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心率变异性分析在新生儿疼痛检测中的应用
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为了研究疼痛暴露对新生儿自主神经系统的影响, 并建立基于心率变异性 (heart rate variability, HRV)
指标的新生儿疼痛检测模型, 采用时域、频域和非线性方法对 40名新生儿疼痛暴露前后的心电数据进行短
时HRV分析, Wilcoxon符号秩检验用于统计分析, 支持向量机 (support vector machine, SVM)用于建立检
测模型. 结果表明, RR间期均值 aRR、低频段功率LF、高频段功率HF等 3个线性指标和近似熵ApEn、样本
熵SampEn、递归率REC等 9个非线性指标在疼痛前后具有统计学差异; 基于 aRR、相邻两个RR间期对差值
大于 50 ms的百分比 pNN50, ApEn, 关联维D2和REC等 5个指标和 SVM的疼痛检测模型检测正确率达到
83.75%. HRV的相关指标可反映新生儿自主神经系统对疼痛暴露的应答, 基于HRV指标和SVM 的模型可用
于新生儿疼痛检测.
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1 引 言

新生儿, 尤其是新生儿重症监护室 (NICU)中
的新生儿需要经受日常的, 但带有疼痛的检查诊
断 [1]. 在这些过程中, 通常没有采取缓解疼痛的措
施. 目前有足够的证据认为, 新生儿 (包括早产新
生儿)有疼痛感觉. 新生儿对包括疼痛在内的一系
列急性应激可产生内分泌、免疫、自主神经和行为

改变为特征的适应性反应. 受到反复疼痛刺激的新
生儿, 其应激调控系统会发生改变, 导致神经系统
结构和功能重组, 并严重影响脑的发育 [1,2].

大多数新生儿的疼痛刺激没有得到合适的干

预, 而准确的疼痛评估是进行疼痛干预的必要条
件. 由于新生儿无法自述疼痛, 所以只有采取其他
替代方法来评估疼痛. 通常通过观察新生儿的行为
或其生理指标来评估其疼痛状态. 与疼痛相关的
行为包括面部表情的改变、身体的移动和哭闹的变

化; 与疼痛相关的生理指标包括心率、呼吸频域、血
压和血氧饱和度. 然而, 以这些指标为基础的疼痛
评估存在以下缺陷 [3]: 1)即使由训练良好的护士实
施, 其可信度仍然存在疑问, 特别是在区分疼痛和
不舒适时; 2)一些疼痛量表需要进行长时间的医学
观察; 3)对疼痛进行的评估是间歇性的, 在评估间
期发生的疼痛可能会被疏漏.

通过心拍间期之间的波动反映出来的心率变

异性 (heart rate variability, HRV)是评价自主神经
系统功能的最有价值的非侵入式方法, HRV分析
在麻醉深度监测 [4]、心衰诊断 [5]和精神疲劳评估 [6]

等方面应用广泛. 疼痛的反应包括自主神经系统
的反应. 许多报告指出, 新生儿经受足跟取血诱发
的疼痛时, 自主神经系统功能有着显著改变, 并通
过HRV的相关指标反映出来. 现有报告大多使用
时域或频域等线性方法分析新生儿疼痛暴露时心

率变异性的变化, 忽视了心率变异性中的非线性机
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制. 就作者所知, 目前仅文献 [7]采用Poincaré 散
点图、去趋势波动分析、近似熵和样本熵等非线性

方法研究了新生儿疼痛暴露过程中相应的非线性

机制.
新生儿出生 2—5天内, 通常需要进行足跟取

血, 用以筛查苯丙酮尿症和甲状腺功能减低症. 本
文研究了足跟取血时针刺诱发的疼痛对新生儿自

主神经系统的影响, 全面分析了疼痛暴露对新生儿
心率变异性时域指标、频域指标和非线性指标的影

响. 本文采用的非线性方法有Poincaré 散点图、去
趋势波动分析、递归图分析、近似熵、样本熵和关联

维等. 在上述研究的基础上, 将得到的所有HRV指
标组成特征空间, 采用支持向量机 (support vector
machine, SVM)方法建立了若干可用于新生儿疼
痛检测的模型.

2 研究对象与方法

2.1 研究对象

选择 40名因疾病筛查在湖南某医院进行足跟
采血的健康新生儿为研究对象 (见表 1 ). 新生儿母
亲无吸毒史, 胎龄 36—42周, 顺产或剖腹产, 新生
儿出生体重 2400—4100 g, 5 min Apgar 评分大于
或等于 9分. 采血时间为出生后 2—5 d, 采血均在
上午9 : 00—11 : 30进行, 采血一次性成功.

本研究方案经当地医学伦理委员会批准, 新生
儿父母或其监护人均口头同意参与该研究.

表 1 受试者一般情况

项目 结果 (mean ± sd)

孕期/周 39.45± 1.36

采血时日龄/d 3.375± 0.740

出生时体重/g 3306± 379

顺产/剖腹产 20/20

男/女 24/16

2.2 心电信号的采集

采用深圳迪美泰数字医学技术有限公司生产

的微型心电记录仪 (产品型号: DiCare-m1CP)记
录心电数据, 采样频率设置为 400 s/s. 新生儿的
足跟采血在一个安静的房间中进行. 除了医护人
员外, 每次仅有一名新生儿及其监护人进入该房

间. 新生儿以仰卧方式放置于病床上, 粘贴电极片,
接上导联线后休息 5 min, 然后开始采集心电数据.
采集的心电数据超过 3 min时间长度后, 实施足跟
取血, 持续记录心电数据, 直到足跟针刺后 3 min
(见图 1 , 2 ). 足跟采血和心电采集由不同的高年资
护士实施. 采用 II导记录心电数据, 采集到的心电
数据保存在心电记录仪的TF卡中. 记录完成后,
取出TF卡, 通过读卡器输入个人电脑保存.

2.3 HRV分析方法与指标

HRV分析方法分为线性分析 (见表 2 )和非线
性分析 (见表 3 )两大类. 其中线性分析包括时域
分析和频域分析. 时域分析的相关指标直接从RR
间期序列中计算得到. 为得到频域分析的指标, 首
先通过Welch周期图法计算功率谱密度 (见图 3 ),
LF为低频段 (0.04—0.15 Hz)功率, HF为高频段
(0.15—0.4 Hz)功率, 两者之比即为LF/HF. 非线
性分析方法包括Poincaré 散点图 [8]、去趋势波动分

析 (detrended fluctuation analysis, DFA)[9,10]、递归

图分析 (recurrence plot analysis, RPA)[11,12], 以及
近似熵 (approximate entropy, ApEn)[13,14]、样本熵

(sample entropy, SampEn)[15] 和关联维 (correla-
tion dimension)[15,16].

Poincaré 散点图是HRV分析中一种常用的非
线性分析方法, 表示连续RR间期的相关程度. 为
了得到Poincaré 散点图中的参数, 首先需要图示出
RRi+1作为RRi的函数, 一般采用一个长轴或短
轴位于直线RRi+1 = RRi上的椭圆拟合图中的散

点, 图中散点垂直于RRi+1 = RRi方向的标准差

用SD1表示, 图中散点平行于RRi+1 = RRi方向

的标准差用SD2表示 (见图 4 ).
DFA分析度量信号内部的相关程度. 进行

DFA分析, 首先需对RR间期序列进行积分

y(k) =
k∑

j=1

(RRj − aRR),

(k = 1, 2, · · · , N), (1)

其中, aRR为平均RR间期长度, N为RR间期个
数. y(k)被分成长度均为n, 且无重叠的若干段, 在
每段内部采用最小二乘法对数据进行拟合, 拟合得
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到的数据用 yn(k)表示. 然后计算

F (n) =

√√√√ 1

N

N∑
k=1

(y(k)− yn(k))2. (2)

取n = 4, 5, · · · , 16, 得到一组数据 (logn, log
(F (n))), 采用最小二乘法对这组数据进行拟合,
其斜率即DFA 分析的短期波动斜率α1. 相应地,
取n = 16, 17, · · · , 64 时, 得到DFA分析的长期波
动斜率α2(见图 5 ).

递归图分析是度量时间序列复杂度的另一种

方法, 要绘制递归图, 首先需要计算向量

uj = (RRj , RRj+τ , · · · , RRj+(m−1)τ )

(j = 1, 2, · · · , N − (m− 1)τ), (3)

其中, m称为嵌入维, τ为延迟时间. 递归图是一个
大小为 [N − (m− 1)τ ]× [N − (m− 1)τ ]的对称矩

阵, 取值为 0或1. 计算递归图中第 j行第k 列元素

的方法如下:

RP (j, k) =

1 (d(uj ,uk) 6 r)

0 (d(uj ,uk) > r)
, (4)

其中, d(uj ,uk)为向量uj与uk的欧氏距离, 计算
如下:

d(uj ,uk) =

√√√√ m∑
l=1

(uj(l)− uk(l))2. (5)

取m = 10, τ = 1, r = SD, SD为RR间期序列的
标准差. 递归图分析中的参数递归率 (REC) 计算
如下:

REC =
1

(N −m+ 1)2

N−m+1∑
j,k=1

RP (j, k). (6)

递归图分析中另一个参数Lmax为平行于递归矩阵

主对角线的线段中, 所有点的取值之和的最大值.
另外, 取Lmin = 2, 则参数Lmean计算如下:

Lmean =

Lmax∑
l=Lmin

lNl

Lmax∑
l=Lmin

Nl

, (7)

其中, l为平行于主对角线的线段取值之和, Nl为

平行于主对角线的线段中, 取值之和为 l的线段数

量, Lmean称为平均对角线长度. 确定性 (DET)计

算如下:

DET =

Lmax∑
l=Lmin

lNl

N−m+1∑
j,k=1

RP (j, k)

. (8)

香农熵 (Shannon information entropy, ShanEn)计
算如下:

ShanEn = −
Lmax∑

l=Lmin

nl lnnl, (9)

其中

nl =
Nl

Lmax∑
l′=Lmin

Nl′

. (10)

近似熵是测量信号复杂度或不规则度的指标,
取值越大, 复杂度或不规则度越大. 计算近似熵,
首先需要计算向量

uj = (RRj , RRj+1, · · · , RRj+m−1)

(j = 1, 2, · · · , N −m+ 1). (11)

定义距离

d(uj ,uk) = max
{
|RRj+n −RRk+n|

|n = 0, 1, · · · ,m− 1
}
, (12)

计算

Cm
j (r) =

number of {uk|d(uj ,uk) 6 r}
N −m+ 1

,

∀k, (13)

Φm(r) =
1

N −m+ 1

N−m+1∑
j=1

lnCm
j (r), (14)

最后得到近似熵

ApEn(m, r,N) = Φm(r)− Φm+1(r). (15)

样本熵的计算与近似熵类似, 首先需要根据
(11)式计算向量uj , 并根据 (12)式定义距离, 然后
根据以下公式计算样本熵:

Cm
j (r) =

number of
{
uk|d(uj ,uk) 6 r

}
N −m

,

∀k ̸= j, (16)

Cm(r) =
1

N −m+ 1

N−m+1∑
j=1

Cm
j (r). (17)

最后得到样本熵

SampEn(m, r,N) = ln(Cm(r)/Cm+1(r)). (18)
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关联维同样是计算RR间期序列复杂度的一种
方法, 与近似熵类似, 计算关联维D2首先要根据

(11)式计算向量uj , 然后定义距离

d(uj ,uk) =

√√√√ m∑
l=1

(uj(l)− uk(l))2. (19)

并根据 (13)式计算Cm
j (r), 得到

Cm(r) =
1

N −m+ 1

N−m+1∑
j=1

Cm
j (r). (20)

关联维定义为

D2(m) = lim
r→0

lim
N→∞

logCm(r)

log r , (21)

实际计算时, 取 (log r, logCm(r))线性拟合的斜率

为近似的关联维D2.

2.4 实验数据与统计方法

实验数据分为疼痛前组和疼痛组. 疼痛前组
和疼痛组的心电数据分别来源于针刺足跟前后的

3 min时间内. 在 3 min时间里, 选择一段长度为
2 min的较为清晰的心电数据进行HRV分析. 比较
疼痛前后的HRV时域、频域和非线性指标. 采用
Wilcoxon符号秩检验进行统计分析, 若 p 值小于

0.01, 认为两组数据具有统计学差异.

表 2 心率变异性分析中所采用的线性方法及相应指标

方法 指标 单位 含义

时域分析 aRR s RR间期均值

SDNN s RR间期方差

RMSSD s RR间期差值均方根

NN50 相邻RR间期对差值大于 50 ms的个数

pNN50 % 相邻RR间期对差值大于 50 ms的百分比

频域分析 LF s2 低频段功率

HF s2 高频段功率

LF/HF 低频段与高频段功率之比

表 3 心率变异性分析中所采用的非线性方法及相应指标

方法 指标 单位 含义

Poincaré 散点图 SD1 s 短轴参数

SD2 s 长轴参数

DFA分析 α1 短期波动斜率

α2 长期波动斜率

RPA分析 Lmean beats 平均对角线长度

Lmax beats 最大对角线长度

REC % 递归率

DET % 确定性

ShanEn 香农熵

其他方法 ApEn 近似熵

SampEn 样本熵

D2 关联维

2.5 分类方法及性能评价

选择径向基核函数的SVM方法 [17]建立疼痛

检测模型. 使用 libsvm3.17工具包 [18], 首先将数据
归一化, 采用网格搜索确定支持向量机的罚函数系

数 c和属性系数 g.
10重交叉验证方法验证分类器性能. 四个常

用指标 [19]: 正确率、灵敏度、阳性预测率、阴性预测
率评估分类器的性能 (见表 4 ). 被分为 “疼痛”组的
样本称为阳性. 在表 4中, TP表示被正确分类的疼
痛组样本数目, TN表示被正确分类的疼痛前组样
本数目, FN表示疼痛组样本被错误分类到疼痛前
组的数目, FP表示疼痛前组样本被错误分类到疼
痛组的数目.

2.6 特征选择

尽管可以采用表 2和表 3所列的全部HRV线
性指标和非线性指标训练分类器, 但由于指标过
多, 并且指标之间不是相互独立的, 可能导致分类
器出现过拟合现象, 造成分类性能下降. 本文对所
有2, 3, 4, 5个指标的可能组合均采用SVM分类器
进行了分类, 并将分类正确率最高的两组指标组合
列出.

208704-4

http://wulixb.iphy.ac.cn
http://wulixb.iphy.ac.cn


物 理 学 报 Acta Phys. Sin. Vol. 63, No. 20 (2014) 208704

表 4 分类能力评价指标

指标 缩写 公式

正确率 ACC (TP+TN)/(TP+TN+FP+FN)

灵敏度 SEN TP/(TP+FN)

特异性 SEP TN/(FP+TN)

阳性预测率 PPV TP/(TP+FP)

阴性预测率 NPV TN/(TN+FN)

3 结 果

3.1 针刺前后HRV分析

图 1为新生儿针刺后的心电信号, 在这段 10 s
的时间里, 平均心率为 144次/min. 图 2示出了一

段新生儿针刺前后各 3 min的连续HRV时间序列,
在该图中, 针刺后RR间期减小, 心率加快. 图 3为

针刺前后的功率谱密度, 高频 (低频)段的曲线下面
积即为HRV 的频域参数HF(LF). 图 4为针刺前后

的Poincaré 散点图, 该图中的散点反映了相邻RR

0 2 4 6 8 10
-0.6

0

0.6

1.2

/s

/
m
V

图 1 新生儿针刺后的心电信号

0 60 120 180 240 300 360
0.2

0.3

0.4

0.5

/s

R
R

/
s

图 2 新生儿针刺前后的HRV时间序列

0

0.005

0.010

0.015

0.020

频率/Hz

P
S
D

/
s2
SH

z
-

1

0 0.1 0.2 0.3 0.4

(a)

频率/Hz
P
S
D

/
1
0

-
3
 s

2
SH

z
-

1

0 0.1 0.2 0.3 0.4
0

0.5

1.0

1.5
(b)
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图 5 (网刊彩色)新生儿针刺前后的DFA分析

间期之间的相互关系, 图中拟合椭圆的短轴和长轴
长度即为SD1和SD2. 图 5为DFA分析示意图, 将
(2)式中n与F (n)的关系用双对数坐标给出, 即得
到图中各点, 用最小二乘法拟合各点, 所得直线的
斜率即为α1 和α2. 图 6为关联维分析示意图, 将
(20) 式中Cm(r)与 r的关系用双对数坐标给出, 即
得到图中各点, 对各点线性拟合得到的直线斜率即

为D2.

3.2 疼痛前组与疼痛组HRV指标的统计
分析

疼痛前组与疼痛组线性指标的统计分析结

果如表 5所示, 非线性指标的统计分析结果如
表 6所示.
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图 6 (网刊彩色)新生儿针刺前后的关联维分析

表 5 疼痛前组和疼痛组的线性指标统计分析结果 (mean±sd)

指标 疼痛前组 疼痛组 p值

aRR 0.4697± 0.0539 0.4168± 0.0597 < 0.01

SDNN 0.0342± 0.0220 0.0318± 0.0213 0.64
RMSSD 0.0146± 0.0077 0.0117± 0.0267 0.02
NN50 4.4750± 6.1893 3.0000± 5.0077 0.11

pNN50 1.9255± 2.7609 1.1819± 2.2882 0.06
LF 3.2115× 10−4 ± 3.9114× 10−4 1.7245× 10−4 ± 2.2462× 10−4 < 0.01

HF 9.9737× 10−3 ± 1.5528× 10−4 4.5345× 10−5 ± 9.6143× 10−5 < 0.01

LF/HF 5.0230± 4.6134 7.1896± 6.5704 0.07

表 6 疼痛前组和疼痛组的非线性指标统计分析结果 (mean±sd)

指标 疼痛前组 疼痛组 p值

Poincaré 散点图
SD1 0.0104± 0.0054 0.0083± 0.0050 0.02
SD2 0.0471± 0.0309 0.0440± 0.0236 0.68

DFA分析
α1 1.3235± 0.2436 1.2282± 0.2476 < 0.01

α2 1.1541± 0.1933 1.2976± 0.2252 < 0.01

RPA分析
Lmean 19.8599± 9.8531 34.3584± 19.0220 < 0.01

Lmax 212.0750± 59.6771 257.4750± 62.4606 < 0.01

REC 0.4400± 0.0843 0.5205± 0.0868 < 0.01

DET 0.9928± 0.0090 0.9971± 0.0026 < 0.01

ShanEn 3.5840± 0.3913 4.0461± 0.4088 < 0.01

其他指标

ApEn 0.8561± 0.1279 0.6506± 0.1599 < 0.01

SampEn 0.9822± 0.3602 0.5849± 0.2775 < 0.01

D2 0.8014± 0.7992 0.5340± 0.4294 0.07
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3.3 新生儿疼痛检测模型

对疼痛前组和疼痛组的样本进行HRV线性和
非线性分析, 得到相应的指标, 将所有指标组成特

征空间, 通过穷举法对所有 2, 3, 4, 5个指标的可能
组合采用SVM建立疼痛检测模型, 并将检测正确
率最高的两组指标组合列于表 7 , 表 7同时列出了

SVM检测模型的相关参数.

表 7 基于 2—5个HRV指标和 SVM的新生儿疼痛检测模型性能及相关参数

指标 ACC/% PPV/% NPV/% SEN/% SPE/%
SVM 参数

c g

SDNN, SampEn 78.75 75.56 82.86 85 72.5 84.45 84.45

pNN50, ApEn 78.75 84.85 74.47 70 87.5 5.28 1

pNN50, ApEn, D2 80 81.58 78.57 77.5 82.5 3.03 1.74

LF/HF, D2, Lmean 80 76.09 85.29 87.5 72.5 1.74 0.06

aRR, NN50, REC, ShanEn 82.5 88.24 78.26 75 90 147.03 9.19

pNN50, ApEn, D2, REC 82.5 88.24 78.26 75 90 3.03 1.74

aRR, pNN50, ApEn, D2, REC 83.75 88.57 80 77.5 90 3.03 1.74

aRR, RMSSD, NN50, REC, ShanEn 82.5 88.24 78.26 75 90 147.03 9.19

4 讨 论

本文研究比较了健康足月新生儿在足跟取血

导致的疼痛暴露前后的心率变异性线性和非线性

指标的变化.
从表 5可知, 疼痛暴露导致新生儿心率变异性

指标 aRR显著减小, LF和HF显著降低, 表明疼痛
导致新生儿心率加快, 副交感神经活动降低. 本文
的结果与文献 [7, 20]一致. 从表 5可知, 其他线性
指标, 如SDNN和RMSSD的均值在疼痛暴露中出
现下降, 但没有显著性差异, 而文献 [7]的研究表明,
这两个指标显著下降, 具有统计学差异, 考虑到文
献 [7]的样本容量仅为 24, 而本文的样本容量为 40,
本文的结果更有说服力. 对于反映交感 -副交感平
衡的指标LF/HF, 其均值在疼痛暴露中出现上升,
但无统计学差异, 与文献 [20]的报道一致.

线性分析需要假设RR间期序列具有线性特
性, 而这一假设并不成立. 非线性分析无须假设
RR间期序列具有线性特性, 因而能够量化心率控
制机制中的非线性因素. 尽管许多研究 [21]指出了

非线性分析在心率变异性研究中的重要意义, 然
而, 就作者所知, 目前仅有一篇文献报告了新生儿
疼痛暴露时部分心率变异性非线性指标的变化情

况. 文献 [7]的研究表明,疼痛暴露导致Poincaré散
点图中SD1和SD2显著下降. 本研究表明, 与疼痛
前组相比, 疼痛组的SD1和SD2的均值出现下降,
但没有统计学差异. 文献 [7]所述新生儿疼痛前的
Poincaré 散点图呈扇形, 而疼痛时散点图不再具有
扇形分布的现象在本研究中亦有发现 (见图 4 ), 但
不具有普遍性. DFA分析能够定量分析RR间期
序列的相关性和自相似性. 白噪声的α指数值为

0.5, 分形信号的α指数值约为 1, 而具有强相关性
的布朗噪声的α指数值为1.5[22]. 从表 6可知, 疼痛
前组的短期α指数值α1均值为1.32, 而疼痛暴露导
致该值降为 1.23, 且具有统计学差异, 表明新生儿
的RR间期序列在短期尺度上具有较强的相关性和
自相似性, 而疼痛暴露导致其短期相关性和自相
似性降低. 与之相反, 在长期尺度上, 疼痛前组α2

均值为 1.15, 而疼痛组α2均值上升到 1.30, 且具有
统计学差异, 表明疼痛暴露导致新生儿RR间期序
列长期尺度上的相似性和自相关程度上升. 本研
究的结果与文献 [7]的结果基本一致. 新生儿疼痛
暴露导致另外三个非线性指标近似熵ApEn、样本
熵SampEn和关联维D2出现下降, 其中, ApEn和
SampEn 的下降具有统计学差异. 近似熵和样本熵
的下降在文献 [7]中已有报告, 本研究的实验结果
支持了该文献的报告, 而就作者所知, 本文首次报
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道了疼痛暴露过程中关联维D2的变化情况. 这三
个反映复杂度指标的下降, 表明疼痛暴露导致心率
的调控方式更接近周期性, 同时反映出心脏起搏点
的调节能力和适应能力受到削弱.

疼痛暴露过程中的上述线性指标和非线性指

标的变化趋势, 与成年人情绪紧张 [23]时的情况类

似, 也与某些疾病如心衰对成年人造成的影响类
似, 因而可以从自主神经调控机制的角度认为, 疼
痛暴露对健康新生儿造成了负面影响.

本文采用RPA分析研究了疼痛暴露过程中相
关指标的变化. 从表 6可知, 疼痛暴露导致RPA
分析的 5个非线性指标Lmean, Lmax, REC, DET,
ShanEn 均显著上升. RPA 分析在心率变异性分析
领域的研究尚不深入, 在新生儿疼痛暴露的研究中
没有可以比较的文献, 本文的研究初步表明, RPA
方法能够较好地反映新生儿疼痛过程中自主神经

系统的调控情况, 但其背后的生理学机制有待深入
研究.

在所有线性指标中, 仅有 aRR、LF和HF三个
指标在疼痛前后具有统计学差异, 而在非线性指标
中, 有 9个指标具有统计学差异. 另外, SVM建立
疼痛检测模型时, 在由穷举法得到的特征组合中,
非线性指标的数目多于线性指标. 从而表明, 与线
性指标相比, 非线性指标能更好地反映疼痛暴露过
程中新生儿的心率变异性特征的变化.

从表 7可知, 基于两个HRV指标和SVM的疼
痛检测模型, 检测正确率可达到 78.75%, 而基
于 5个HRV指标和SVM的模型, 正确率可达到
83.75%, 表明建立的疼痛检测模型具有临床应用的
前景.

需要提到的是, 尽管在特征选择时, 有主成分
分析 (principal component analysis)等方法可用于
特征空间的降维, 但这些方法无法从理论上证明可
以得到适合分类器的特征组合. 本文通过穷举法得
到特征组合, 为建立新生儿疼痛检测模型提供了准
确的解决方法, 但也导致了特征选择过程中计算量

的大量增加.
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Abstract
To investigate the influence of pain exposure on autonomic nervous system of newborns, and develop a detection

model based on heart rate variability (HRV) indexes, 40 newborns are recruited in the study and short-term HRV analyses
are performed on electrocardiogram before and after pain exposure using time-domain, frequency domain and nonlinear
methods. Wilcoxon signed rank test is adopted for statistical comparison, and the support vector machine (SVM) is used
for developing a detection model. The results demonstrate that 3 linear indexes such as the mean of RR intervals aRR,
absolute powers of low frequency band LF and absolute powers of high frequency band HF, and 9 nonlinear indexes such
as approximate entropy ApEn, sample entropy SampEn, and determinism DET before pain exposure are significantly
different from after pain exposure; and that a detection accuracy of 83.75% could be achieved by the model based on
the combination of 5 indexes, i.e., aRR, proportion of adjacent intervals greater than 50 ms pNN50, ApEn, correlation
dimension D2 and recurrence rate REC, and SVM. It suggests that HRV indexes can reveal the response of autonomous
nervous system to pain exposure of newborns, and the model based on HRV indexes and SVM could be employed for
the detection of pain.

Keywords: heart rate variability, newborns, pain, support vector machine
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