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摘要:目的
 

比较4种疼痛评估量表在房颤患者射频消融术中的应用效果。方法
 

选取160例接受射频消融术的房颤患者为研究对

象,术中分别采用数字评定量表、视觉模拟评分、Wong-Baker面部表情疼痛量表、词语描述量表评估疼痛,比较不同疼痛评估量表

在患者首选率、作答时间及效标效度方面的差异。结果
 

4种疼痛评估量表在患者首选率、作答时间方面差异具有统计学意义(均

P<0.05),Wong-Baker面部表情疼痛量表及词语描述量表患者首选率较高,而作答时间最短。不同性别、年龄及文化程度患者

对4种疼痛量表首选率比较,差异无统计学意义(均P>0.05)。消融术中不同时间点词语描述量表、Wong-Baker面部表情疼痛

量表、视觉模拟评分分别与数字评定量表(作为效标)评分存在高度相关(r=0.774~0.886,均P<0.05
 

)。结论
 

4种疼痛评估量

表在房颤射频消融术中具有较好的疼痛评估作用,且 Wong-Baker面部表情疼痛量表、词语描述量表的临床应用效果最佳。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

compare
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

different
 

pain
 

scales
 

in
 

the
 

assessment
 

of
 

pain
 

in
 

patients
 

undergoing
 

radio-
frequency

 

ablation
 

(RFA)
 

for
  

atrial
 

fibrillation.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

160
 

patients
 

to
 

receive
 

RFA
 

for
 

atrial
 

fibrillation
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.
 

The
 

intraoperative
 

pain
 

assessment
 

was
 

performed
 

using
 

Numeric
 

Rating
 

Scale,
 

Visual
 

Analogue
 

Scale,
 

the
 

Faces
 

Pain
 

Scale-Revised
 

of
 

Wong-Baker
 

and
 

Verbal
 

Description
 

Scale.
 

The
 

differences
 

in
 

patient
 

preference,
 

response
 

time,
 

and
 

criterion
 

validity
 

of
 

different
 

pain
 

scales
 

were
 

compared.
 

Results
 

The
 

four
 

pain
 

scales
 

showed
 

significant
 

differences
 

in
 

patient
 

preference,
 

and
 

response
 

time
 

(all
 

P<0.05),
 

with
 

the
 

Faces
 

Pain
 

Scale-Revised
 

of
 

Wong-Baker
 

and
 

the
 

Verbal
 

Description
 

Scale
 

enjoying
 

the
 

highest
 

preferred
 

rate,
 

and
 

registering
 

the
 

shortest
 

response
 

time.
 

There
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

pre-
ferred

 

rates
 

of
 

the
 

four
 

pain
 

scales
 

among
 

patients
 

of
 

different
 

genders,
 

ages,
 

and
 

educational
 

levels
 

(all
 

P>0.05).
 

At
 

different
 

time
 

points
 

during
 

ablation,
 

the
 

scores
 

of
 

the
 

Verbal
 

Description
 

Scale,
 

Faces
 

Pain
 

Scale-Revised
 

of
 

Wong-Baker,
 

and
 

Visual
 

Ana-
logue

 

Scale
 

were
 

highly
 

correlated
 

with
 

the
 

Numeric
 

Rating
 

Scale
 

(as
 

the
 

criterion)
 

scores
 

(r=0.774-0.886,
 

all
 

P<0.05).
 

Con-
clusion

 

The
 

4
 

scales
 

have
 

good
 

pain
 

assessment
 

effects
 

in
 

RFA
 

for
 

atrial
 

fibrillation,
 

and
 

the
 

Faces
 

Pain
 

Scale-revised
 

of
 

Wong-Bak-
er

 

and
 

the
 

Verbal
 

Description
 

Scale
 

have
 

the
 

best
 

clinical
 

effect.
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  心房颤动(Atrial
 

Fibrillation,AF),下称房颤,是
一种快速心律失常,最初通常表现为阵发性,并可能

随着时间的推移发展为持续性,对患者的生活质量

及生命安全造成严重影响[1-2]。目前治疗房颤的安

全有效方法是射频消融术,最常见的消融术式是环

肺静脉电隔离术,其创伤小,并发症发生率和病死率

低,术后恢复快,故容易被患者接受[3-4]。但手术时

间较长,视病情复杂程度需1~4
 

h,且消融的部位较

多,尤其是对肺静脉底部、后壁及左心房后壁进行消

融时,患者的疼痛感强烈[5]。因此,实施有效的镇痛

护理干预尤为重要,而有效疼痛管理的基础是准确

高效的疼痛评估。目前,临床常用的疼痛评估量表

包括数字评定量表(Numeric
 

Rating
 

Scale,NRS)、视
觉模 拟 评 分(Visual

 

Analogue
 

Scale,VAS)、Wong-
Baker面部表情疼痛量表(Faces

 

Pain
 

Scale-Revised,

FPS-R)、词 语 描 述 量 表(Verbal
 

Description
 

Scale,

VDS)[6],选择一种简单易行的评估工具对接受射频

消融术的房颤患者进行综合、精准的疼痛持续评估

至关重要。因此,本研究比较房颤接受射频消融术

患者应用以上疼痛评估工具的效果,为该类患者疼

痛评估提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 选取2021年1月至2022年6月我院接

受射频消融术的房颤患者为研究对象。纳入标准:①
心电图和/或24

 

h动态心电图确诊为房颤;②年龄≥
18岁;③无抗凝禁忌证。排除标准:①认知障碍,表
达能力受限;②存在严重肺部疾病;③心、肝、肾功能

不全;④造影剂过敏。共纳入160例患者,均接受环
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肺静脉消融术治疗,其中男95例,女65例;年龄24~
83(60.18±13.01)岁;高中以下文化程度69例,高中

及以上91例;未婚5例,已婚143例,离异5例,丧偶

7例;工人18例,农民57例,个体38例,退休47例;
阵发性房颤98例,持续性房颤62例;伴有高血压54
例,冠心病36例,糖尿病13例,脑卒中8例,心衰10
例,其他9例。疾病了解程度:非常了解41例,一般

105例,不了解14例。既往射频消融次数:1次134
例,≥2次26例。从不吸烟81例,现已戒烟43例,现
仍吸烟36例;从不饮酒76例,偶尔饮酒72例,经常

饮酒12例。本研究经我院医学伦理委员会批准

(ZYGZY2020-LL-01),患者及家属知情同意。

1.2 实施方法

1.2.1 手术方案 患者平卧于手术台,常规消毒、铺
巾,术前连接多导电生理仪及CARTO3三维标测系

统,以1%利多卡因进行局部麻醉,对患者进行左、右
股静脉穿刺,放置6F、8F鞘管,送入时可调弯冠状窦

电极至冠状窦远端。房间隔穿刺应用
 

ST.JUDE
 

房

间隔穿刺针,以8.5F
 

SL1导管行左、右肺静脉造影。

Lasso导管于CARTO3
 

引导下行左房建壳及电压标

测。双肺静脉隔离采用蓝把或桔把冷盐水消融导管,
温度为43℃,消融功率为30~35

 

W,双肺静脉是否隔

离成功采用Lasso导管进行验证。术中静脉注射芬

太尼50
 

μg、咪达唑仑1
 

mg
 

起始负荷剂量,后给予芬

太尼200
 

μg/h持续静脉泵入,双侧肺静脉消融后减

芬太尼至100
 

μg/h
 

静脉泵入,手术结束,停止芬太尼

静脉泵入。监测ACT值,依据ACT调整肝素用量。
术后拔除鞘管用纱布包扎。2名医生对患者使用

Ramsay镇静评分标准[7]进行评估:1分不安静、烦躁

不安;2分安静合作,有定向力;3分嗜睡,能听从命

令;4分处睡眠状态,但可唤醒;5分处睡眠状态,对较

强的刺激反应迟钝;6分深睡状态,呼唤不醒。本研

究中理想的镇静满意状态为Ramsay评分2~4分,

5~6分为镇静过度。10例患者手术开始后评分

1~<2分,
 

调整芬太尼至300
 

μg/h静脉泵入,5
 

min
后手术顺利进行。其余150例手术开始后 Ramsay
镇静评分已达到镇静满意状态,芬太尼仍然以200

 

μg/h持续静脉泵入,不需要调整。

1.2.2 疼痛评估方法 由2名经过统一培训并已熟

练掌握4种疼痛评估工具的护士分别在消融术开始

10
 

min后、消融部位到左肺静脉前后壁时、消融部位

到右肺静脉前后壁时对所有患者运用4种疼痛评估

工具进行评估,量表使用顺序无特定规律。①VAS:
完全无痛0分;有能忍受的轻微疼痛1~3分;中度疼

痛,尚能忍受4~6分;疼痛难忍,影响睡眠7~10分。

②NRS:用数字0~10表示疼痛程度,0~10表示由

无痛到剧痛。③VDS:用“无痛、轻度痛、中度痛、重度

痛、极度痛和最痛”等词语分别赋值
 

0、2、4、6、8、10,
患者按照疼痛强度给予一个序位等级。④FPS-R:用
快乐到悲伤及哭泣6个面部表情脸谱从左至右依次

表示表情越来越痛苦,并给予相应的分数(0~10),其
中无痛、有点痛、轻微疼痛、疼痛明显、疼痛严重、剧烈

痛分别表示为0、2、4、6、8、10分。

1.3 质量控制 为减少术中测评时因麻醉药嗜睡作

用对疼痛评估工具选择的影响,加深患者对4种工具

的印象,麻醉前参与评估的护士需要向患者详细讲述

各个疼痛评估量表的使用方法,首次评估前(即消融

术开始10
 

min
 

后)再次解释。

1.4 评价指标 ①首选量表。指患者选出的最直

观、易懂、能够准确描述疼痛强度的量表。②作答时

间。指对患者解释完每种疼痛评估量表开始至患者

理解后正确描述出目前的疼痛强度为止所需时间。
每种量表每例取3次作答时间的平均值。③效标效

度。指研究工具与现有标准之间的相关,参考相关研

究[8],本研究以 NRS为效标,相关系数(r)≥0.7表

示高度相关,0.4~0.69表示中度相关,≤0.4表示低

度相关。

1.5 统计学方法 采用SPSS19.0软件进行统计描

述、t检验、单因素方差分析、χ2 检验、Fisher精确概

率法、Pearson及Spearman相关性分析法,检验水准

α=0.05。两两比较使用χ2 分割法,根据Bonferroni
 

调整法,4种疼痛评估量表两两比较调整检验水准为

α'=0.0083。

2 结果

2.1 4种疼痛评估量表评价效果比较 见表1。
表1 4种疼痛评估量表评价效果比较情况

量表 例数 首选(例) 作答时间(s,x±s)

VAS 160 12 26.90±8.00
NRS 160 29* 30.00±10.20
VDS 160 54*# 17.50±5.50*#

FPS-R 160 65*# 18.80±7.20*#

χ2/F 57.533 49.653
P <0.001 <0.001

  注:*、#分别表示与VAS、NRS相比,P<0.0083。

2.2 不同特征患者对4种疼痛评估量表评估效果比

较 课题组通过查阅相关文献发现,患者性别、年龄、
文化程度3种特征对疼痛评估工具的选择、应答及理

解的影响较大[9],因而在本研究中仅选取这3种特征

进行比较分析。不同特征患者对4种疼痛评估量表

首选率比较见表2。

2.3 消融术中不同时间点4种疼痛评估量表效标效

度分析 见表3。
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表2 不同特征患者对4种疼痛评估量表首选率比较

例(%)

因素 例数 VAS NRS VDS FPS-R χ2 P
性别 2.0440.563
 男 95 8(8.42) 14(14.74) 34(35.79) 39(41.05)

 女 65 4(6.15) 15(23.08) 20(30.78) 26(40.00)
年龄(岁) 2.7480.432
 <60 109 9(8.25) 23(21.10) 36(33.03) 41(37.61)

 ≥60 51 3(5.88) 6(11.76) 18(35.29) 24(47.06)
文化程度 4.9230.178
 高中以下 69 3(4.34) 9(13.04) 24(34.78) 33(47.83)

 高中及以上 91 9(9.89) 20(21.98) 30(32.97) 32(35.16)

表3 消融术中不同时间点4种疼痛评估量表效标效度分析

x±s/M(P25,P75)

量表种类
分值范围

(分)

评估结果

(分)
NRS

r P
消融10

 

min
 NRS 2~7 3.55±0.42
 VDS 2~6 3.70±0.80 0.7890.017
 FPS-R 2~6 3.80±1.10 0.8040.012
 VAS 2~9 5.10(4.00,7.00) 0.8860.003
消融到左肺静脉后壁

 NRS 2~6 3.45±0.51
 VDS 2~6 3.50±0.60 0.7740.021
 FPS-R 2~6 3.60±1.00 0.7790.016
 VAS 2~8 5.00(3.00,6.00) 0.8730.007
消融到右肺静脉后壁

 NRS 2~8 3.85±0.53
 VDS 2~6 3.60±0.80 0.7770.019
 FPS-R 2~6 3.40±1.20 0.8010.013
 VAS 2~7 4.90(3.00,6.00) 0.8810.005

3 讨论
由于射频消融术手术时间较长,房颤消融点位较

多,患者术中常出现难以耐受的疼痛,而疼痛作为一

种主观感受,是一种早期刺激报警系统,同时患者之

间存在较大的个体差异,疼痛会导致患者出现紧张、
焦虑、烦躁等不良心理,增加并发症的发生率,影响其

预后[10-11],因此对疼痛客观准确的评估在临床诊断治

疗的过程中意义重大。VAS、NRS、VDS、FPS-R均

属于单维度量表,在实际应用中,易于被患者理解,且
也是 疼 痛 评 估 中 使 用 较 多、较 为 通 用 的 评 估 工

具[12-13]。其中,VAS法主要是利用直尺对患者的疼

痛强度值进行评分;NRS法主要是采用数字分级的

方式对患者进行疼痛评估,信效度、灵敏度良好,记录

方便;VDS是用一系列词语来代表不同水平的疼痛

强度;FRS-R法主要是利用面部表情符号进行疼痛评

估,具体评估过程中,无需使用任何附加设备,更为简

单、直观、形象。
本研究结果显示,4种量表在患者首选率、作答时

间方面差异具有统计学意义(均P<0.05),其中FPS-
R、VDS首选率较高,而作答时间较短,提示FPS-R、

VDS接受度较高,而理解难度相对较低,与李素婷

等[14]研究结果类似。同时,不同性别、年龄及文化程度

患者对4种疼痛评估量表首选率比较,差异无统计学

意义(均P>0.05)。表明4种疼痛评估量表不受年

龄、性别或文化程度等因素影响,适用范围较广。效标

效度表示研究方法与某一标准之间的相关性,相关系

数r≥0.7表示高度相关,代表效度越好,本研究结果

显示,在消融术中各节点的VDS、FPS-R、VAS评分与

NRS相关度较高,表明效标效度较好,均可用于评估在

射频消融术房颤术中患者的疼痛强度。另外,Fidan
等[15]研究表明,VAS和FPS-R在正畸期间所有治疗时

间点的疼痛评估平均值没有显著差异,可互换使用。

Zhou等[16]通过比较不同年龄慢性疼痛患者和健康患

者的疼痛评估结果,认为从表面效度来分析,FPS-R是

患者最易于接受、最简单且误解率最低的量表。综合

本研究与前人研究结果,推荐在射频消融术中使用

FPS-R、VDS评估患者疼痛,使评估更具有针对性和实

用性,进而采取有效的干预措施。

4 结论
综上所述,VAS、VDS、FPS-R在疼痛评估中显示

出较好的效标效度,且FPS-R、VDS首选率较高,而
作答时间较短,可为房颤患者行射频消融术时疼痛评

估量表的选择提供参考。本研究的局限性在于仅调

查了一所医院,使样本代表性有限,结果可能存在一

定的偏倚,未来可扩大样本来源范围对研究结果进一

步验证。
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·论  著·

慢性疼痛患者疼痛灾难化水平及影响因素分析

宋春燕1,王改利2,吴红艳1

摘要:目的
 

探讨慢性疼痛患者疼痛灾难化现状及影响因素,为实施针对性干预提供参考。方法
 

采用便利抽样法选择武汉市某三

甲医院门诊303例慢性疼痛患者为研究对象,运用一般资料调查表及疼痛灾难化量表进行调查。结果
 

慢性疼痛患者疼痛灾难化

得分28.00(17.00,39.00)分,沉思维度得分最高,无助维度得分最低;93例(30.7%)患者有疼痛灾难化倾向。多元线性回归分析

显示,平均疼痛程度、疼痛类型、疼痛部位个数、个人月收入、文化程度是疼痛灾难化的影响因素(均P<0.05),共解释34.0%的

变异量。结论
 

慢性疼痛患者疼痛灾难化较高,需重点关注疼痛程度高、疼痛部位多、月收入和文化程度低的患者,进行针对性干

预,以减轻疼痛,从而降低患者疼痛灾难化认知水平。
关键词:慢性疼痛; 疼痛灾难化; 疼痛程度; 沉思; 无助; 疼痛部位; 风湿性疼痛; 调查分析
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The
 

level
 

and
 

determinants
 

of
 

pain
 

catastrophizing
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

pain 
Song
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Department,
 

Union
 

Hospital
 

of
 

Tongji
 

Medical
 

College,
 

Huazhong
 

U-
niversity
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and
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430022,
 

China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

identify
 

the
 

level
 

and
 

determinants
 

of
 

pain
 

catastrophizing
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

pain,
 

and
 

to
 

provide
 

re-
ference

 

for
 

targeted
 

interventions.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

303
 

patients
 

with
 

chronic
 

pain
 

attending
 

outpatient
 

clinics
 

of
 

a
 

tertiary
 

hospi-
tal

 

in
 

Wuhan
 

city
 

were
 

surveyed
 

by
 

using
 

a
 

sociodemographic
 

questionnaire
 

and
 

the
 

Pain
 

Catastrophizing
 

Scale.
 

Results
 

The
 

median
 

(IQR)
 

score
 

of
 

pain
 

catastrophizing
 

was
 

28.00(17.00,39.00).
 

The
 

subscale
 

of
 

rumination
 

scored
 

the
 

highest
 

and
 

helplessness
 

scored
 

the
 

lowest.
 

Ninety-three
 

(30.7%)
 

of
 

the
 

participants
 

had
 

pain
 

catastrophizing.
 

Multiple
 

linear
 

regression
 

showed
 

that,
 

average
 

pain
 

intensity,
 

type
 

of
 

pain,
 

the
 

number
 

of
 

body
 

parts
 

involved,
 

personal
 

monthly
 

income,
 

and
 

education
 

level
 

were
 

factors
 

affecting
 

pain
 

catastrophizing
 

(all
 

P<0.05),
 

explaining
 

34.0%
 

of
 

the
 

total
 

variance.
 

Conclusion
 

Patients
 

with
 

chronic
 

pain
 

repor-
ted

 

severe
 

pain
 

catastrophizing.
 

Nursing
 

staff
 

should
 

pay
 

more
 

attention
 

to
 

those
 

with
 

severe
 

pain
 

intensity,
 

more
 

body
 

parts
 

in-
volved,

 

lower
 

monthly
 

income
 

and
 

education
 

level,
 

and
 

take
 

individualized
 

interventions,
 

thus
 

to
 

alleviate
 

pain
 

level
 

and
 

lessen
 

pain
 

catastrophizing
 

of
 

patients.
Key

 

words:chronic
 

pain; pain
 

catastrophizing; pain
 

intensity; rumination; helplessness; site
 

of
 

pain; rheumatic
 

pain; 
survey

 

and
 

analysis
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  慢性疼痛是指持续或者反复发作超过3个月的

疼痛,已被定义为一种独立疾病。慢性疼痛不仅发生

率高且带来沉重的个人及治疗负担。2016
 

年全球疾

病负担研究显示,腰痛、偏头痛在2016年健康寿命损

失年(Years
 

Lived
 

with
 

Disability,YLD)五大原因中

排前2位[1]。我国2020年报告显示,慢性疼痛患者

已超过3亿,且每年以1
 

000万~2
 

000万的速度快

速增长,患者人群有年轻化趋势,每年整体治疗花费

可能超过5
 

000亿元[2]。国际疼痛学会(Internatio-
nal

 

Association
 

for
 

the
 

Study
 

of
 

Pain)于2020年对疼

痛定义进行了修订,“疼痛是一种不愉快的感觉和情
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