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癌症住院患者疼痛强度描述语的对应量化研究

吕娇,王倩,王雅莉,孟英涛

摘要:目的
 

比较癌症患者主诉疼痛强度描述语评分与疼痛数字评分量表(Numeric
 

Rating
 

Scales,
 

NRS)评分的相关性和一致性,

为临床准确评估疼痛提供参考。方法
 

采用横断面问卷调查法,对1
 

120例癌症患者采用自制疼痛强度描述语对应量化问卷进行

调查。以NRS作为效标,比较患者主诉疼痛强度描述语在患者疼痛评估中的灵敏性。结果
 

共收集了24个疼痛强度描述语,患
者主诉疼痛描述语评分与NRS评分呈显著正相关(r=0.937,P<0.001);Bland-Altman分析显示,患者主诉疼痛描述语评分与

NRS评分一致性较高(平均差值0.2,95%CI
 

-2.06~2.47)。结论
 

患者主诉疼痛描述语能够准确反映患者疼痛强度,通过将患

者的疼痛主诉描述与NRS评分相对应,结合主观描述和客观量化,可为医护人员提供更直观的方式来理解和评估患者的疼痛程

度,提高疼痛评估的准确性。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

compare
 

correlation
 

and
 

consistency
 

between
 

cancer
 

patients'
 

self-reported
 

pain
 

intensity
 

descriptors
 

and
 

Numeric
 

Rating
 

Scale
 

(NRS)
 

score,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

accurate
 

clinical
 

pain
 

assessment.
 

Methods
 

A
 

cross-sectional
 

questionnaire
 

survey
 

was
 

conducted,
 

and
 

a
 

self-made
 

quantitative
 

questionnaire
 

corresponding
 

to
 

pain
 

intensity
 

descriptors
 

was
 

used
 

to
 

investigate
 

1,120
 

cancer
 

patients.Using
 

the
 

NRS
 

as
 

the
 

reference
 

standard,compared
 

the
 

sensitivity
 

of
 

patients'
 

self-reported
 

pain
 

intensity
 

descriptions
 

with
 

the
 

NRS
 

in
 

pain
 

assessment.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

24
 

self-reported
 

pain
 

intensity
 

descriptors
 

were
 

col-
lected.There

 

was
 

a
 

significant
 

positive
 

correlation
 

between
 

patient
 

pain
 

description
 

score
 

and
 

NRS
 

score
 

(r=0.937,
 

P<0.05).
 

Bland-Altman
 

analysis
 

showed
 

that
 

there
 

was
 

a
 

high
 

consistency
 

between
 

patient
 

pain
 

description
 

score
 

and
 

the
 

NRS
 

score
 

(mean
 

deviation
 

was
 

0.2,
 

95%CI
 

-2.06~2.47).
 

Conclusion
 

The
 

patients'
 

self-reported
 

pain
 

intensity
 

descriptions
 

can
 

accurately
 

reflect
 

the
 

pain
 

intensity
 

of
 

the
 

patient.
 

By
 

matching
 

the
 

description
 

with
 

the
 

NRS
 

score
 

and
 

combining
 

the
 

subjective
 

description
 

with
 

ob-

jective
 

quantification,
 

it
 

can
 

provide
 

a
 

more
 

intuitive
 

way
 

for
 

the
 

medical
 

staff
 

to
 

understand
 

and
 

evaluate
 

the
 

pain
 

degree
 

of
 

the
 

pa-
tient,

 

and
 

improve
 

the
 

accuracy
 

of
 

pain
 

assessment.
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  疼痛是癌症患者最常见的症状之一。癌症疼痛

规范化诊疗开展以来,各医疗机构积极探索多种方

式,加强患者疼痛管理[1-3]。但仍然存在患者认知不

够、评估不足等问题。张艳志等[4]对2
 

124例住院患

者疼痛管理现状的调查发现,患者疼痛发生率高,为
49.5%,疼痛评估率为89.9%、干预率为35.4%、疼
痛完全缓解率为19.9%,疼痛的评估率、干预率、镇
痛效果均不令人满意。高娜等[5]对208例癌痛患者

的调查发现,患者疼痛认知处于中等水平,仍有很大

提升的空间。疼痛评估是合理、有效进行镇痛治疗的

前提,但是受地域、收入、文化等多种因素的影响,在
临床问诊和评估疼痛时患者仍然习惯使用自己的语

言来描述和报告疼痛,而这种疼痛描述语可能会导致

医护人员对其疼痛严重程度的误解[6-7]。国外相关研

究结果显示,疼痛描述语的强度分级差异很大,但其

均值、标准差和第四百分位数差异较小[8-9]。鉴此,
2023年1-6月,本研究在文献回顾和对医护患调查

的基础上,选择患者常用的疼痛强度描述语,确定其

平均值和分级,比较其与疼痛数字评分量表(Numeric
 

Rating
 

Scale,NRS)评分的相关性和一致性,旨在将

描述语转化为可量化信息,为临床准确评估和治疗疼

痛提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 本研究为横断面调查。首先将山东第一

医科大学附属肿瘤医院除重症监护室和儿科外的43
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个临床科室,每个科室分配1个编号,使用Excel生

成随机数,排序选择前20个编号对应的科室,随机抽

样选择科室20个。采用整群抽样法抽取目标科室所

有患者作为研究对象。纳入标准:组织病理学确诊为

癌症;年龄≥18岁;有疼痛主诉;意识清楚,能够说和

理解普通话或者山东方言;对本研究知情同意,自愿

参与。排除标准为:由于语言、视力、听力障碍等原因

导致无法完成问卷评估;对自身诊断不知情的保护性

医疗患者。样本量的计算参考公式[10]:n=(μα/2)2π
(1-π)/δ2,δ取3%,π 为现患率,本研究参考癌症疼

痛诊疗规范(2018年版)[11]癌症患者疼痛发生率,π
取60%,求得样本量n=1

 

025,考虑5%无效应答等

情况,估算样本量约为1
 

079。本研究最终获取有效

对象1
 

120例,男618例,女502例;年 龄19~72
(48.24±14.37)岁。本研究已获得我院伦理委员会批

准(SDTHEC2023005027)。
1.2 方法

1.2.1 确定患者常用疼痛强度描述语 2023年1-
3月,课题组成员采用集体访谈法[12],通过3次疼痛

患者健康教育讲座(内科、放疗、妇科各1次),收集患

者关于疼痛强度的描述语,至不再出现新的表述为

止。健康教育讲座每次参与患者20例左右,共收集

描述疼痛强度的短语和俚语28个,其中普通话描述

语24个,地方话描述语4个。为进一步确定这些描

述语,便利选取了工作地点在广东、云南、江西、福建、
甘肃、北京、天津和山东的15名医生和22名护士进

行了问卷函询,重点了解收集的疼痛强度描述语在不

同地域是否具有普适性,以及医生在病史收集过程中

和医护在日常疼痛评估时患者反馈的其他习惯用语。
文献表明通过15~50名专家进行函询即可得到比较

满意的结果[13]。医护人员纳入标准:①本科及以上

学历,中级及以上职称;②癌症疼痛患者管理工作经

验≥5年;③知情同意,愿意参加本研究。排除标准:
①不能按时返回修改意见者;②由于各种原因不能继

续进行函询者。通过问卷函询,共确定了24个疼痛

强度描述语,均为普通话描述语。便利抽样选取我院

96例癌症患者进行预调查,样本量参考公式n=
(Zα/2)2σ2/E2 进行计算,95%置信水平的Z 统计量为

1.96,σ 取 0.5,抽 样 误 差 10%,计 算 可 得 n=
(1.962×0.52)/0.12≈96。预调查结果显示患者能

够理解这些疼痛描述语的含义。最终确定患者疼痛

描述语共24个。
1.2.2 疼痛强度描述语对应量化方法

1.2.2.1 制订疼痛强度描述语对应量化问卷 该问

卷分两个部分,第1部分采用计算机生成的随机数

字,将24个疼痛强度描述语进行随机排序。第2部

分为NRS。本研究将其作为效标。NRS是在10分

制的标尺上让患者自己圈出一个最能代表自身疼痛

程度的数字,0分表示无痛,1~3分表示轻度疼痛,
4~6分表示中度疼痛,7~10分表示重度疼痛[14]。
1.2.2.2 调查方法 对相关科室的疼痛专科护士进

行集中培训后,由专科护士作为调查员于15:00对住

院癌症患者进行常规疼痛评估,调查前使用统一的指

导语向患者说明问卷填写要求,采用提问反馈的方式

确保患者理解和正确填写,在调查过程中针对患者的

疑问采用一致的解答,对于无法自行填写问卷的患

者,由调查对象口述,调查员代为填写。首先让患者

从24个描述语中圈出最能代表自己疼痛程度的词

语,然后再采用NRS进行评分。当场发放当场收回。
本研究共发放问卷1

 

210份,剔除填写不完整和未按

要求填写的问卷90份,回收有效问卷1
 

120份,有效

问卷回收率为92.56%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS25.0软件对数据进

行统计分析。疼痛强度描述语对应的NRS得分服从

正态分布,采用(􀭺x±s)描述;不服从正态分布,采用

M(P25,P75)表示。计数资料采用频数表示。采用

Spearman相关分析来描述主诉疼痛强度描述语和问

卷评分的相关性;两者之间的一致性分析采用Bland-
Altman分析。检验水准α=0.05。

2 结果
2.1 癌症患者疼痛强度描述语及对应 NRS得分 
见表1。
表1 癌症患者疼痛强度描述语及对应NRS得分(n=1

 

120)

疼痛描述语 最小值 最大值 M(P25,P75)/􀭺x±s

没感觉 0 1 0(0,0)  
不疼 0 1 0(0,0)  
没有 0 2 0(0,0)  
有一点 1 2 1.00(1.00,1.00)
一点点 1 3 1.00(1.00,2.00)
稍微有点 1 3 1.50(1.00,2.00)
不要紧 1 3 1.50(1.00,2.75)
不算疼 1 4 1.50(1.00,2.00)
不太疼 1 3 2.00(1.00,2.75)
不影响 1 4 2.00(1.00,2.00)
还行 1 4 2.00(1.00,3.00)
不厉害 0 3 3.00(2.00,3.00)
能忍受 2 4 3.00(3.00,3.75)
很疼 3 9 6.55±1.54
真疼 3 10 6.00(6.00,7.00)
太疼了 5 10 8.00(6.00,8.00)
疼得睡不着 5 10 7.70±1.81
非常疼 6 10 8.00±1.26
特别疼 8 10 9.00(8.00,10)
疼死了 6 10 9.50(8.25,10)
疼得受不了 6 10  10(8.00,10)
疼痛难忍 6 10 9.00(8.00,10)
剧痛无比 8 10  10(9.00,10)
疼得不敢动 8 10  10(9.00,10)
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2.2 癌症患者主诉疼痛程度频次排序前8的描述

语及其频次 患者评价中出现频次由高至低前8位

的分别是“还行”(205次),“不要紧”(167次),“有
一点”(124次),“不疼”(103次),“没有”(92次),
“太疼了”(89次),“真 疼”(63次),“疼 死 了”(48
次)。
2.3 问卷评分与主诉评分的相关性和一致性分析 
将患者的NRS评分与疼痛描述语的轻中重度分级进

行相关性分析,Spearman相关分析结果显示,两者呈

正相关(r=0.937,P<0.001)。Bland-Altman分析

显示,问卷评分与主诉评分一致性较高,平均差值

0.20,94.6%样本的95%CI 为-2.06~2.47,见图

1。

图1 Bland-Altman一致性分析

3 讨论
有效 镇 痛 实 施 的 前 提 是 做 好 准 确 的 疼 痛 评

估[15],但在临床进行疼痛评估时,往往存在医护患三

方关于评估工具使用、信息交换和疼痛理解的差异。
Payson等[16]进行了一项针对住院患儿的横断面调

查,比较了患儿自我报告的疼痛强度和护士记录的疼

痛评分之间的差别,结果显示65%患儿自我报告的

最严重疼痛评分比护士记录评分至少高3分,容易造

成评估不足和疼痛管理不当。王云霞等[17]采用NRS
评分表调查了急诊科就诊的58例疼痛患者和急诊科

护士,分别进行疼痛的自评和他评,结果显示患者的

疼痛评分高于护士评分,护士有时候往往低估了患者

的疼痛程度。患者主诉疼痛描述语是一种使用患者

熟悉的描述性词语口头表达疼痛程度的方法,更符合

患者日常沟通的特点和情境。当患者用自己熟悉的

方式表达自我感受时,主观上会感到更被尊重和理

解,从而增强患者的参与感,增强对治疗过程的信任

度和满意度,更积极配合治疗。
3.1 患者主诉疼痛描述语准确反映患者疼痛强度

 本研究共确定了24个疼痛强度描述语,涵盖了疼

痛的各等级,患者可以详尽描述疼痛的程度,对描述

语的量化,也为医护人员提供了相应的数据参考。

本研究中患者疼痛描述语的轻中重度分级与 NRS
评分的相关系数是0.937,且Bland-Altman分析显

示问卷评分与主诉评分一致性较高,表明主诉疼痛

描述语具有可靠性和适用性,能准确反映患者疼痛

强度。24个主诉描述语按照疼痛轻中重度划分,其
中表达疼痛轻度的描述语有“没感觉”“不疼”“没有”
“有一点”“一点点”“稍微有点”“不要紧”“不算疼”
“不太疼”“不影响”“还行”;代表中度疼痛的描述语

是“能忍受”“很疼”“真疼”“不厉害”;描述重度疼痛

的词语有“非常疼”“特别疼”“太疼了”“疼死了”“疼
得受不了”“疼痛难忍”“剧痛无比”“疼得睡不着”
“疼得不敢动”。
3.2 对临床工作的指导 自我报告是疼痛评估的金

标准[18]。向患者解释疼痛评估的重要性,并鼓励患

者详细地描述自己的感受,鼓励患者用自己熟悉的语

言准确的报告疼痛非常重要。基于疼痛管理中主观

描述与客观量化之间的差距,本研究以 NRS数字评

分量表作为效标,对患者常用的24个疼痛描述语进

行了量化处理,通过详细分析患者的疼痛主诉描述,
并将这些描述与NRS评分相对应,临床中能够更准

确地理解患者的疼痛程度。如将“有一点”对应于

NRS上的1~2分,“疼死了”对应于6~10分,这样不

仅增加了评估的准确性,而且也为医护人员提供了一

个更为直观的工具来理解和衡量患者的疼痛,有利于

优化疼痛评估流程,便于根据每例患者的具体情况,
制订更为精确和个性化的治疗方案,从而提高疼痛管

理的质量,提高患者的满意度。
3.3 研究的局限性 本研究存在一定的局限性。首

先是样本来源单一,仅在山东省1所医院进行了调

查,未来需要扩大研究范围,进一步验证描述语在不

同地域间的适用性。其次是使用自制的疼痛强度描

述语对应量化问卷,一方面,问卷的设计可能受到研

究者主观意识和经验的影响,导致部分描述语的量化

可能存在偏差;另一方面,在调查过程中,患者对疼痛

感受的主观评价可能存在差异,导致量化结果的不确

定性。此外,单纯问卷调查方式可能无法全面反映患

者对疼痛的真实感受,未来研究可以考虑采用更加客

观的评估方法,以进一步验证疼痛描述语对应量化问

卷的准确性和可靠性。

4 结论
本研究收集了患者常用的24个疼痛强度描述

语,以NRS数字评分量表作为效标进行量化处理,为
医护人员提供了更直观的方式来理解和评估患者的

疼痛程度,从而提高疼痛评估的准确性,有助于实施

全面的疼痛评估和治疗,优化镇痛效果。由于科研设

计、地域局限的不足,未来研究可以考虑采用更加客

观和全面的评估方法,如结合生理指标或神经影像学

技术,以进一步验证疼痛描述语对应量化的准确性和
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可靠性,并扩大研究范围,验证这些描述语在不同地

域的适用性。
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