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摘要:

 

介绍疼痛管理障碍的概念及内涵,系统综述疼痛管理障碍问卷、疼痛管理障碍问卷Ⅱ及疼痛管理障碍问卷(13个条目版)3
种癌症患者疼痛管理障碍评估工具及国内外应用情况,以期为我国癌症患者疼痛管理障碍评估工具的开发、疼痛评估和管理提供

参考。
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  疼痛是癌症患者的常见症状[1],癌痛治疗快速发

展,但我国癌症患者疼痛控制不足情况仍然普遍[2]。
疼痛作为患者的主观感受,自我报告是疼痛评估的金

标准[3],但受患者知识水平、情感、态度等因素的影

响,癌症患者不愿意主动报告疼痛[4],这成为患者疼

痛管理的重要障碍[5]。本文主要研究患者相关的疼

痛管理障碍。了解癌症患者疼痛管理的障碍因素对

于帮助医疗卫生专业人员制订相关的干预策略以改

善疼痛治疗结果非常重要[6]。患者疼痛管理障碍评

估工具是用来评估癌症患者疼痛管理问题的有效工

具,国外进行了大量研究,但在国内相关研究较少。
本研究旨在对癌症患者疼痛管理障碍评估工具及其

应用进行综述,以期为我国癌症患者疼痛管理障碍评

估工具的开发、准确疼痛评估和有效管理提供参考。
1 疼痛管理障碍概述

疼痛管理障碍是涉及卫生保健系统、医务人员、
患者等多个群体相关障碍的公共问题[7]。医疗保健

系统障碍主要受文化、社会和经济背景的影响,特别

是在限制阿片类处方药物使用的国家和地区[8]。医

务人员相关障碍包括对癌症疼痛管理的知识和技能

不足、疼痛评估不佳以及阿片类药物使用不足等。患

者相关的障碍包括认知不足、情感障碍和不能坚持镇

痛治疗等[9]。鉴于癌症疼痛的多面性和相关障碍的

多样性,有效的疼痛控制需要专业团队的有效识别和

多学科干预。
2 疼痛管理障碍评估工具

2.1 患者疼痛管理障碍问卷(the
 

Barriers
 

Question-
naire,BQ) 由 Ward等[10]于1993年研发,用于测量

患者在多大程度上认为是疼痛管理的障碍,包括担心

药物成瘾、担心药物耐受、担心药物不良反应、宿命

论、希望当个好患者、担心分散医生注意力、担心疾病

进展和害怕注射8个维度共27个条目,采用Likert
 

5
级计分,其中0表示完全不同意,5表示完全同意,问
卷的内部一致性信度是0.89,各维度的内部一致性

信度是0.54~0.91,重测信度是0.90。1994年Ward
等[11]将原问卷翻译成西班牙语调查波多黎各癌症患

者疼痛管理的障碍,显示问卷的Cronbach's
 

α系数是

0.82。问卷研究结果可靠,但某些维度的Cronbach's
 

α系数较低,如宿命论、担心药物不良反应的Cron-
bach's

 

α系数是0.37、0.47[11],且研制时间距今较

远,未报告结构效度。Lin等[12]于1995年将问卷汉

化为中国台湾版疼痛管理障碍问卷(the
 

Barriers
 

Questionnaire-Taiwan,BQT),并进行了内容效度检

验和文化调适,增加了时间间隔维度。BQT包括9
个维度30个条目,问卷Cronbach's

 

α系数是0.78,各
维度的Cronbach's

 

α系数是0.53~0.96,问卷条目

均分是(2.98±0.85)分。Chung等[13]采用BQT调
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查了39例癌症患者,显示问卷折半信度系数是0.73,
问卷条目均分是(2.96±0.36)分。BQT

 

Cronbach's
 

α系数较高,但研究样本量较小,其代表性和参考价

值有待进一步验证。
2006年陆宇晗等[14]在BQ的基础上,对问卷内

容进行了修改和补充,形成中文版障碍问卷(the
 

Bar-
riers

 

Questionnaire-Chinese,BQ-C),用于测量中国

癌症患者对疼痛管理的障碍。问卷包括10个条目,
采用Likert

 

5级计分,其中0表示完全不同意,5表示

完全同意。问卷内容效度指数是1.0,Cronbach's
 

α
系数是0.673[15]。BQ-C根据中国文化和阿片类药物

管理政策进行了修改,内容精炼易于研究,但在国内

相关应用较少。
2018年娄方丽等[16]将BQT引进大陆,对北京市

7所医院的住院癌症患者进行调查,结果显示BQT
具有较好的信效度。总问卷的Cronbach's

 

α系数是

0.799,各 维 度 的 Cronbach's
 

α系 数 是 0.338~
0.875,Guttman分半系数是0.770。问卷的内容效

度是0.733,9个维度共提取11个公因子,累计因子

贡献率63.910%。大陆版BQT整体信效度较好,但
某些维度的Cronbach's

 

α系数较低,问卷条目数多,
且有待进一步更新内容以适应疼痛医学的快速发展。
2.2 患者疼痛管理障碍问卷Ⅱ(The

 

Barriers
 

Ques-
tionnaire

 

Ⅱ,BQ-Ⅱ) 基于疼痛管理实践的变化、文
献的发展和多项研究中患者的反馈,2002年 Gun-
narsdottir等[17]更新了疼痛管理障碍问卷,形成了疼

痛管理障碍问卷Ⅱ,包括担心药物成瘾、癌症疼痛宿

命论、害怕药物耐受、相信“好”患者不会抱怨疼痛、担
心分散医生治疗癌症的注意力、担心药物不良反应、
担心镇痛药可能损害免疫系统、担心镇痛治疗可能掩

盖疾病症状8个维度,共27个条目。采用Likert
 

5
级计分,其中0表示完全不同意,5表示完全同意。
问卷的内部一致性信度是0.89,因子分析共提取4个

公因子,内部一致性信度分别是生理效应0.85、宿命

论0.79、沟通0.75、有害影响0.80。BQ-Ⅱ随后被各

国学者翻译成多种语言在不同国家使用,并进一步对

问卷进行了信效度检验[18-22]。Gunnarsdottir等[23]将

问卷翻译成冰岛语,并采用便利抽样法调查了244名

冰岛成年人,结果显示问卷的平均得分是2.32±
0.78,内部一致性信度是0.90,因子分析共提取3个

公因子,信度系数分别是害怕结果(18个条目)0.91、
宿命论(3个条目)0.77、沟通交流(6个条目)0.81。
该问卷显示了较好的信效度,且将适用人群拓宽至成

年人,但研究采用便利抽样,问卷平均得分偏低,故其

在成年人中的适用性有待进一步研究。Sakakibara
等[24]将问卷翻译成日语,日语版疼痛管理障碍问卷

(the
 

Japanese
 

version
 

of
 

the
 

BQ-Ⅱ,JBQ-Ⅱ),并采用

横断面设计,调查了120例癌症患者和21名有疼痛

管理经验的卫生专业人员,结果显示问卷的 Cron-

bach's
 

α系数是0.90,因子分析表明,JBQ-Ⅱ与BQ-
Ⅱ具有几乎相同的结构,分别是生理效应、沟通交流、
有害影响、疾病进展、宿命论。JBQ-Ⅱ的调查对象涵

盖了患者和卫生专业人员,具有较好的信效度,且患

者的疼痛障碍得分明显高于医务人员的评分,证明

JBQ-Ⅱ用于衡量成年癌症患者疼痛管理相关障碍是

有效且可靠的。Valeberg等[25]将问卷翻译成挪威

语,调查了321例癌症患者,挪威版疼痛管理障碍问

卷(the
 

Norwegian
 

version
 

of
 

the
 

Barriers
 

Question-
naire

 

Ⅱ,NBQ-Ⅱ)调查显示,问卷平均得分是2.2±
0.8,Cronbach's

 

α系数是0.89,探索性因子分析共提

取7个公因子,验证了挪威版问卷的结构效度。虽然

NBQ-Ⅱ具有良好的信效度,可用于疼痛管理障碍的

评估,但与其他研究相比,该研究中确定的维度似乎

与BQ更一致,NBQ-Ⅱ中维度数的增加可能会影响

该工具识别疼痛管理特定障碍的敏感性。
2.3 患者疼痛管理障碍问卷(13个条目版)(Barriers

 

of
 

a
 

13-Item
 

Questionnaire,BQ-13) 疼痛管理障碍

问卷及疼痛管理障碍问卷Ⅱ的相关研究中,受患者文

化背景、知识水平、认知差异等影响,一些问卷平均得

分偏低,可能会导致研究工具测量的分布偏倚,甚至

出现地板效应。问卷包括27个条目甚至更多,也会

造成参与者的负担。基于此,Boyd-Seale等[26]研制了

BQ-13,旨在保留原问卷理论基础,保持其测量特异

性的基础上,实现问卷的简化。BQ-13问卷的Cron-
bach's

 

α系数是0.83,重测信度是0.86,验证性因子

分析共提取2个公因子,即疼痛管理和药物不良反

应。BQ-13问卷被证明是简明可靠的,比BQ、BQ-Ⅱ
问卷更适合于研究和临床工作,但目前国内外尚未见

BQ-13问卷的其他相关研究。
2.4 青少年疼痛管理障碍问卷(the

 

Adolescent
 

Bar-
riers

 

Questionnaire,ABQ) Ameringer等[27]在BQ-
Ⅱ

 

的基础上研制了ABQ,旨在测量患有癌症的青少

年对报告疼痛和使用镇痛药物的担忧程度。问卷包

括症状监测、担心药物成瘾、担心药物耐受、宿命论、
当个好患者、担心药物不良反应、担心父母不必要的

反应、治疗决策、社会活动、担心在公共场合服药、讨
厌的测试11个维度,共45个条目,采用Likert

 

5级

计分,0表示完全不同意,5表示完全同意。问卷

Cronbach's
 

α系数是0.91。Ameringer[28]采用ABQ
调查了威斯康星州癌症研究中心和儿童肿瘤诊所的

86例12~17岁的青少年癌症患者,结果显示研究中

的青少年都报告了一些障碍,而且青少年在疼痛管理

方面存在与成年人相同的一些障碍,此外,还有一些

与青春期有关的障碍,如担心社交活动受到限制等。
Campos等[29]采用葡萄牙语版青少年管理障碍问卷

调查了巴西12~18岁的青少年癌症患者,显示问卷

具有较好的文化适应性、有效性和可靠性,为医疗专

业人员了解青少年癌症患者在癌症治疗中使用镇痛
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药和阿片类药物的障碍提供了工具,也为克服这些障

碍提供了支持。青少年疼痛管理障碍问卷针对青少

年群体显示了较好的信效度,在多个国家和地区使

用,具有可靠性和代表性,但该问卷内容较多,容易造

成青少年参与者的负担。
3 患者疼痛管理障碍评估工具的应用研究

3.1 国外研究 在美国,对成瘾的恐惧一直是癌症

患者疼痛管理的最大障碍[30]。Kwekkeboom等[31]采

用BQ-Ⅱ调查了157例癌症患者,并与5项先前的研

究报告进行了比较,结果发现镇痛药物具有成瘾性的

观念和BQ-Ⅱ的平均得分都在逐年增加,这意味着癌

症患者疼痛管理障碍依然严重。Kwon等[32]采用

BQ-Ⅱ调查了201例20岁以上的韩国癌痛患者,问卷

得分范围是(1.5±1.0)分~(2.8±1.1)分,其中有害

影响维度的得分最高。Al-Atiyyat等[33]采用阿拉伯

语版的障碍问卷Ⅱ调查了约旦150例成年癌痛患者,
结果显示问卷的平均得分是2.3±0.8,老年患者存

在的障碍明显增多,对有害影响和沟通的担忧得分也

更高,而受教育程度较高的患者宿命论信念明显较

低,这为制订相关干预措施提供了参考。BQ-Ⅱ的测

量特异性在多个国家和地区的研究中得到了验证,使
用范围广泛,但问卷中一些条目内容相似,在不同维

度上存在交叉重叠部分,容易造成调查者疑惑,且问

卷得分偏低,可能在条目设置上有待进一步完善。
3.2 国内研究

3.2.1 在成年癌症患者中的应用 目前国内应用的

癌症患者疼痛管理障碍问卷主要是娄方丽版本[16]。
聂文芳等[34]采用此问卷调查了112例终末期恶性肿

瘤患者,结果显示问卷总均分为(3.13±0.68)分,疼
痛管理障碍处于较高水平,其中文化程度、家庭人均

月收入、医疗费用支付方式、是否接受过疼痛管理相

关培训、疾病不确定感、疼痛管理自我效能及症状应

对自我效能是终末期恶性肿瘤患者癌性疼痛管理障

碍的主要影响因素。彭娜等[35]采用此问卷调查了

200例肺癌晚期患者癌性疼痛管理障碍现状及其影

响因素,得分是(3.25±0.25)分,患者疼痛管理障碍

的影响因素有文化水平、疾病不确定感、疼痛管理自

我效能、消极应对方式和疼痛管理系统宣教。国内关

于癌症患者疼痛管理障碍的相关研究较少,调查问卷

单一,已有研究所使用的问卷条目众多,有待进一步

更新内容以适应疼痛医学的快速发展。
3.2.2 在其他患者中的应用 国内有学者采用

Ward等[10]编制的疼痛管理障碍问卷调查了不同疾

病疼痛患者的管理障碍。如惠静等[36]采用此问卷调

查了教练法实施前后门诊结石患者的疼痛管理障碍,
结果显示患者的疼痛管理障碍减少,同时自觉疼痛程

度也有所减轻。在临床工作中,可以告知患者态度对

疾病控制的作用,减少患者对疼痛管理的障碍,改变

认知,进而促进行为的改变,以达到最佳的疼痛管理。

周伟明等[37]采用此问卷调查了下肢动脉疾病患者,
结果显示干预组患者疼痛管理障碍得分及疼痛程度

得分均低于对照组,疼痛管理障碍问卷是有效的测量

工具。以上研究将疼痛管理障碍问卷的使用人群推

广至其他患者,证明是有效可靠的测量工具,但文章

均报道是使用 Ward等[10]编制的问卷,时间距今较

远,其可靠性有待进一步验证。
4 小结

患者疼痛管理障碍评估工具的研究可以促进干

预措施的发展,以减轻患者对疼痛的误解,促进疼痛

控制的改善。但目前国内所使用的疼痛管理障碍问

卷BQ-C和BQT均是基于1993年原始问卷的汉化

调适版,研制时间较为久远,而随着疼痛医学的发展,
其适用性和灵敏度有待进一步完善。BQ-13虽简明

且具有较好的信效度,但目前国内外尚无其他相关研

究。BQ-Ⅱ是目前国内外应用最普遍、使用范围和人

群最多的工具,但目前此问卷国内尚无汉化版本。国

内尚无自主研发的患者疼痛管理障碍评估工具,因而

有必要在继续完善现有评估工具的同时,研发适合我

国癌症患者的科学、灵敏的疼痛管理障碍工具,为患

者癌痛评估、治疗提供参考,实现最佳疼痛管理。
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