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慢性疼痛患者疼痛接受度与影响因素研究

宋春燕1,王改利2,谭璇3,吴红艳1

摘要:目的
 

了解慢性疼痛患者疼痛接受度及影响因素,为针对性干预提供参考。方法
 

采用中文版慢性疼痛接受问卷及一般资料

问卷,对295例疼痛数字评分(NRS)≥3分的慢性疼痛患者进行调查。结果
 

慢性疼痛患者疼痛接受度得分(22.52±10.78)分,活

动参与维度得分高于疼痛意愿维度;分层线性回归分析显示,居住地、离异/丧偶、疼痛部位数及疼痛程度是疼痛接受度的影响因

素,共解释15.1%的变异量(P<0.05,P<0.01)。结论
 

慢性疼痛患者疼痛接受度较低,需重视农村、离异/丧偶、疼痛部位多及疼

痛程度重的患者。
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Abstract:

 

Objective
  

To
 

investigate
 

the
 

level
 

and
 

factors
 

associated
 

with
 

acceptance
 

of
 

pain
 

among
 

patients
 

with
 

chronic
 

pain,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

targeted
 

intervention.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

295
 

patients
 

with
 

chronic
 

pain
 

and
 

a
 

numeric-rating
 

pain
 

score≥3
 

were
 

surveyed
 

using
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

Chronic
 

Pain
 

Acceptance
 

Questionnaire-8
 

and
 

self-designed
 

general
 

information
 

ques-
tionnaire.

 

Results
 

The
 

sample
 

scored
 

22.52±10.78
 

on
 

pain
 

acceptance,
 

with
 

the
 

activity
 

engagement
 

subscale
 

score
 

higher
 

than
 

pain
 

willingness
 

subscale
 

score.
 

Hierarchical
 

linear
 

regression
 

analysis
 

revealed
 

that
 

residence,
 

divorcedment/widowhood,
 

number
 

of
 

pain
 

and
 

pain
 

intensity
 

were
 

factors
 

affecting
 

pain
 

acceptance,
 

explaining
 

15.1%
 

of
 

the
 

total
 

variance
 

(P<0.05,
 

P<0.01).
 

Conclusion
 

Pain
 

acceptance
 

of
 

patients
 

with
 

chronic
 

pain
 

was
 

at
 

low
 

level.
 

Attention
 

should
 

be
 

paid
 

to
 

those
 

who
 

live
 

in
 

rural
 

area,
 

who
 

are
 

divorced/widowed,
 

and
 

who
 

have
 

pain
 

at
 

multiple
 

sites
 

and
 

greater
 

pain
 

severity.
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  慢性疼痛是国内外医疗界面临的共同公共卫生问

题,不仅发病率高,而且消耗大量的医疗资源,全球疾

病负担研究认为慢性疼痛是导致残疾的一个重要因

素[1]。美国成年人慢性疼痛发病率为11%~40%,估
计人数达5

 

000万[2]。英国研究报道,成年慢性疼痛发

病率为35.0%~51.3%,估计人数为2
 

800万[3]。亚洲

国家同样有较高的慢性疼痛发病率,伊朗为14%~
21%[4],韩国为14%[5]。我国香港成年人慢性疼痛发

病率从1999年的10.8%上升为2016年的28.7%[6]。
国内部分研究报道,慢性疼痛发病率为41.3%~
52.99%[7-8]。由于慢性疼痛迁延不愈,反复发作,患者

长期经受疼痛的困扰,趋向于忽视疼痛、忍受疼痛、回
避疼痛或控制疼痛[9-10]。这些消极的疼痛控制策略,让
患者投入更多的精力去应对疼痛本身,从而很难将控

制疼痛同等的精力投入到对生命有价值的方面[11]。随

着接纳承诺疗法作为认知行为治疗第三次浪潮的兴

起,接纳疼痛逐渐引起重视。接纳从语义上讲,是指接

受所呈现的一切。在心理学领域,接纳被定义为“同想

法、情绪、身体感受等保持接触,而不跟随、逃避或者改

变它们”的意愿。接纳疼痛绝不代表对疼痛的盲目顺

从,而是在认可疼痛存在的前提下,采取特定或积极行

动来对待疼痛,以改变心理状态或获得丰富多彩的生

活。国外研究发现,接纳疼痛可以减轻慢性疼痛患者

的疼痛程度,减轻 焦 虑、抑 郁,减 少 生 理 和 心 理 失

能[12-14]。国内已有少量研究探讨了老年慢性疼痛患者

疼痛接受水平及其作用[15-16],尚需扩大地域范围进一

步丰富研究数据。鉴此,本研究对慢性疼痛患者进行

调查,了解其疼痛接纳水平及影响因素,为进一步开展

接纳承诺疗法提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 2018年4~9月,采用便利抽样法选择

本院疼痛门诊就诊的患者为研究对象,纳入标准:疼
痛持续3个月以上,数字疼痛评分(NRS)≥3分;年
龄≥18岁;意识清楚,语言表达、听力、理解力正常,
能够配合完成调查;知情同意,自愿参与本研究。排

除标准:病情危重或有其他严重的心、肝、肾等疾病;
癌性疼痛;因重大疾病如截肢等引起的疼痛。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料问卷:自行设计,包括
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性别、年龄、文化程度、婚姻状况、在职情况、居住地、
疼痛病程、疼痛部位、医疗费用支付方式等。②慢性

疼痛接受问卷(Chronic
 

Pain
 

Acceptance
 

Question-
naire-8,

 

CPAQ-8):由Fish等[17]编制,辛程等[18]翻

译为中文版,共8个条目,包括活动参与和疼痛意愿2
个维度,各4个条目。活动参与反映活动度高低,测
量不管疼痛程度多重,患者参与日常活动的程度;疼
痛意愿反映疼痛逃避度高低,体现经历疼痛的意愿。
条目以非常不同意至非常同意设7个等级,依次评

0~6分,总分0~48分,得分越高表示越接受疼痛对

自身的影响。中文版Cronbach's
 

α系数为0.853,间
隔4周重测信度为0.850。
1.2.2 调查方法 由2名研究者发放问卷。首先采

用数字疼痛评估尺(上面标注0~10的刻度),由调查

对象报告自我感知的平均疼痛程度,对≥3分者发放问

卷,由患者当场填写并收回。不能自行完成者由研究

者询问并代为填写。发放问卷335份,回收有效问卷

295份,有效回收率为88.06%。
1.2.3 统计学方法 数据输入 Excel2007,导入

SPSS13.0软件进行统计分析。采用统计描述、t检

验、方差分析、Pearson相关性分析及分层线性回归分

析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 慢性疼痛患者一般资料 本研究调查295例慢

性疼 痛 患 者,男 87 例,女 208 例;年 龄 18~86
(49.63±13.68)岁。文化程度:文盲22例,小学66
例,中学(中专)139例,大专以上68例。职业状态:
在职177例,退休92例,无业26例。婚姻状况:已婚

250例,未婚21例,离异或丧偶24例。医疗费用支付

方式:公费24例,城镇居民或职工医保71例,农村合

作医疗72例,自费128例。个人月收入:<1
 

000元

90例,1
 

000~元99例,3
 

000~元61例,>5
 

000元

45例。居住地:城市174例,农村121例。疼痛部位

数1~6(1.71±0.96)个。患者自评过去1周疼痛评

分3~10(4.82±1.77)分。
2.2 慢性疼痛患者疼痛接受评分 慢性疼痛患者活

动参与维度得分0~24(12.66±7.11)分,疼痛意愿

维度得分0~24(9.86±6.12)分,接受度总分0~48
(22.52±10.78)分。
2.3 慢性疼痛患者疼痛接受度的单因素分析 年

龄、病程与疼痛接受度无显著相关性(r=-0.008、
-0.064,均P>0.05);疼痛部位数、平均疼痛程度与

疼痛 接 受 度 总 分 呈 显 著 负 相 关 (r= -0.237、
-0.236,均P=0.000)。不同特征患者疼痛接受度

总分及维度得分比较,见表1。
2.4 慢性疼痛患者疼痛接受度影响因素的分层线性

回归分析 以疼痛接受度总分为因变量,自变量第1
层纳入个人月收入(赋值:<1

 

000元=1,1
 

000~元=
2,3

 

000~元=3,>5
 

000元=4)、居住地(城市=1,农

村=2)、婚姻状况(以已婚为参照设置哑变量),第2层

纳入疼痛部位数,第3层纳入疼痛程度,采用进入法

(α入=0.05,α出=0.10)。结果见表2、表3。
表1 不同特征患者疼痛接受度总分及维度得分比较

 

分,x±s
项目  例数 活动参与 疼痛意愿 接受度总分

性别
 

 男 87 13.37±7.23 10.26±5.5723.63±10.63
 女 208 12.37±7.15 9.68±6.3422.05±10.83
 t 1.089 0.738 1.145
 P 0.277 0.461 0.253
文化程度

 文盲 22 11.23±7.29 9.86±5.78 21.09±12.31
 小学 66 10.06±7.4210.14±6.56 20.20±12.15
 中学(中专) 139 13.47±7.14 9.73±6.36 23.21±10.76
 大专以上 68 14.00±6.36 9.84±5.37 23.84±8.45 
 F 4.740 0.064 1.692
 P 0.003 0.979 0.169
职业

 在职 177 13.30±7.34 9.53±6.22 22.82±10.64
 退休 92 11.46±6.8210.32±6.13 21.77±11.08
 无业 26 12.62±6.9710.50±5.43 23.12±10.87
 F 2.010 0.660 0.331
 P 0.136 0.518 0.719
婚姻状况

 已婚 250 13.10±7.20 9.99±6.14 23.10±10.83
 未婚 21 11.19±6.5610.38±5.81 21.57±6.79 
 离异/丧偶 24 9.37±6.67 8.00±6.06 17.38±11.95
 F 3.491 1.245 3.222
 P 0.032 0.290 0.041
医疗费用支付方式

 公费 24 13.62±8.1011.00±6.16 24.62±10.56
 城镇居民或职工医保 71 13.01±6.2410.99±5.91 24.00±10.10
 农村合作医疗 72 11.61±7.48 9.46±6.34 21.07±12.11
 自费 128 12.88±7.32 9.24±6.05 22.12±10.35
 F 0.754 1.627 1.247
 P 0.521 0.183 0.293
个人月收入(元)
 <1000 90 11.16±7.70 8.77±6.15 19.92±12.21
 1000~ 99 11.57±6.84 9.64±6.41 21.20±10.52
 3000~ 61 14.67±6.4311.26±5.71 25.93±8.36 
 >5000 45 15.38±6.5710.62±5.63 26.00±9.30 
 F 6.142 2.333 6.150
 P 0.000 0.074 0.000
居住地

 城市 174 14.02±6.7410.40±5.79 24.42±9.59 
 农村/乡镇 121 10.71±7.36 9.08±6.51 19.79±11.80
 t 3.997 1.783 3.570
 P 0.000 0.076 0.000

表2 慢性疼痛患者疼痛接受度影响因素的分层

线性回归分析结果(n=295)

模型 自变量 β SE β' t P
1 常量 24.343 3.086 - 7.887 0.000

个人收入 1.516 0.670 0.146 2.264 0.024
居住地 -3.244 1.406 -0.148 2.308 0.022
离异/丧偶 -5.224 2.242 -0.133 2.330 0.020

2 常量 28.489 3.220 - 8.847 0.000
个人收入 1.278 0.658 0.123 1.940 0.053
居住地 -3.004 1.377 -0.137 2.182 0.030
离异/丧偶 -5.393 2.194 -0.137 2.458 0.015
疼痛部位数 -2.327 0.626 -0.207 3.715 0.000

3 常量 34.672 3.550 - 9.767 0.000
个人收入 1.103 0.646 0.107 1.709 0.089
居住地 -2.894 1.347 -0.132 2.148 0.033
离异/丧偶 -5.067 2.148 -0.129 -2.359 0.019
疼痛部位数 -2.172 0.614 -0.193 3.537 0.000
疼痛评分 -1.269 0.336 -0.209 3.772 0.000
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表3 分层线性回归分析模型汇总结果

模型 R R2 调整R2 F P
1 0.292 0.085 0.073 6.752 0.000
2 0.356 0.127 0.112 8.400 0.000
3 0.410 0.168 0.151 9.692 0.000

3 讨论

3.1 慢性疼痛患者疼痛接受度较低 疼痛是一种包

括情绪、认知、动机及生理多种成分在内的复杂的生

理心理过程[19],因此,对疼痛的主观体验呈现个体差

异。由于治疗手段较少且大部分疼痛的病因不明确,
慢性疼痛对患者和医护双方都是一个挑战。既往研

究发现,疼痛通常伴随残疾或抑郁症状,药物治疗如

镇痛药或阿片类药物,仅能控制30%~40%的疼

痛[20]。鉴于传统治疗手段的局限,人们逐渐开始从

生理-心理-社会视角来理解慢性疼痛。认知行为

疗法和接纳与承诺疗法是疼痛领域2个代表性的心

理疗法。但传统认知行为疗法的主要目的是改变患

者对疼痛的负面认知,教给患者的策略主要是为了控

制疼痛。而接纳与承诺疗法倡导非评价地、非评估地

注意、体验或接受疼痛,而不是试着去控制或改变,患
者仍然感觉到疼痛的存在,但可能认为疼痛不再无法

抵抗,从而能够更好地按照自己的价值与目标前进。
疼痛接受度包括两个方面,一是认可疼痛的存在并愿

意在疼痛背景下选择有价值、有生命意义的行为即活

动参与,二是愿意接受疼痛并放弃回避或控制疼痛即

疼痛意愿[21]。本研究显示,慢性疼痛患者疼痛接受

度总分(22.52±10.78)分,处于较低水平;疼痛意愿

维度得分低于活动参与维度,与吴明柯等[22]研究结

果一致。说明慢性疼痛患者对疼痛的处理观点还停

留在控制疼痛上,他们期望能优先控制疼痛,而非接

纳疼痛并与疼痛共存而正常生活。国外研究显示,接
纳疼痛较控制疼痛更能够有效预防疼痛相关的抑郁、
焦虑以及躯体、职业功能状态[13,23-24]。因此,疼痛作

为需要多学科干预的项目,护士在多学科团队中起着

重要的作用,应重视评估患者的疼痛接受度,以帮助

患者更好地接纳疼痛,回归正常生活。
3.2 慢性疼痛患者疼痛接受度影响因素分析

3.2.1 一般人口学资料 表1显示,不同文化程度

患者活动参与评分及不同婚姻状况、个人月收入、居
住地患者疼痛接受度总分及活动参与维度得分差异

有统计学意义(P<0.05,P<0.01),而年龄、性别、职
业等对疼痛接受度的影响无统计学意义(均 P>
0.05)。与国外研究结果部分一致[25],该研究中不同

年龄、职业、婚姻状况及药物应用与否的患者,疼痛接

受度无统计学差异,而学历及疼痛频率影响疼痛接受

度。本研究中文化程度越高的患者,越愿意参与活

动,在疼痛背景下正常生活,可能与文化程度较高者

一般从事非体力劳动,他们在疼痛状态下也能较好地

完成分内的事,而对正常生活的影响相对较小。离

异/丧偶者疼痛接受度低,可能因为疼痛受生理、心理

及社会因素的综合影响,而离异/丧偶者缺少家庭支

持有关。实验研究证实,对受试者进行言语、手势等

积极的支持,显著提高了个体的疼痛忍耐力[26],由此

可以推断,家庭支持较好的患者可能更愿意接纳疼

痛。个人月收入越高,居住在城市者,疼痛接受水平

越好。可能因为月收入高、居住在城市的患者,其文

化程度、生活环境、医疗资源可及性相对较好,而农村

患者多收入低,他们从事的体力劳动可能因为疼痛无

法完成,从而导致他们认为不能完成职责以内的事

务,不能过正常的生活。表2显示,进一步纳入疼痛

部位数和平均疼痛程度后,仅居住地和离异/丧偶进

入回归模型,提示农村和离异/丧偶患者应是重点干

预人群。
3.2.2 疼痛相关变量 本研究显示,病程与疼痛接

受度无显著相关性(P>0.05),与国外研究结果一

致[25]。辛程等[15]研究发现,疼痛病程越长的患者疼

痛接受度越好,与其能在治疗中适应疼痛并相应地改

变自身认知和行为而更好地接受疼痛有关。因此,病
程与疼痛接受度的关系尚需进一步验证。本研究显

示,疼痛部位越多,疼痛程度越重,患者对疼痛的接受

度越低。可能因为疼痛部位越多,疼痛引起的躯体功

能障碍越严重,患者越希望控制疼痛而回归正常生

活,同时疼痛数目越多,可能心理悲伤等负性情绪越

大,故 疼 痛 接 受 度 越 低,与 国 内 其 他 研 究 结 果 相

同[15,27]。同样,疼痛程度负向影响疼痛接受度,与疼

痛越严重越影响正常生活有关。国内外研究发现,疼
痛接受度与疼痛程度呈负相关关系[12,15]。疼痛程度

与疼痛接受度的因果关系目前尚不明确,横断面研究

仅能解释两者的关联性。即使如此,也应该对疼痛部

位多、疼痛程度重的患者给予更多关注。国外大量研

究显示,接纳与承诺疗法甚至是短期或网络干预均可

以显著改善患者的疼痛接受度,进而降低焦虑、抑郁

等负性情绪[28-30]。因此,可以借鉴上述研究,对慢性

疼痛患者开展相关干预,帮助患者认识主动体验疼痛

的积极作用,鼓励完成力所能及的事,从而提高疼痛

接受度,降低疼痛的负面影响。
4 小结

本研究显示,慢性疼痛患者的疼痛接受度较低,
尤其是疼痛意愿更差,居住在农村、离异/丧偶、疼痛

部位多及疼痛程度重的患者应给予更多关注。护士

作为疼痛多学科管理团队的一员,需重视疼痛接受度

评估,发现潜在干预人群,为非药物干预的开展提供

支持,以减轻患者对疼痛药物的使用,维持与慢性疼

痛共处中的身心健康状态。本研究样本仅来源于1
所三甲医院,且横断面调查结果的因果解释关系不

强,疼痛程度与疼痛接受度的内在机制需进一步研

究。
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