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全膝关节置换术患者疼痛灾难化及影响因素调查
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摘要:目的
 

探讨全膝关节置换术患者疼痛灾难化水平及其影响因素,为制定针对性的干预措施提供参考。方法
 

采用便利抽样

法,选取豫北地区5所三级综合医院的356例全膝关节置换术患者,采用一般资料调查表、疼痛灾难化量表、膝关节功能评分、正

性负性情绪量表进行调查。结果
 

全膝关节置换术患者疼痛灾难化总分为(31.01±7.05)分,74例(20.79%)患者疼痛灾难化总

分≥38分,即达到疼痛灾难化水平。多元线性回归分析结果显示,膝关节功能、正性情绪、职业、年龄是影响疼痛灾难化的主要因

素(均P<0.01)。结论
 

全膝关节置换术患者疼痛灾难化水平较高,膝关节功能低下、正性情绪得分较低、务农人员及高龄患者更

容易发生疼痛灾难化,医护人员应针对主要影响因素制定干预措施,以降低疼痛灾难化的发生。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

level
 

of
 

pain
 

catastrophe
 

in
 

total
 

knee
 

arthroplasty
 

patients
 

and
 

its
 

influencing
 

factors,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

developing
 

targeted
 

intervention.Methods
 

Totally
 

356
 

total
 

knee
 

arthroplasty
 

patients
 

from
 

5
 

tertiary
 

gene-
ral

 

hospitals
 

in
 

northern
 

part
 

of
 

Henan
 

province
 

were
 

selected
 

by
 

convenience
 

sampling,
 

then
 

they
 

were
 

investigated
 

using
 

the
 

ge-
neral

 

information
 

questionnaire,
 

pain
 

catastrophizing
 

scale,
 

hospital
 

for
 

special
 

surgery
 

knee
 

score
 

and
 

positive
 

and
 

negative
 

affect
 

scale.Results
 

The
 

total
 

pain
 

catastrophe
 

score
 

of
 

patients
 

undergoing
 

total
 

knee
 

arthroplasty
 

was
 

(31.01±7.05),
 

and
 

74(20.79%)
 

patients
 

scored
 

38
 

or
 

more,
 

which
 

reached
 

the
 

level
 

of
 

pain
 

catastrophe.
 

Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that,
 

knee
 

function,
 

positive
 

emotions,
 

occupation
 

and
 

age
 

were
 

the
 

main
 

influencing
 

factors
 

of
 

pain
 

catastrophe
 

(P<0.01
 

for
 

all).Conclusion
 

Patients
 

undergoing
 

total
 

knee
 

arthroplasty
 

suffer
 

from
 

a
 

high
 

level
 

of
 

pain
 

catastrophe,
 

those
 

farmer
 

and
 

elderly
 

patients
 

with
 

a
 

lower
 

knee
 

function
 

and
 

positive
 

emotion
 

scores
 

are
 

more
 

likely
 

to
 

experience
 

pain
 

catastrophe.
 

Medical
 

staff
 

should
 

develop
 

targe-
ted

 

intervention
 

according
 

to
 

the
 

major
 

influencing
 

factors,
 

so
 

as
 

to
 

reduce
 

pain
 

catastrophe
 

for
 

the
 

patients.
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  全 膝 关 节 置 换 术(Total
 

Knee
 

Arthroplasty,
TKA)是治疗严重膝关节骨性关节炎的首选方法,可
有效纠正关节畸形,改善关节功能状态和减缓关节疼

痛[1]。随着人口老龄化和肥胖症的增多,预计TKA
需求将稳步增加[2-3]。调查发现,部分患者TKA术后

数月和数年内出现慢性疼痛,形成公共卫生负担[4]。
Yang等[5]报道,高达30%的TKA患者在手术成功

后仍遭受慢性术后疼痛。疼痛灾难化(Pain
 

Cata-
strophizing)指在经历实际或可预期疼痛体验时所表

现出夸大的消极心理定势,是一种对疼痛的负面认知

和情感应对方式[6]。据报道,疼痛灾难化是TKA术

后持续性疼痛和躯体功能低下的重要危险因素[7]。
目前国内有关TKA患者疼痛灾难化的影响因素研

究较少,且局限于描述疼痛灾难化与情绪状态的相关

性,对疼痛灾难化相关影响因素分析不足。鉴此,本
研究调查TKA患者疼痛灾难化水平,并探讨其影响

因素,旨在为相关健康教育提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 2019年3~11月采用便利抽样法,选取

豫北地区5所三级综合医院骨科行TKA患者为研究

对象。纳入标准:①符合 TKA手术指征,行单侧或

双侧TKA;②年龄18~85岁,意识清楚,无精神类疾

病;③知情,同意参与本研究。排除标准:①伴有严重

的心、肝、肾功能不全,造血系统、内分泌系统恶性肿

瘤及罕见疾病;②存在认知障碍;③患有其他疼痛性

疾病。共有效调查356例,其中男86例,女270例;
双侧TKA53例,单侧303例;年龄52~82(67.33±
6.33)岁。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表:由研究者自

行设计,包括性别、年龄、职业、文化程度、居住地、人
均月收入。②疼痛灾难化量表(Pain

 

Catastrophizing
 

Scale,PCS):采用Yap等[8]汉化的中文版量表。该量

表包括无助(6个条目)、夸大(3个条目)、反复思虑(4
个条目)3个维度共13个条目,从“从来没有”到“总
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是如此”依次赋0~4分,总分0~52分,得分≥38分

表示疼痛程度达到疼痛灾难化水平。本研究中该量

表Cronbach's
 

α系数为0.968。③膝关节功能评分

(Hospital
 

for
 

Special
 

Surgery
 

Knee
 

Score,HSS)[9]:
由7个问题组成,其中6项为得分项目(疼痛、关节功

能、关节活动度、肌力、屈曲畸形及关节稳定性),另外

1项为扣分项目,包括是否需要助行器、伸直不全、内
外翻畸形等,总分0~100分,得分≤59分表示膝关

节功能差,60~69分为一般,70~84分为良好,≥85
分为优。分数越高,表示膝关节功能越好。④正性负

性情绪量表(Positive
 

and
 

Negative
 

Affect
 

Scale,PA-
NAS):采用黄丽等[10]修订的中文版量表。该量表包

括正性情绪(10个条目)、负性情绪(10个条目)2个

维度,各条目采用Likert
 

5级评分法,从“几乎没有”
到“极其多”依次赋1~5分,总分20~100分,各维度

评分越高表示相应的情绪表达程度越强烈。
1.2.2 资料收集方法 由研究组成员在TKA患者

术后1个月回院复查时调查。问卷发放前,研究者向

患者及家属说明调查目的和意义,经患者同意后发放

问卷。对于不能独立填写问卷者,研究者以中立态度

协助完成,填写完毕当场收回。共发放问卷360份,
回收有效问卷356份,有效回收率98.89%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行t检

验、方差分析、相关性分析及多元线性回归分析,检验

水准α=0.05。
2 结果

2.1 TKA患者疼痛灾难化得分 TKA患者疼痛

灾难化总分为15~49(31.01±7.05)分,无助、夸
大、反复思虑维度的条目均分分别为(2.35±0.55)
分、(2.16±0.58)分、(2.61±0.57)分。共74例

(20.79%)患者疼痛灾难化总分≥38分,即达到疼

痛灾难化水平。
2.2 不同特征TKA患者疼痛灾难化得分比较 见

表1。
2.3 TKA患者疼痛灾难化与膝关节功能、情绪状态

的相关性 患者膝关节功能评分为(61.38±13.84)
分,情绪总分为55.00(55.00,55.00)分,正性情绪为

20.00(10.00,20.00)分,负性情绪为35.00(35.00,
44.00)分,相关性分析结果见表2。
2.4 TKA患者疼痛灾难化影响因素的多因素分析

 以疼痛灾难化总分为因变量,以单因素分析中具有

统计学差异的变量及膝关节功能评分、正性情绪得分

为自变量进行多元线性回归分析(α入=0.05,α出=
0.10)。结果显示:膝关节功能评分、正性情绪得分、
职业(以农民为参照设置哑变量)、年龄(实测值)是影

响TKA患者疼痛灾难化的主要因素,见表3。
3 讨论

3.1 TKA患者疼痛灾难化水平现况 本研究结果

显示,TKA患者疼痛灾难化总分为(31.01±7.05)

分,提示TKA患者疼痛灾难化水平较高。可能因为

TKA手术操作复杂,过程时间长等,对患者机体功能

的损害较为严重,且进行 TKA 的患者年龄普遍较

大,焦虑和早期功能锻炼等加剧患者的疼痛。同时本

研究结果显示,反复思虑维度条目均分最高,其余依

次为无助、夸大维度,与王坤等[11]研究一致,表明

TKA患者过度关注疼痛,无法控制经常性疼痛思想

和恐惧。邓诗裔等[12]发现,患者反复思虑会影响其

疼痛程度。Birch等[13]研究结果显示,认知行为疗法

可以降低TKA患者疼痛灾难化水平。因此,医护工

作者应重视TKA患者疼痛灾难化评估,注意患者反

复思虑状况,指导患者采用分散注意力的疼痛管理方

法,改变患者不正确的认知,消除负性情绪和行为,进
而减轻患者疼痛灾难化水平。

表1 不同特征TKA患者疼痛灾难化得分比较

项目 例数 分数(􀭺x±s) 统计量 P
性别

 男 86 30.56±4.87 t=-0.853 0.395
 女 270 31.16±7.62
年龄(岁)
 52~ 41 19.29±3.59 F=340.6900.000
 61~ 207 29.38±3.18
 71~82 108 38.58±5.01
职业

 务农 218 34.11±6.11 F=156.9290.000
 在职 96 23.61±4.44
 退休 42 31.83±2.78
文化程度

 小学以下 202 34.14±6.09 F=43.503 0.000
 初中 61 28.18±6.91
 高中/中专 79 26.37±5.12
 大专以上 14 24.43±6.25
居住地

 农村 220 34.05±6.11 t=-12.3800.000
 城镇 136 26.09±5.55
人均月收入(元)
 <1000 174 34.71±6.16 F=45.801 0.000
 1000~ 100 27.78±6.72
 3000~ 63 26.65±5.27
 ≥5000 19 28.58±2.93

表2 TKA患者疼痛灾难化与膝关节功能、
情绪状态的相关性(n=356) r

项目 疼痛灾难化总分 无助 夸大 反复思虑

膝关节功能评分 -0.911 -0.853 -0.875 -0.912
情绪总分 -0.440 -0.455 -0.402 -0.384
 正性情绪 -0.801 -0.811 -0.776 -0.739
 负性情绪 0.788 0.797 0.771 0.729

  注:均P<0.01。

表3 TKA患者疼痛灾难化影响因素的多元线性

回归分析(n=356)

自变量 β SE β' t P
常量 32.195 6.380 - 5.046 0.000
膝关节功能评分 -0.260 0.022 -0.510 -11.919 0.000
正性情绪 -0.278 0.045 -0.240 -6.145 0.000
职业(以农民为参照)
 退休 -3.374 0.406 -0.155 -8.315 0.000
年龄 0.298 0.070 0.268 4.258 0.000

  注:R2=0.898,调整R2=0.897;F=775.520,P=0.000。
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3.2 TKA患者疼痛灾难化的影响因素

3.2.1 膝关节功能 本研究结果显示,膝关节功能

是TKA 患 者 疼 痛 灾 难 化 的 重 要 影 响 因 素(P<
0.01),即膝关节功能评分越低,其疼痛灾难化水平越

高,与王春生等[14]对TKA患者的研究结果相一致。
主要由于膝关节功能低下的患者,其关节疼痛和僵硬

症状明显,患者的不适感加重,进而影响疼痛灾难化

水平。赵勇等[15]调查显示,膝关节功能与疼痛灾难

化存在中度相关关系。Hayashi等[16]研究发现,膝伸

肌强度与疼痛灾难化显著相关。任小华[17]研究结果

显示,对TKA患者实施康复功能锻炼,可有效促进

膝关节功能恢复,从而降低疼痛灾难化水平。因此,
医护人员应系统评估患者关节功能恢复情况,加强对

患者功能锻炼的指导,监督并指导患者进行有效的功

能锻炼,改善关节畸形,促进功能康复,减轻疼痛。
3.2.2 正性情绪 本研究结果表明,正性情绪表达

越强烈的患者疼痛灾难化水平越低(P<0.01),与
Keefe等[18]研究结果一致。可能因为正性情绪的表

达能促进患者的心理健康,减轻患者的心理压力,进
而改善患者的疼痛灾难化水平。裴菊红等[7]报道,患
者的正性情绪与疼痛灾难化水平呈显著负相关,改善

TKA患者的疼痛灾难化水平在于提高患者的正性情

绪。王银燕等[19]研究发现,积极向上的情绪是有效

减轻疼痛的关键因素。提示医护人员应密切观察

TKA患者的心理健康状态,积极与患者沟通,正确疏

导患者负性情绪,使患者以积极乐观的生活态度面对

疾病治疗,降低其疼痛灾难化水平。
3.2.3 职业 表3显示,职业是TKA患者疼痛灾难

化的影响因素(P<0.01)。以务农为参照,退休的

TKA患者疼痛灾难化得分显著低于务农人员。可能

与农民文化程度普遍较低、缺乏相关疾病知识有关。
张军峰等[20]研究发现,农村患者患骨关节疾病较高,
缺乏预防疾病知识,对疼痛灾难化的认识不足。建议

医护人员重点评估TKA患者的疼痛灾难化水平,加
强对农村老年患者普及TKA相关知识,对长期从事

重体力劳动的患者进行健康教育,尽可能减少高强度

工作,预防疼痛灾难化的发生。
3.2.4 年龄 本研究发现,年龄是TKA患者疼痛

灾难化的影响因素(P<0.01),即年龄越大,其疼痛

灾难化水平越高,可能与高龄患者机能功能低下和术

后恢复缓慢有关。随着年龄的增长,机能功能出现软

骨退行性变,关节周围韧带松弛、神经反射减缓及外

伤导致关节不稳,造成软骨损伤,进而形成病理改

变[21]。Booker等[22]发现,年龄对TKA患者的疼痛

灾难化水平有显著影响。有文献证实,高龄患者是

TKA持续疼痛的预测因素[23]。提示医护人员应考

虑高龄患者术后恢复的程度,重视高龄患者的疼痛管

理,全面评估疼痛灾难化水平,并给予针对性干预方

案,最大程度降低疼痛灾难化水平。

综上所述,TKA患者疼痛灾难化水平较高,膝关

节功能、正性情绪、职业和年龄是 TKA患者疼痛灾

难化的影响因素。建议医护人员提高对 TKA患者

疼痛灾难化的关注度,制定科学有效的干预方案,对
TKA患者的疼痛管理有重要意义。本研究的局限性

是仅针对豫北地区TKA患者进行疼痛灾难化的横

断面调查,未来研究可在全国大范围调查TKA患者

疼痛灾难化的发生情况,并采用前瞻性研究以进一步

探讨其影响因素,以期为医护人员制定科学有效的干

预方案提供参考。
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