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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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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

·23· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Feb.
 

2024 Vol.39 No.4



绪体验,或与此类似的经历,伴有实际或潜在的组织

损伤”,并附加6项相关说明,如疼痛是不同程度受到

生物学、心理学以及社会因素影响的一种个人的主观

体验[3]。疼痛灾难化是疼痛心理学领域的研究热点,
是疼痛特有的心理因素。疼痛灾难化指经历现实或

预期的疼痛体验时,表现出的一种夸张的负性心理定

势[4]。恐惧-回避模型(Fear-avoidance
 

Model)指出,
灾难性思想是导致疼痛相关不良结局的先决条件,疼
痛灾难化的个体很少具备有效处理疼痛症状的能力,
会回避日常活动,进而导致情绪变化(沮丧、抑郁)和
机体变化(功能障碍)[5]。王路等[6]研究显示,疼痛灾

难化与抑郁情绪、负性思维明显相关。杨芷等[7]综述

报道,疼痛灾难化对慢性疼痛患者的疼痛体验、心理

状态、治疗效果和生活质量都有较大的影响。而疼痛

灾难化被认为是认知易感性因素,是认知行为疗法的

主要干预指标之一。研究显示,不同类型患者的疼痛

灾难化水平和影响因素有所不同,尚未达成一致结

论[8-12]。因此,有必要了解慢性疼痛患者的疼痛灾难

化现状与特点,为实施针对性干预提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2021年10月至2022年8月,便利

选取武汉市某三甲医院疼痛专科门诊及风湿免疫科

门诊就诊患者为研究对象。纳入标准:年龄≥18岁;
疼痛持续时间≥3个月;目前疼痛程度或自感平时疼

痛程度评分≥3分;意识清楚,语言表达、沟通及听力

正常;知情同意,自愿参与本研究。排除标准:癌性疼

痛;因车祸、截肢等创伤性事件导致的疼痛;患者正在

参与心理相关干预研究项目。根据现况研究计量资

料的样本量估算公式:n=(μα/2σ/δ)2,参考对疼痛患

者[11,13]相关研究数据,μα/2=1.96,σ(样本标准差)分
别为9.49、12.86,δ(容许误差)取1.5,计算样本量为

153~282。预计20%的脱落率,需要发放问卷192~
353份。本研究获得华中科技大学同济医学院伦理

委员会审批:[2018]伦审字(S266)号。
1.2 方法

1.2.1 调查问卷 ①一般资料调查表。由研究者自

行设计,包括性别、年龄、文化程度、职业、婚姻状况、
医疗费用支付方式、个人月收入、居住地、慢性疼痛病

程、疼痛程度[参考简明疼痛评估量表(Brief
 

Pain
 

In-
ventory,

 

BPI)“疼痛程度”维度,由患者自评过去7
 

d
内最剧烈、最轻微、平均程度、目前的疼痛程度;本研

究疼痛程度取4个条目的均值]、疼痛类型(参考

ICD-11慢性疼痛分类[14])、疼痛部位数(多选题:头面

部,颈部,肩部及上肢,胸部,腹部,腰骶部,骨盆,肛门

会阴 区,下 肢)。② 疼 痛 灾 难 化 量 表 (Pain
 

Cata-
strophizing

 

Scale)。该量表由Sullivan等[15]编制,用
来测量疼痛灾难化水平,包括沉思(4个条目)、夸大

(3个条目)、无助(6个条目)3个维度共13个条目。

采用Likert
 

5级评分法,选项为从不、稍微、中等、非
常、始终,依次计0~4分,总分0~52分,得分越高表

示疼痛灾难化水平越高。评分≥38分为患者有疼痛

灾难化倾向,该量表Cronbach's
 

α系数为0.927[16]。
本研究中量表Cronbach's

 

α系数为0.948,各维度

Cronbach's
 

α系数为0.784、0.857、0.916。
1.2.2 调查方法 由2名经过统一培训的研究者进

行调查。对就诊患者询问疼痛是否持续3个月及以

上,再采用可视化数字疼痛模拟评分尺(NRS)评估患

者平时自感疼痛程度或目前疼痛程度,任意一项评

分≥3分的患者纳入研究。采用面对面调查方式,调
查问卷匿名填写。文化程度低、视力欠佳或自感疼痛

影响填写的患者,由研究者协助完成调查。发放问卷

353份,回收有效问卷303份,有效回收率为85.8%。
1.2.3 统计学方法 数据由双人核对录入,采用

SPSS26.0软件进行统计分析。疼痛灾难化评分不服

从正态分布,采用中位数(M)、四分位数(P25,P75)表
示。统 计 分 析 采 用 Wilcoxon秩 和 检 验、Kruskal-
Wallis检验、Spearman相关性分析、多元线性回归分

析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 慢性疼痛患者一般资料 303例患者中,男88
例,女215例;年龄18~86(49.81±13.81)岁。病程

3~480[12(6,60)]个月。疼痛部位数:1个161例,2
个95例,3个31例,4个10例,5个4例,6个2例。
自评近7

 

d平均疼痛程度0~10(4.82±1.76)分。
2.2 慢性疼痛患者疼痛灾难化水平 本研究中,93
例(30.7%)患者疼痛灾难化总分≥38分。慢性疼痛

患者疼痛灾难化总分及维度得分,见表1。
表1 慢性疼痛患者疼痛灾难化得分(n=303)

M(P25,P75)

疼痛灾难化 总分 条目均分

沉思 10.00(6.00,13.00) 2.50(1.50,3.25)
夸大 6.00(4.00,9.00) 2.00(1.33,3.00)
无助 12.00(6.00,17.00) 2.00(1.00,2.83)
总分 28.00(17.00,39.00) 2.15(1.31,3.00)

2.3 慢性疼痛患者疼痛灾难化的单因素分析 年

龄、病程、疼痛部位个数、自评近7
 

d平均疼痛程度

为连续变量,与疼痛灾难化总分及维度得分进行相

关性分析,见表2。不同特征患者疼痛灾难化得分

比较,见表3。
表2 年龄、病程等与疼痛灾难化的相关系数(n=303)

项目 沉思 夸大 无助 总分

年龄 0.254** 0.239** 0.312** 0.295**

病程 0.108 0.063 0.145* 0.126*

疼痛部位数 0.130* 0.094 0.128* 0.126*

疼痛程度 0.364** 0.392** 0.462** 0.443**

  注:*P<0.05,**P<0.001。
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2.4 慢性疼痛患者疼痛灾难化的多因素分析 疼

痛灾难化总分不服从正态分布,但经检验残差服从

正 态 分 布,德 宾-沃 森(Durbin-Watson)检 验 值 为

1.986,说明模型不存在一阶自相关。以疼痛灾难化

总分为因变量,以单因素分析有统计学意义的变量

为自变量(职业以在职为参照、婚姻状况以已婚为参

照、付费方式以公费为参照、疼痛类型以不清楚为参

照设置哑变量;文化程度、个人月收入从低到高依次

赋值1~4;性别男、女分别赋值1、2,居住地城镇赋

值为1,农村赋值为2;年龄、病程、疼痛部位数、疼痛

程度以原值输入),进行多元线性回归分析(α入 =
0.05,α出=0.10),因设置哑变量,变量进入方法为

“输入(enter)”。有统计学意义的变量,见表4。
表3 不同特征患者疼痛灾难化得分比较

项目 例数
疼痛灾难化得分

[M(P25,P75)]
Z/Hc P

性别 2.470 0.014
 男 88 24.00(16.00,35.00)

 女 215 29.00(18.00,41.00)

文化程度 37.442 <0.001
 文盲 24 38.00(28.25,47.75)

 小学 67 31.00(20.00,42.00)

 中学/中专 143 28.00(18.00,39.00)

 大专及以上 69 16.00(9.00,30.00)

职业 20.336 <0.001
 在职 180 24.00(15.00,37.75)

 退休 96 34.50(23.35,43.00)

 无业 27 33.00(20.00,36.00)

婚姻状况 6.964 0.031
 已婚 257 28.00(18.00,40.00)

 未婚 21 18.00(10.00,33.00)

 离异/丧偶 25 29.00(19.00,46.00)

医疗付费方式 8.412 0.038
 公费 25 24.00(13.00,43.00)

 医疗保险 75 28.00(14.00,39.00)

 农村合作医疗 72 35.00(20.25,42.75)

 自费 131 25.00(17.00,37.00)

个人月收入(元) 26.958 <0.001
 <1

 

000 94 34.00(20.00,44.25)

 1
 

000~<3
 

000 101 29.00(19.50,39.00)

 3
 

000~<5
 

000 62 23.50(15.75,35.25)

 ≥5
 

000 46 16.00(9.75,32.00)

居住地 3.656 <0.001
 城镇 180 25.00(14.00,38.00)

 农村 123 33.00(21.00,41.00)

疼痛类型 12.415 0.030
 原发性疼痛 78 29.00(15.00,41.25)

 风湿性疼痛 120 24.00(16.00,36.00)

 神经性疼痛 19 37.00(23.00,47.00)

 手术后疼痛 9 39.00(21.50,47.50)

 不清楚 66 28.00(19.00,40.25)

 其他* 11 27.00(18.00,41.00)

  注:*头痛和颌面部疼痛6例,内脏痛1例,合并到“其
他”。

表4 慢性疼痛患者疼痛灾难化影响因素的

多元线性回归分析(n=303)

自变量 β SE β' t P 容差 VIF
常量 22.707 7.603 2.987 0.003
疼痛部位个数 2.240 0.757 0.150 2.957 0.003 0.853 1.173
疼痛程度 2.842 0.394 0.362 7.205<0.001 0.865 1.157
文化程度 -2.290 1.026 -0.143 -2.231 0.026 0.532 1.878
个人月收入 -2.550 0.849 -0.192 -3.003 0.003 0.533 1.875
疼痛类型

 风湿性疼痛 -6.724 1.830 -0.238 -3.673<0.001 0.520 1.924

  注:R2=0.382,调整R2=0.340;F=9.190,P<0.001。

3 讨论

3.1 慢性疼痛患者疼痛灾难化水平较高 痛觉

是人类最原始、最普遍、最早体验到的主观感受,
同时也是相当复杂的感觉。慢性疼痛的复杂性表

现在病因、病理机制和疼痛表现形式等各个方面;
此外,慢性疼痛的影响因素和造成的影响均呈现

多元化[17]。笔者前期对门诊慢性疼痛患者访谈发

现,大部分患者表述“疼痛是非常可怕的体验”“无
法忍受/生不如死/担心/担忧”,表现出疼痛灾难化

的倾向[18]。本研究显示,30.7%的慢性疼痛患者存

在疼痛灾难化倾向,高于冠心病患者(16.75%)[10]、
放射性损伤疼痛患者(18.26%)[8]及全膝关节置换术

后患者(20.79%)[9],且本研究灾难化得分亦高于上

述研究,说明慢性疼痛患者灾难化水平较高,需要引

起护理人员的关注。进一步分析发现,3个维度中,
沉思维度条目均分最高,其次为夸大,无助维度条目

均分最低;与对放射性损伤疼痛患者的研究结果正好

相反,其无助得分最高、沉思得分最低[8]。沉思指过

度关注疼痛感受而对疼痛持续负面思考,夸大指夸大

疼痛的潜在破坏力,无助指感知自己无法应对疼痛症

状。慢性疼痛往往迁延数月、数年,甚至终身,病情复

杂甚至无法确定病因,治疗疗程长而效果无法预测,
疼痛控制不佳而消磨人的精力和意志,甚至导致躯体

功能障碍。因此,患者将注意力过多地放在疼痛体验

上,表现为“迫切希望远离疼痛”“期待疼痛的终止”,
沉思维度得分较高。放射性损伤疼痛患者主要由癌

症治疗导致,癌症的诊断更易诱发患者的无助感,也
体现在疼痛应对上;而慢性疼痛患者疼痛至少持续3
个月以上,在与疼痛共处的过程中积累了一定的应对

经验,故无助维度得分最低。而对全膝关节置换术后

患者及痛风患者的研究显示,沉思维度得分最高,夸
大维度得分最低[9,13]。说明不同类型患者的疼痛灾

难化有其特点,针对慢性疼痛患者的疼痛灾难化,应
以改善沉思维度为主,指导患者将注意力从控制疼痛

上分散,通过接纳与承诺疗法干预[19],倡导患者接纳

疼痛,在认可疼痛客观存在的前提下,采取特定或积

极的行为来对待疼痛,从而改善个体在疼痛时的状

态。
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3.2 慢性疼痛患者疼痛灾难化影响因素分析

3.2.1 疼痛程度 多元线性回归分析显示,疼痛程

度是慢性疼痛患者疼痛灾难化最重要的影响因素

(P<0.05),疼痛程度与疼痛灾难化呈正相关,即疼

痛程度越重,疼痛灾难化水平越高。国内外研究对此

形成比较一致的结论[9-10,12,20]。可能因为疼痛程度越

重,患者的日常生活、活动、睡眠等都被影响,疼痛造

成的困扰越大,他们会更加关注疼痛以及对疼痛感到

无力应对。同时国外研究认为,疼痛灾难化会加剧疼

痛程度[21-22]。可能因为疼痛灾难化会削弱个体认知

调节的积极作用,同时增强消极作用,进而产生无用

感,失去对疼痛的控制而增加疼痛的感受程度;疼痛

灾难化也会使个体对疼痛过度恐惧,表现出更低的疼

痛承受能力。因此,疼痛程度与疼痛灾难化可能互为

因果,疼痛程度会强化对疼痛灾难化的认知,疼痛灾

难化又会加剧疼痛的感受,形成恶性循坏。在临床工

作中,既要缓解患者的疼痛程度,也要改善患者的疼

痛灾难化思维,从而更好地提高疼痛治疗效果,提升

患者与疼痛共处的能力。
3.2.2 疼痛类型 不同类型的疼痛对个体的日常生

活产生不同的影响,患者对不同的疼痛问题有不同的

担忧,因而疼痛可控性和治疗选择性会影响个体的疼

痛灾难化程度,尤其对那些难以确定或有争议的诊断

更有可能导致产生疼痛灾难化思维[23]。表3显示,
风湿性疼痛患者的疼痛灾难化得分最低,相对于不清

楚疼痛类型的患者,风湿性疼痛进入疼痛灾难化的回

归方程(P<0.05)。风湿性疾病是一组累及骨关节、
其周围软组织(如肌肉、肌腱、骨膜、滑膜、韧带、软骨

等)及其他相关组织器官的慢性疾病,主要包括类风

湿关节炎、痛风、脊柱关节炎、骨关节炎等。风湿性疼

痛主要为关节痛,如类风湿关节炎易侵犯双手小关节

(腕关节、掌指关节、近端指端关节等),痛风所致疼痛

以手足、四肢等活动需求大的关节为主。国内外研究

均显示,类风湿关节炎患者疼痛程度为中等[24-25]。此

外,风湿性疼痛有发作与缓解交替的特点。故推测风

湿性疼痛患者可能因为疼痛程度相对轻或有一定的

缓解而弱化了疼痛灾难化认知。另外,与不清楚疼痛

类型的患者比较,风湿性疼痛患者疾病诊断明确、有
确切的治疗方案,且随着新型非甾体抗炎药、生物制

剂等的出现,已大幅度改善患者的疼痛症状及生活质

量,对治疗的信心及疼痛控制效果使患者对疼痛的灾

难化认知降低。研究显示,痛风患者的疼痛灾难化得

分(30.01±9.49)分,22.4%疼痛灾难化达到临床显

著水平(得分≥38分)[13];中轴型脊柱关节炎患者疼

痛灾难化得分15.0(6.0,28.0)分,23.6%的患者有

疼痛灾难化倾向(得分≥30分)[12];神经性疼痛患者

的疼痛灾难化得分(28.14±12.86)分,51.0%的患者

得分≥30分[11]。本研究风湿性疼痛患者的疼痛灾难

化水平相对低于其他类型疼痛患者。但目前国内相

关研究未纳入不同类型疼痛患者,无法比较疼痛灾难

化的差异,本研究提供了一个新的视角,可以进一步

采用质性研究等方法探讨风湿性疼痛患者疼痛灾难

化相对轻的原因,为其他类型疼痛患者提供参考。本

研究神经性疼痛、手术后疼痛患者疼痛灾难化得分最

高,与王银燕等[11]结果差异较大,但由于样本量较

少,对疼 痛 灾 难 化 的 影 响 无 统 计 学 意 义(均 P>
0.05),也需要扩大样本量继续探讨。
3.2.3 疼痛部位数 本研究显示,疼痛部位数越多,
患者的疼痛灾难化水平越高(P<0.05),这项影响因

素未在其他文献中报道。疼痛部位数越多,躯体功能

受限越严重,越影响患者的正常生活与工作,患者需

要投入更多精力来应对疼痛,而疼痛控制效果不理想

时,患者会放大疼痛与功能障碍的关系,产生焦虑、抑
郁等负性情绪,进而强化疼痛灾难化思维。研究显

示,疼痛部位数越多,患者对疼痛的接受度越低[26-28]。
而疼痛 接 受 度 与 疼 痛 灾 难 化 呈 显 著 负 相 关(r=
-0.65)[29]。因此,需更关注疼痛部位数多患者的疼

痛灾难化。
3.2.4 个人月收入和文化程度 表4显示,个人月

收入是疼痛灾难化的影响因素(P<0.05)。个人月

收入越高者,疼痛灾难化程度越轻,可能因为收入较

高的患者能更好地获取医疗资源,对疼痛有更多的应

对方式,疼痛控制效果更好。另一方面,慢性疼痛患

者存在一定的经济负担,他们因疼痛不能完成日常工

作而影响收入,同时也担心疼痛治疗费用昂贵而增加

家庭负担[18],而月收入高的患者经济压力相对较小,
对疾病和疼痛的认知更积极,对治疗充满信心,从而

削弱疼痛的灾难化思维。文化程度也是疼痛灾难化

的影响因素(P<0.05),与其他研究结果[8,11]一致,可
能因为文化程度会决定一个人对疾病的概念化,并影

响他对躯体症状的认知评估,文化程度低者会增加对

疾病的易感性或损害对疾病的适应能力,这可能与疼

痛灾难化水平增加相关。护理人员需要对月收入和

文化程度低的患者进行健康教育,提高其对疼痛的正

确认识,掌握应对疼痛的方法,从而降低疼痛的负面

影响。
3.2.5 其他因素 本研究单因素分析显示,性别、年
龄、病程、职业、婚姻状况、医疗费用支付方式、居住地

是疼痛灾难化的影响因素,但最终未进入回归方程,
与其他研究有一定的异同[8-9]。可能因为疼痛灾难化

作为一种信念体系、一种应对策略及在体验和感受疼

痛时的一种评估过程,疼痛本身的影响更大,可能会

弱化人口学资料的影响,邓诗裔等[12]采用logistic回

归分析得出相似结论,疼痛强度、疼痛总体影响程度

是疼痛灾难化的高危因素。

4 结论
本研究显示,慢性疼痛患者疼痛灾难化水平较
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高,受疼痛程度、疼痛类型、疼痛部位数、个人月收入

及文化程度的影响。护理人员需重视对患者疼痛灾

难化的评估,尤其是对疼痛程度重、疼痛部位多、月收

入和文化程度低的患者,同时神经性疼痛和手术后疼

痛也应引起重视,指导患者缓解疼痛的方法,也可以

通过认知行为疗法、接纳与疼痛疗法干预,改变患者

对疼痛的错误认知,接纳疼痛,将更多的精力投入到

生命中有价值的事情,提高生活质量。本研究为横断

面调查,尚无法确定疼痛程度与疼痛灾难化的因果关

系;此 外,各 影 响 因 素 对 疼 痛 灾 难 化 的 解 释 率 为

34.0%,疼痛灾难化的其他影响因素需要进一步探

讨。
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