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癌症患者疼痛灾难化研究进展

谭璇1,付忠荣2,高兴莲1

摘要:
 

对癌症患者疼痛灾难化的内涵、核心评估工具、现状及影响因素、干预措施进行综述。提出疼痛灾难化是癌症患者疼痛行

为的主要心理因素,疼痛灾难化研究对癌症患者的疼痛管理意义重大;未来应扩大疼痛灾难化研究领域中的癌症患者人群,研制

特异性癌症患者疼痛灾难化评估工具,构建具有智能化元素的干预方案,以提高癌症患者疼痛管理质量。
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Abstract:

  

This
 

article
 

mainly
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the
 

connotation,
 

commonly
 

used
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tools,
 

current
 

status,
 

influencing
 

factors
 

and
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tervention
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in
 

cancer
 

patients.
 

It
 

proposes
 

that
 

pain
 

catastrophizing
 

is
 

a
 

core
 

psychological
 

determi-
nant

 

of
 

pain
 

behavior,
 

and
 

research
 

on
 

pain
 

catastrophizing
 

is
 

of
 

great
 

significance
 

to
 

pain
 

management
 

of
 

cancer
 

patients.
 

It
 

is
 

sug-
gested

 

that
 

pain
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in
 

patients
 

with
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should
 

be
 

studied,
 

specific
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measuring
 

pain
 

cata-
strophizing

 

in
 

cancer
 

patients
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to
 

be
 

developed,
 

and
 

artificial
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intervention
 

programs
 

should
 

be
 

constructed,
 

in
 

an
 

effort
 

to
 

improve
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quality
 

of
 

pain
 

management
 

in
 

cancer
 

patients.
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  数据显示,2020年全球新发癌症患者19
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例(其中我国占比高达23.7%),癌症发病率居高不

下[1]。疼痛是癌症患者最常见的症状,治愈性癌症患

者疼痛率高达33%,晚期癌症患者中55%存在中至

重度疼痛[2]。疼痛的持续存在会引起或加重癌症患

者的焦虑、抑郁等,严重影响患者生活质量,给社会、
家庭带来沉重的治疗负担[3]。有效干预癌症患者的

疼痛不仅能改善患者的疼痛体验,更有助于改善由疼

痛引起的系列不良结局,提高其生活质量。疼痛灾难

化是癌症患者疼痛最重要的可改变心理因素预测因

素之一[4]。研究显示,癌症患者疼痛灾难化处于较高

水平[5],且患者疼痛灾难化水平越高,其疼痛程度越

高[6]。疼痛灾难化与癌症患者负性心理(焦虑、癌症

复发恐惧)[7-9]、生活质量[10]、药物滥用[11]、癌症后疲

乏[12]联系紧密。梳理癌症患者疼痛灾难化相关研究

内容对癌症患者疼痛管理意义重大。本研究对癌症

患者疼痛灾难化内涵、核心评估工具、影响因素及干

预措施进行综述,旨在为提高癌症患者疼痛管理质量

提供参考。

1 癌症患者疼痛灾难化的内涵发展
灾难化一词最早由Ellis于1962年提出,以描

述个体 对 未 来 事 件 的 非 理 性 负 面 预 测[13]。随 后

Beck[14]于1979年用其描述焦虑抑郁患者所采用的

一种适应不良的认知方式。同年Spanos等[15]在此

基础上提出疼痛灾难化是患者由于恐惧而导致其无

法将注意力进行转移。1995年Sullivan等[16]指出

疼痛灾难化是个体通过反刍(过度关注和思考疼

痛)、夸大(夸大疼痛不良后果)和无助(不能有效应

对疼痛时的绝望感)对疼痛带来的痛苦感受进行了

负向放大,揭示疼痛灾难化是个体疼痛行为反应调

节过程中显著的心理因素,这一内涵成为后续疼痛

灾难化 研 究 中 的 主 流 观 点[17-18]。2018年 龙 文 嘉
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等[19]采用概念分析法得出癌症患者疼痛灾难化是

指患者在受到现存或潜在疼痛危险事件刺激后,受
其自身及所处环境因素的综合影响对疼痛危险事件

进行再次认识与评价,并由此产生较实际情况负向

放大的一种疼痛认知。故广义上的疼痛灾难化和癌

症患者疼痛灾难化,其核心观点均是指在实际或预

期的疼痛体验期间产生的一组夸大和负面的认知和

情感范式,但较前者而言,癌症患者疼痛灾难化在内

涵上考虑了环境因素。

2 癌症患者疼痛灾难化的评估工具
目前国内外尚无癌症患者疼痛灾难化特异性评

估工具,在癌症患者疼痛灾难化中的评估中,应对策

略问卷(Coping
 

Strategies
 

Questionnaire,CSQ)[20]和
疼 痛 灾 难 化 量 表 (Pain

 

Catastrophizing
 

Scale,
PCS)[16]应用较为广泛。
2.1 CSQ CSQ由Rosenstiel等[20]于1983年编制,
以测评慢性疼痛患者的应对策略。该量表共有50个

条目,包括认知方式(6个维度)和行为方式(2个维

度)2个方面。其灾难化维度包括6个条目,采用

Likert
 

7级评分法,得分越高表明个体灾难化水平越

高。研究显示,CSQ的疼痛灾难化维度得分与个体

消极情绪高度相关,为疼痛灾难化、消极情绪和疼痛

之间 关 系 的 理 论 解 释 提 供 了 支 持[21]。该 量 表 的

Cronbach's
 

α系数为0.78,信效度良好,在癌症患者

疼痛灾难化评估中应用广泛[5]。1997年Riley等[22]

将行为方式中的提高活动水平维度剔除,形成27个

条目的CSQ修订版(Coping
 

Strategy
 

Questionnaire-
Revised,CSQ-R),在门诊癌症患者中证实CSQ-R的

结构更加稳定且灾难化维度的效度验证为0.78[23]。
目前尚未见CSQ及CSQ-R的汉化及应用。
2.2 PCS 是Sullivan等[16]于1995年编制,以评估

患者对经历实际或潜在疼痛时各种想法和感觉的程

度。该量表共13个条目,包括反刍、夸大和无助3个

维度。采用Likert
 

5级评分法,总分为52分,评分越

高则表示疼痛灾难化水平越高,评分≥38分可判定

达到疼痛灾难化水平。该量表Cronbach's
 

α系数为

0.87。我国学者 Yap等[24]将其汉化,中文版Cron-
bach's

 

α系数为0.93。PCS从多维度评估患者的疼

痛灾难化水平,目前在国内外癌症患者中应用广

泛[10,25]。国外目前有儿童癌症患者版本[26]及父母版

本[27]的PCS应用,揭示患者与主要照顾者疼痛灾难

化间的相互影响可成为未来癌症患者疼痛灾难化的

研究方向之一。相比CSQ,PCS在评估疼痛灾难化

时更具针对性,但CSQ量化疼痛灾难化的同时,也评

估其应对方式,故在实践中需结合研究目的及需求个

性化选择测评工具,且目前癌症患者疼痛灾难化研究

尚在起步阶段,引入或研制特异性测评工具对于癌症

患者疼痛灾难化的管理具有重要意义。

3 癌症患者疼痛灾难化的影响因素
研究显示在应用同一疼痛灾难化评估工具时,全

膝关节置换术患者及癌症患者得分分别为(31.07±
7.05)分[28]和(32.06±5.79)分[25],可见在癌症人群

中,疼痛灾难化处于偏高水平,但在不同人群中,由于

疾病特点及其他因素的影响[29],其疼痛灾难化的影

响因素存在一定程度上的差异。
3.1 人口社会学因素 癌症患者的个人特征、社会

及家庭支持影响着其疼痛灾难化水平。Azizoddin
等[30]前瞻性调查175例癌症患者发现,教育水平与

疼痛灾难化呈负相关,教育水平越高,疼痛灾难化水

平越低,刘荣华等[25]亦得出相似结论。Wang等[31]

则认为教育水平与癌症患者疼痛灾难化无相关性,但
教育水平调节了疼痛灾难化与疼痛强度的关系。研

究显示许多疼痛应对策略可能依赖于认知技能,这些

技能可通过高等教育得到加强,教育水平低的患者可

能有较少的认知资源,从而增加了痛苦和消极思维模

式的风险并加剧了疼痛状况,教育水平高的患者可能

有更多的资源来应对压力和疾病的负担[32]。Jacob-
sen等[33]调查59例乳腺癌患者显示,年龄是疼痛灾

难化和术后疼痛的重要预测因素,患者年龄越小,其
疼痛灾难化水平越高。Krajewski等[34]前瞻性调查

252例膀胱癌男性患者,发现单身患者的疼痛灾难化

水平明显高于婚姻状态的患者,可能与单身患者获得

较少的情感支持有关,揭示配偶在降低患者疼痛灾难

化中的积极作用,未来可探究从夫妻二元视角是否能

有效干预患者疼痛灾难化。
3.2 心理因素 Wang等[31]调查123例癌症疼痛患

者发现,焦虑、抑郁与疼痛灾难化呈显著正相关(r=
0.702、0.597),这类患者较其他人群可能更易夸大或

者过度思考其所遭受的疼痛,从而加剧疼痛体验,未
来从负性心理入手或可有效干预疼痛灾难化。Aliza-
deh-Fard[35]调查142例乳腺癌患者后发现,感知不公

平是过去消极观念和疼痛灾难化之间的中介变量,身
体上的疼痛或关于疼痛的消极关联会削弱患者应对

疼痛的意愿,感知不公平则会进一步强化患者的疼痛

灾难化思维,加重患者疼痛,使患者陷入一个疼痛自

我强化的恶性循环。揭示过去消极观念和感知不公

平在预测乳腺癌患者疼痛灾难化中的作用,故有效处

理二者或可降低疼痛灾难化的水平,从而缓解疼痛。
Fisher等[5]调查327例经历中度及以上程度疼痛的

乳腺癌患者发现,低疼痛自我效能感与高疼痛灾难化

水平显著相关,可能与患者遭受剧烈疼痛时的无力及

无助感有关,揭示疼痛自我效能感可能是相关的可干

预目标,应纳入乳腺癌患者的疼痛灾难化管理中。
Poulin等[36]指出癌症患者的正念心理与其疼痛灾难

化呈负相关,当患者积极面对疼痛时,其夸大思维得

以弱化,能够有效降低患者灾难化思维,表明探索以
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正念为基础的干预或可降低癌症患者的疼痛灾难化

水平。
3.3 其他因素 Porter等[37]调查78例胃肠道癌症

患者发现,照顾者情绪表现水平较高的患者其疼痛灾

难化水平也更高,表明照顾者对癌症患者疼痛灾难化

有影响,揭示照顾者的情绪调节可能是了解癌症患者

对 疼 痛 等 症 状 的 体 验 和 应 对 的 一 个 重 要 因 素。
Kanzawa-Lee等[38]发现,疼痛阈值与疼痛灾难化有

关,高疼痛敏感性(低疼痛阈值)的乳腺癌患者报告更

高水平的疼痛灾难化。常清[39]调查91例肺癌患者

后发现,大五人格中的神经质与患者的焦虑抑郁及疼

痛灾难化呈正相关,表明高神经质的患者较其他患者

可能更需医护人员关注,对其提前进行心理干预或能

更好地管理患者疼痛。刘荣华等[25]调查218例头颈

部肿瘤患者发现,医护人员可通过加强社会支持来降

低癌症患者的疼痛灾难化水平。

4 癌症患者疼痛灾难化的干预

4.1 疼痛神经科学教育 系统综述证实疼痛神经科

学教育(Pain
 

Neuroscience
 

Education,PNE)可显著

改善患者疼痛灾难化[40]。PNE是一种教育工具,重
点关注社会心理疼痛触发因素的影响,以帮助患者更

好地理解疼痛体验,其是一种对慢性疼痛患者潜在有

效的疼痛管理干预措施[41]。Manfuku等[42]研究显

示,在进行PNE后干预组的疼痛灾难化得分低于对

照组(12.6±11.4
 

vs
 

18.0±11.3,P=0.018),表明

PNE是有效的。Pas等[43]在30例癌症患者中开展

了1次时长为30~45
 

min的PNE,教育主题为急性

与慢性疼痛的特点、急性疼痛如何起源于神经系统并

由急性变为慢性以及持续疼痛的潜在维持因素(如情

绪、疼痛认知等)。在干预后2周,与基线相比,患者

疼痛灾难化总分及反刍、无助分量表评分显著下降,
夸大分量表变化不显著,揭示PNE虽能有效干预癌

症患者疼痛灾难化,但其干预有所侧重,未来需融合

新的干预元素进行更加全面的干预,该研究为自身前

后对照设计,结论需在随机对照试验中进行验证。
PNE的目标是通过一对一的会议,以图片或隐喻的

方法向患者及家属去解读各种神经生理疼痛的概念,
提供有关疼痛的生物学和生理学方面的信息,帮助患

者改变与疼痛相关的信念和行为,故未来能够基于癌

症患者疼痛灾难化影响因素融入新的元素以进行个

性化有效干预可能是PNE的发展方向。
4.2 心理学技术干预 目前有研究采取认知行为疗

法对癌症患者的疼痛灾难化进行干预,但其干预效果

尚存在争议,部分干预方案尚在构建验证过程中。
Mendoza等[44]指导干预组(22例癌症患者)使用认知

行为疗法来识别和重构任何关于疼痛症状的无益想

法,以及关于疼痛、疲劳和睡眠问题,并使患者学会行

为策略来应对这些问题,结果发现与对照组相比,抑

郁、癌症困扰、疼痛干扰和疼痛灾难化组间变化差异

显著。Hadlandsmyth等[45]研究发现,干预组接受接

纳承诺疗法后,虽其疼痛体验较对照组有所减弱

(8.3%
 

vs.
 

13.3%),但在疼痛灾难化影响作用方面,
干预组4.2%的患者报告高水平的疼痛灾难化,而对

照组仅为3.3%,表明接纳承诺疗法对改善癌症患者

疼痛灾难化积极作用尚未显现,可能与研究对象所处

阶段及设计的限制有关,未来研究可纳入不同阶段

(如术前、术后)患者进行更大样本的随机对照试验进

行验证。
4.3 数字化技术干预 数字化技术改善癌症患者疼

痛灾难化作用显著。数字技术涉及以移动设备(智能

手机或平板等)、虚拟现实(Virtual
 

Reality,VR)等技

术为核心元素进行的干预。Sharifpour等[46]采用

VR技术对化疗阶段的青少年癌症患者进行干预,干
预结束后,相较于基线水平的疼痛灾难化得分,干预

组由36.13分降为23.13分,对照组由37.20分增加

为37.87分,且两组间差异具有统计学意义,干预效

果在随访期间保持不变,揭示VR技术在干预癌症患

者的疼痛灾难化方面具有长期维持效应,未来在控制

成本的前提下或可进行推广应用。Somers等[47]采用

移动健康技术(在平板电脑上进行视频会议)对25例

癌症患者进行4个部分的疼痛应对技能训练(疼痛控

制理论和教育、活动休息循环技巧、认知重建技巧及

放松和分散注意力技巧),发现干预前后在疼痛、躯体

症状、心理困扰和疼痛灾难化方面差异显著,后开展

随机对照研究[48]进一步验证该干预措施的效果,对
照组接受的是传统疼痛应对技巧训练(内容与干预组

一致,但未使用移动健康技术,全程均在医疗中心线

下进行),发现干预组(n=15)和对照组(n=15)疼痛

灾难化组间比较差异显著,但对照组疼痛灾难化水平

较干预组下降更为明显,揭示在线形式的干预较于传

统的线下模式未突出明显优势,可能与研究样本量较

少有关,表明干预方案及研究设计需进一步迭代优

化。
4.4 身心锻炼干预 除以上干预元素外,还有以身

心运动锻炼为核心元素对癌症患者疼痛灾难化进行

有效干预。Osypiuk等[49]采用八段锦融合冥想、认知

技能对21例乳腺癌患者进行12周的多模式身心锻

炼,应用疼痛灾难化量表对患者进行测评,发现干预

后癌症患者疼痛灾难化得分显著降低。Cyr等[50]研

究显示,多模式锻炼可显著改善妇科恶性肿瘤治疗后

性交困难女性患者的疼痛灾难化,但该研究为自身前

后对照设计,研究结论需进一步验证。

5 启示

5.1 扩大疼痛灾难化研究领域中的癌症患者人群 
目前国内外癌症患者疼痛灾难化研究多集中在乳腺

癌、头颈部肿瘤、肺癌等患者中,对于其他类型癌症患

·321·护理学杂志2024年2月第39卷第3期



者较少涉及。不同类型癌症,其患病体验对个人及家

庭的影响不同,疼痛灾难化及影响因素亦存在差异,
故扩大癌症患者人群,聚焦到具体癌症类型患者疼痛

灾难化研究中去可能对于个性化管理患者的疼痛更

具有针对性和特异性。
5.2 研制癌症患者疼痛灾难化特异性评估工具 精

准且特异性量化癌症患者疼痛灾难化水平对于后续

制定及有效实施疼痛管理具有重要意义,故未来可基

于现有评估工具,结合癌症患者心理特征发展特异性

的疼痛灾难化评估工具。
5.3 构建具有智能化元素的干预方案进行个性化干

预 目前癌症患者的疼痛灾难化干预元素多样,但干

预效果尚存在争议且研究设计需进一步完善才能使

研究结论更具推广性。数字化技术在护理领域应用

呈爆发式增长,未来融合虚拟现实、人工智能、物联网

等数字元素或可使癌症患者疼痛灾难化管理加快进

入智能化阶段,或可在节省人力资源的同时达到干预

效果最大化。
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