decreased after  analgesia,  whereas
the  periodic  component  of  α  power  showed  a  significant  increase.  This  study  not  only  validates  the
effectiveness and validity of  the power spectral  parameterization method in analgesia research but also
uncovers the differential regulatory mechanism by which analgesia modulates the periodic and aperiodic
components of α oscillations.

【Key words】 analgesia, electroencephalography (EEG), power spectra, power spectral parameterization

 0    引言

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]。

疼痛是由感觉过程与情境（即认知、情感和动机）

过程之间的交互作用所产生的综合体验，主要在介

导疼痛体验本身的皮层区域网络即疼痛神经矩阵中

完成。其间，疼痛神经矩阵会产生规律的神经元放

电，形成神经振荡[2-3]。准确地描述疼痛或镇痛带

来神经振荡的变化对于疼痛研究以及临床应用具有

重要的价值。

脑电功率谱是研究神经振荡的常用分析工具，

并有很多研究试图建立疼痛与脑电功率谱delta
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 （δ, 1~4 Hz）、theta（θ, 4~8 Hz）、alpha（α, 8~12 Hz）和

beta（β, 12~30 Hz）之间的关联。在刺激诱发疼痛

的相关研究中（即无痛条件下，对受试者进行冷[4]、

热 [5]等刺激），普遍结论是疼痛程度增加会引起

δ、θ和β功率升高，α功率降低，其中α功率与主观

的疼痛感受密切相关[6]。在镇痛的相关研究中（即

疼痛条件下，对受试者进行治疗），关于α功率的

变化没有得出一致的结论。多数镇痛研究（使用安

慰剂 [7]或经颅交流电刺激 [8]等方法进行治疗）发

现，镇痛会使得α功率升高，但也有一些研究结果

与此不符。例如，SARNTHEIN等[9]的研究中，对

慢性神经性疼痛患者进行手术治疗，手术结束后患

者疼痛程度得到大幅度的缓解，同时观察到θ、α和
β功率降低。脑电功率谱变化是神经振荡以及功率

谱基线变化的综合结果[10]。综合疼痛领域的研究结

果，我们假设α振荡的增强与镇痛密切相关，但由

于α功率受功率谱基线影响，而不同镇痛方式对功

率谱基线的影响不同，因此镇痛研究中α功率的变

化不一致。

功率谱参数化是一种在脑电功率谱分析基础上

发展而来的新方法[11]，它能有效解决α功率受功率

谱基线影响的问题。这种方法的核心原理是将功率

谱分解为周期成分和非周期成分。从数学角度来

看，非周期成分能够很好地描述功率谱基线的变

化，而周期成分则能反映与功率谱基线无关的变

化。在生理意义上，非周期成分和周期成分分别反

映了不同的神经处理活动。研究表明，非周期成分

的特征截距与神经元的放电频率相关，其特征斜率

则与兴奋性神经元和抑制性神经元的平衡作用密切

相关，非周期成分可能反映皮层的代谢水平[12-14]；

而周期成分则与规律的神经振荡有关，反映神经元

的同步放电情况，可能与大脑对任务的处理有关。

目前，功率谱参数化方法虽然尚未在疼痛领域得到

广泛应用，但在认知神经科学领域已取得显著进

展。例如，KOPČANOVÁ等 [15]的研究发现，阿尔

茨海默病与周期成分相关，而不是非周期成分，这

表明该疾病与神经振荡异常密切相关，为临床干预

提供了新方向。因此，功率谱参数化方法不仅能够

解决α功率受功率谱基线影响的问题，还能深入探

究镇痛引起功率谱变化的具体机制，从而为临床镇

痛干预提供更有针对性的指导。

硬膜外镇痛作为一种既能有效阻断疼痛传递，

又能最大限度地不影响自然产程进展的镇痛方法，

在分娩镇痛中得到了广泛应用[16]。本研究采用功率

谱和功率谱参数化方法对50名经历重度疼痛的初产

妇镇痛前后的脑电进行分析。结果显示，镇痛后

α功率没有显著变化，但α周期成分显著升高，同时

功率谱的非周期成分显著降低。这一发现不仅验证

了功率谱参数化方法在镇痛研究中的有效性，还进

一步揭示了镇痛引起α功率升高的具体机制，即α周
期成分（α振荡）增强。这一研究成果将为深入理

解镇痛对脑电活动的影响提供新视角，并为临床镇

痛方案的优化提供科学依据。

 1    实验方案

 1.1    受试筛选

本研究的数据来源于一项在ClinicalTrials.gov
平台注册的前瞻性队列研究（伦理批号：No. 2021-
KY-160-03，南方医科大学珠江医院伦理委员会；

注册号：NCT05217251）。于2022年3月至2024年
12月连续纳入330例待产妇，本研究旨在通过多维

度生物标志物与临床特征构建产后抑郁风险预测模

型。本研究聚焦经历重度分娩疼痛的初产妇群体，

重点分析其中完成硬膜外分娩镇痛且具有完整脑电

记录的初产妇亚组（n=50）。其筛选标准包括：

 （1）纳入标准：①初产妇单胎头位妊娠且计

划阴道分娩；②年龄18~45周岁；③疼痛数字评价

量表（ numerical  rating  scale,  NRS）评分≥7分；

④自愿接受硬膜外分娩镇痛；⑤美国麻醉医师协会

 （American Society of Anesthesiologists,  ASA）分级

Ⅰ~Ⅱ级（患者体质良好，手术风险低）；⑥右利

手；⑦入组前1周内未使用影响脑电药物；⑧爱丁

堡产后抑郁量表（Edinburgh  postnatal  depression
scale, EPDS）基线评分<10分。

x̄± s

 （2）排除标准：①经临床诊断的神经/精神系

统疾病史；②存在椎管内麻醉禁忌证（如凝血功能

障碍、穿刺部位感染等）；③缺乏自主签署知情同

意书能力；④非标准工作时间入院；⑤产程进展异

常导致中转剖宫产。最终纳入的50例研究对象的基

线特征为（ ）：年龄（28.8±3.02）周岁，孕周

 （ 38.97±2.37）周，体重指数（ body  mass  index,
BMI）（26.7±3.05）kg/m2。

 1.2    实验流程

本研究的数据采集自初产妇的第一产程期间，

具体流程如图1所示。实验分为以下几个阶段：

①镇痛前阶段：当宫口扩张至3 cm时，于硬膜外镇

痛操作前连续采集10 min静息态脑电信号（采样

率1 000 Hz，阻抗<5 kΩ），同步通过胎心率宫缩描

Chinese Journal of Medical Instrumentation 2025年 第49卷 第5期

研 究 与 论 著

495

ClinicalTrials.gov


记图（cardiotocography, CTG）监测宫缩强度，采

集结束后2 min内由研究人员指导产妇使用数字分

级评分法（numerical rating scale, NRS） [17]对监测

期间的宫缩疼痛进行评分；②镇痛实施阶段：由麻

醉医师于L2~L3或L3~L4椎间隙注入10 mL含0.08%
罗哌卡因与0.5 μg/kg舒芬太尼的混合溶液，并连接

电子镇痛泵；③镇痛后阶段：药物输注20 min后确

认NRS评分≤3分且生命体征平稳，以相同参数再

次采集10 min脑电信号，采集结束后2 min内重复

NRS评分。实验全程，受试者始终保持平躺并且闭

眼的状态以减轻疼痛带来的不适感，主试者实时监

测脑电信号质量，若出现电极脱落等特殊情况暂停

记录并重新校准。
  

镇痛前 镇痛实施 镇痛后

实验1

60 mmHg

实验2

分娩镇痛

宫缩图
脑电

疼痛
评分

宫缩图

脑电

疼痛
评分

宫缩图

镇痛

非宫缩 宫缩 非宫缩 宫缩

脑电

(10 min) (10 min)

20 min

图1   实验流程与数据采集
Fig.1  Experimental procedure and data acquisition

 

具体实验参数及数据情况如下：脑电采集使用

10-20系统的32导标准贴片式脑电采集设备。为了

避免产妇在平躺时因佩戴枕部电极产生的不适感，

我们仅采集12个前部脑电通道（Fp1、Fp2、F7、
F3、Fz、F4、F8、T3、C3、Cz、C4、T4）。在整

个实验过程中，产妇保持闭眼状态，以减少眼电

干扰。目前，宫缩的定义在学术界并无统一标准。

基于临床经验，我们将宫缩定义为宫内压力超过

60 mmHg且持续时间超过20 s的时段。主试者将记

录宫内压力达到60  mmHg（1  mmHg=133.32  Pa）
的开始时间和结束时间，并将这段时间同步记录的

脑电标记为宫缩期脑电。疼痛程度通过NRS评分进

行评估，评分范围为0~10分，其中0~3分属于轻度

疼痛，4~6分属于中度疼痛，7~10分属于重度疼痛。

 1.3    脑电信号预处理

为了减少噪声带来的干扰，对采集到的脑电信

号进行预处理。首先，对脑电信号进行1~45 Hz零
相移带通滤波，去除低频的基线漂移以及工频干

扰。然后，以2 s的时长对脑电信号进行分段，去

除末尾不足分段的数据。再次，以100 μV为阈值，

将幅度超过阈值的脑电分段剔除以排除局部过大的

噪声干扰。最后，将保留的脑电片段拼接，并使用

EEMD-ICA[18]去除脑电中受到的肌电干扰，得到干

净的脑电信号。

 1.4    功率谱计算及功率谱参数化

宫缩是第一产程的主要疼痛来源，为了突出镇

痛效果与脑电α功率的关系，我们将分析窗口聚焦

在宫缩期。此外，为了充分利用宫缩期的脑电数

据，我们以宫缩事件的中心时间点为基准，取其前

后各10 s脑电信号，用于功率谱估计。将所有选定

的宫缩期脑电信号连续拼接后，采用Welch法进行

功率谱估计。具体参数设置为：窗函数为汉明窗

 （Hamming），窗长2 s，无重叠分段，频率分辨率

为0.5 Hz，通过这些步骤，我们能够更准确地得到

宫缩期间的脑电功率谱（见图2黑色实线）。
  

脑电功率谱
非周期成分
周期成分

0.50 1.0 1.5
−0.5

0

0.5

1.0

1.5

2.0

频率/(lg(Hz))

lg
 (μ

V
2
)

图2   功率谱参数化
Fig.2  Power spectral parameterization

 

本研究采用神经振荡拟合算法（fitting oscillations
& one-over-f, FOOOF）对脑电功率谱进行参数化分

析，具体实现基于Python环境下的FOOOF软件包

 （版本1.1.0） [11]。参数设置如下：频率范围为1~
30 Hz，峰值宽度为1~8 Hz，峰的最大个数为6，峰

值的最小高度为0.10 lg(μV2)，非周期成分的模式为

固定，其他参数默认设置 [19]。我们对50名初产妇

12个通道的脑电功率谱分别进行了参数化。参数化

后，得到模型拟合的方差解释系数（R2）。所有初

产妇通道的R2的均值为0.977 1，标准差为0.035 3，
表明拟合效果良好。

参数化后，我们得到了非周期成分（见图2黑色

虚线）。在对数域内，用脑电信号的功率谱减去非

周期成分得到周期成分（见图2灰色阴影区域）[20]。

在对数域内提取非周期成分的负斜率以及截距，作
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为α非周期成分的主要特征。接着，我们将周期成

分转换到线性域[从lg(μV2)到μV2]，并分别计算脑

电功率谱以及周期成分在8~12 Hz的总功率，得到

α功率以及α周期成分。

 1.5    统计分析

为了验证镇痛对50名初产妇脑电特征的影响，

使用Matlab软件进行统计分析。考虑到同一名初产

妇镇痛前后的数据具有配对特性，研究采用配对检

验方法，以控制个体差异并提高统计效力。针对多

通道脑电图数据的多重比较问题，采用本杰米尼-
霍克伯格（Benjamini-Hochberg, B-H）校正方法控

制错误发现率，有效降低假阳性风险。具体分析步

骤：首先，计算所有初产妇镇痛前后12个脑电通道

的α功率、α周期成分及非周期成分差值，并进行正

态性检验以确定后续统计方法的选择。如果差值数

据服从正态分布，则采用配对t检验，计算P值，并

以均值±标准差形式描述差值分布；若差值数据不

服从正态分布，则使用Wilcoxon符号秩检验，计算

P值，并以中位数（下四分位数，上四分位数）形

式描述差值分布。最后，对检验得到的12个通道的

P值进行B-H校正[21]，得到校正后的P值，统计学显

著性标准为P<0.05。通过上述分析流程，系统评估

了镇痛对初产妇脑电特征的影响，同时确保了统计

分析的科学性和严谨性。

 2    实验结果

 2.1    镇痛前后初步分析

为更直观地呈现脑电功率谱及其参数化分解结

果，图3展示了50名初产妇镇痛前与镇痛后12个脑

电通道的功率谱、周期成分以及非周期成分的平均

结果，其中红线表示镇痛前的结果，绿线表示镇痛

后的结果。
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图3   平均脑电功率谱参数化前后在镇痛前以及镇痛后两种状态下的对比
Fig.3  Mean EEG PSD and power spectral parameterization between the pre- and post-analgesia conditions

 

图3a展示了镇痛前后脑电功率谱的变化情况。

总体来看，与镇痛前（红线）相比，镇痛后的功率

谱（绿线）基线降低。而在α频段（灰色阴影部

分），镇痛后α峰的凸起有所升高，但由于α频段内

的功率谱基线与功率谱凸起呈相反变化，因此无法

确认α功率是否存在显著差异。

图3b和图3c展示了功率谱参数化后的结果。图3b
显示了镇痛前后非周期成分的变化，镇痛后的非周

期成分降低，其斜率和截距也明显降低。图3c展示

了镇痛前后周期成分的变化，镇痛后α周期成分

 （灰色阴影部分）升高。

综上所述，由于镇痛后功率谱基线整体下降，

因此镇痛前后的α功率无明显差异；但在对功率谱

参数化后，可以观察到镇痛后的非周期成分明显降

低，α周期成分明显升高。

 2.2    镇痛前后的统计分析

为进一步分析镇痛前后的差异，对α功率、α周
期成分以及非周期成分（斜率、截距）进行统计比

较。图4a~图4d展示了这4个特征（12个通道的平均

值）在50名初产妇中的分布情况，其中红色箱线图

表示镇痛前，绿色箱线图表示镇痛后，右侧黑色箱

线插图表示镇痛后减去镇痛前的差值分布（配对比

较）。如图4e~图4h所示，头皮地形图展示了这4个
特征在镇痛前后各通道的z值差异空间分布。头皮

地形图颜色偏向红色时，表示该区域的通道特征镇

痛后高于镇痛前；偏向蓝色时，则表示镇痛后低于

镇痛前，白色的*标记表示该通道在镇痛前后具有

显著差异（P<0.05，校正后）。

对于α平均功率，统计结果显示，50名初产妇

在镇痛前后的α平均功率（见图4a）没有显著差异

 （P>0.05，校正后）。图4e所示头皮地形图颜色偏

向红色，说明与镇痛前相比，镇痛后整体的α平均

功率存在升高的情况，但这种升高并不显著（头皮

地形图上未标记为白色*）。
图4b和图4c分别为非周期成分的平均斜率和平

均截距的箱线图。两者镇痛前（红色箱线）均高于
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镇痛后（绿色箱线）；镇痛前后的差值大多落在零

的下方（黑色箱线），检验结果显示P<0.001，说

明与镇痛前相比，镇痛后的平均斜率和平均截距

均显著降低。斜率（见图4f）和截距（见图4g）的

头皮地形图整体呈现蓝色，且大部分通道都标记

白色*（截距除Fp1），这表明所有通道的斜率和截

距（除Fp1）在镇痛后都显著降低。类似地分析，

图4d和图4h也表明所有通道的周期成分在镇痛后都

显著高于镇痛前（均标记白色*）。综合以上结

果，我们发现与镇痛前相比，镇痛后的α功率没有

显著差异；使用功率谱参数化后，非周期成分的斜

率和截距显著降低，而α周期成分显著升高。
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图4   镇痛前后各特征的统计比较
Fig.4  Statistical comparison of features before and after analgesia

 

 3    讨论

本研究对50名初产妇在硬膜外分娩镇痛前后的

脑电功率谱及功率谱参数化进行了分析。研究发

现，镇痛后脑电α功率无显著差异，而α非周期成分

 （斜率和截距）显著降低，α周期成分显著升高。

 3.1    镇痛后α功率无显著差异

硬膜外分娩镇痛后，初产妇的疼痛程度显著降

低（由重度变为轻度）。然而，在本研究中并未观察

到α功率出现显著变化，这一现象可能由以下2个原因

引起。一是周期成分和非周期成分的相反变化可能

导致α功率总体稳定。具体而言，疼痛程度降低，在

多数研究中发现α功率升高[7-8]，这一变化与该研究

中α周期成分的升高一致；然而，少数研究[9]则报告

了α功率降低，这与本研究中α非周期成分的降低相

吻合。值得注意的是，功率谱分析同时反映了周期

成分和非周期成分的变化：当周期成分占主导时，

表现为α功率升高[7-8]；而当非周期成分占主导时，

则表现为α功率降低[9]。在本研究中，α周期成分和

非周期成分的变化程度相当，因此在群体水平上呈现

出近似抵消的结果。二是个体间的差异也是一个重

要因素。由于个体对镇痛药物的反应存在异质性

 （例如，由基因多态性引起的药效差异）[22]，不同

亚组的神经活动变化在统计平均过程中可能相互抵

消，从而导致在群体层面未能检测到显著统计差异。

 3.2    镇痛后α周期成分升高、非周期成分降低

关于α周期成分和非周期成分的变化，可能反

映了大脑对镇痛处理的不同神经机制。α周期成分

升高可能与丘脑−皮层环路的振荡同步性提升有

关。具体而言，μ受体激动剂可抑制γ-氨基丁酸

 （GABA）能中间神经元的突触前递质释放[23]，而

阿片类药物通过μ受体介导的抑制性神经调控，能

够增强丘脑−皮层环路的节律性活动。此外，前扣

带回皮质（anterior cingulate cortex, ACC）等疼痛

调控网络的α振荡增强已被证明有助于调节丘脑−
皮层信号传递，从而减轻疼痛感知[24]。这些机制共

同促进了周期成分的增强。与此同时，非周期成分

降低可能反映了初级体感皮层代谢活动的整体抑

制。研究表明，脑电非周期参数与皮层能量代谢需

求密切相关[14]。局麻药通过阻断脊髓背角C纤维的

钠离子通道抑制伤害性信号的传递，动物实验表明

脊髓传入阻断可显著降低初级体感皮层的自发性突

触活动[25]。通过将功率谱分解为周期成分与非周期

成分，能够更加敏感地捕捉镇痛引起的神经可塑性
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变化。然而，镇痛引发的具体神经机制仍需通过多

模态技术进一步验证。未来的研究可结合功能影像

与分子影像技术，深入探索振荡同步性与代谢负荷

之间的耦合机制。

 3.3    应用前景

本研究通过揭示镇痛干预对脑电信号周期成分

和非周期成分的特异性影响，为基于脑电信号客观

评价疼痛及镇痛效果提供了新视角。①本研究表

明，通过分离周期成分和非周期成分，可以更精准

区分镇痛干预的神经效应（见表1），从而提升疼

痛评估的客观性和精准性。传统的功率谱分析方法

难以区分这两类成分，而本研究揭示了周期成分

 （如α周期成分升高）与非周期成分（如非周期成

分降低）在镇痛干预中的不同变化模式，这为理解

镇痛机制提供了新的见解。②本研究还为个性化疼

痛管理提供了重要的理论支持。分析脑电信号中周

期成分和非周期成分在不同个体中的变化模式，可

以揭示不同患者对镇痛干预的特定反应。这种个性

化分析为制定个性化疼痛管理方案提供了科学依

据，帮助临床医生优化治疗策略，实施更准确的镇

痛干预。③本研究的方法和结论为疼痛管理技术的

创新与发展提供了重要的理论支持。随着技术的进

一步发展和临床验证，本研究的成果有望成为更加

精准、有效的疼痛监测手段。
 
 

表1   50名重度疼痛初产妇镇痛前后α功率及周期成分变化的统计分析
Tab.1  Statistical analysis of α power and periodic components changes before and after analgesia in 50 primiparous women with severe pain

通道
α功率 α周期成分

镇痛前−镇痛后 (μV2) 校正后的P值 镇痛前−镇痛后 (μV2) 校正后的P值
Fp1 1.907 [−9.731, 11.467] 0.816 −4.464 [−13.875, −0.075] <0.001
Fp2 2.938 [−9.887, 8.648] 0.965 −6.378 [−11.224, −2.454] <0.001
F7 −1.903 [−9.310, 13.016] 0.879 −6.002 [−13.323, −1.068] <0.001
F3 −0.466 [−3.093, 2.838] 0.816 −4.573 [−15.141, −1.559] <0.001
Fz −0.023 [−4.443, 2.605] 0.816 −6.334 [−21.149, −0.259] <0.001
F4 −0.082 [−3.449, 2.971] 0.861 −5.132 [−13.035, 0.146] <0.001
F8 −1.227 [−15.301, 4.836] 0.485 −8.171 [−14.959, −1.203] <0.001
T3 −6.307 [−16.148, 5.631] 0.283 −8.952 [−22.923, −0.303] <0.001
C3 −1.439 [−8.004, 2.539] 0.440 −9.197 [−26.598, −1.712] <0.001
Cz 0.903 [−1.892, 2.560] 0.816 −4.517 [−20.196, 0.028] <0.001
C4 −0.649 [−5.435, 3.608] 0.816 −8.245 [−20.196, 0.024] 0.001
T4 −0.393 [−12.885, 8.570] 0.816 −6.127 [−18.005, 1.483] 0.001

 

 3.4    局限性

本研究存在若干局限性。①所选通道未能全面

覆盖所有脑区。为了确保产妇的舒适，本研究选用

了12个前部脑电通道（Fp1、Fp2、F7、F3、Fz、
F4、F8、T3、C3、Cz、C4、T4）。这些通道在疼

痛检测中具有较强的功能代表性，覆盖了额叶、中

央区及颞叶等关键脑区，能够有效捕捉与疼痛相关

的脑网络活动。不过，尽管所选通道未能全面覆盖

所有脑区，例如岛叶等深部区域，但现有通道配置

已覆盖了疼痛矩阵的核心功能模块，能够有效评估

镇痛干预的效果并表征情绪成分的变化。具体而

言，额叶通道监测前额叶皮层（prefrontal cortex,
PFC）和ACC的活动，涉及疼痛的认知调控和情绪

处理 [26]；中央区通道反映初级躯体感觉皮层的活

动，与疼痛强度编码密切相关[27-28]；颞叶通道则与

杏仁核-前额叶环路相关，参与疼痛厌恶情绪的动

态调控[29-30]。未来，可以通过优化电极设计进一步

扩展覆盖范围，以增强数据的全面性。②本研究在

镇痛效果评估方法上仍存在一定局限。当前仅在脑

电采集结束后采用NRS评分来评估镇痛效果，然而

NRS评分主要反映产妇的主观疼痛感受，缺乏血流

动力学变化、阻滞平面、下肢肌力等客观生理学指

标的综合评估。此外，由于疼痛评估的时间节点较

少，研究难以全面反映镇痛过程中疼痛程度及脑电

功率谱参数的动态变化。因此，未来研究应增加疼

痛评估的时间节点，并引入更多镇痛效果的评估指

标，以更全面地评估镇痛效果及其对脑电活动的影

响。③研究还需进一步加强对潜在影响因素的控

制。尽管通过受试者筛选已部分减少了干扰因素，

但焦虑水平、分娩进展速度和心理支持等因素仍可

能影响脑电功率谱特征。因此，未来研究应对这些

因素进行测量，并采用多变量分析方法监控其影

响，以更准确地解析镇痛与脑电活动之间的关系。

 4    结论

本研究结果验证了功率谱参数化方法在疼痛

应用中的有效性。传统功率谱分析无法区分周期和

非周期这两类成分，可能掩盖镇痛对特定神经振荡

 （如α波）的调节作用。通过功率谱分解，不同镇

痛方式对脑电α功率的影响可能在结论上达成一致。
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本研究首次通过功率谱参数化分析，揭示了分

娩镇痛对脑电α频段周期成分与非周期成分的差异

化调控机制。镇痛干预后α周期成分和非周期成分

的相反变化，可能反映了镇痛过程中神经振荡调节

与皮层兴奋性调节的分离机制。这一发现为基于脑

电信号客观评价疼痛及镇痛效果提供了新视角。
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