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肺癌手术患者中的应用
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摘要:目的
 

探讨基于疼痛轨迹的时点匹配预防性镇痛在胸腔镜肺癌手术患者中的应用效果。方法
 

根据住院时间将行胸腔镜肺

癌手术患者分为两组,2023年4-6月收治的67例患者作为对照组,实施常规术后镇痛;2023年7-9月收治的68例患者作为试

验组,实施基于疼痛轨迹的时点匹配预防性镇痛。比较两组术后疼痛情况、首次下床活动时间、胸腔引流管留置时间、术后住院时

间和镇痛满意度。结果
 

试验组术后中重度疼痛发生率为30.88%,对照组为50.75%;对照组中重度疼痛持续时间1(0,2)d,试验

组为0(0,1)d,两组比较,差异有统计学意义(均P<0.05)。试验组术后首次下床活动时间、胸腔引流管留置时间显著短于对照

组,镇痛满意度评分显著高于对照组(均P<0.05);两组术后住院时间比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论
 

基于疼痛轨迹

的时点匹配预防性镇痛干预能实现精准镇痛,降低患者疼痛程度,提升患者舒适度,提高术后镇痛质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

effectiveness
 

of
 

time-point
 

matching
 

preventive
 

analgesia
 

based
 

on
 

pain
 

trajectory
 

in
 

patients
 

undergoing
 

thoracoscopic
 

surgery
 

for
 

lung
 

cancer.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

67
 

patients
 

admitted
 

from
 

April
 

to
 

June
 

2023
 

were
 

assigned
 

into
 

the
 

control
 

group,
 

who
 

received
 

routine
 

postoperative
 

analgesia,
 

and
 

another
 

68
 

patients
 

admitted
 

from
 

July
 

to
 

September
 

2023
 

were
 

assigned
 

into
 

the
 

experimental
 

group,
 

who
 

received
 

time-point
 

matched
 

preventive
 

analgesia
 

based
 

on
 

pain
 

trajectory.
 

After
 

the
 

intervention,
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

in
 

terms
 

of
 

postoperative
 

pain,
 

time
 

to
 

first
 

mobilization,
 

duration
 

of
 

chest
 

drainage
 

tube
 

indwelling,
 

length
 

of
 

hospitalization,
 

and
 

satisfaction
 

with
 

analgesia.
 

Results
 

The
 

incidence
 

rates
 

of
 

moderate
 

and
 

severe
 

pain
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

30.88%
 

versus
 

50.75%
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

respectively,
 

with
 

median
 

pain
 

duration
 

of
 

1(0,2)d
 

versus
 

1(0,2)d,
 

respectively.
 

These
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05
 

for
 

both).
 

The
 

experimental
 

group
 

had
 

significantly
 

shorter
 

time
 

to
 

first
 

mobilization,
 

shorter
 

duration
 

of
 

chest
 

drainage
 

tube
 

indwelling,
 

and
 

higher
 

satisfaction
 

with
 

analgesia
 

compared
 

to
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05
 

for
 

all).
 

There
 

was
 

no
 

statistical
 

difference
 

in
 

postoperative
 

hospitalization
 

days
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).
 

Conclusion
 

Time-point
 

matched
 

preventive
 

analgesic
 

intervention
 

based
 

on
 

pain
 

trajectory
 

can
 

achieve
 

precise
 

analgesia,
 

improve
 

comfort
 

level
 

and
 

the
 

quality
 

of
 

analgesia
 

in
 

patients
 

undergoing
 

thoracoscopic
 

surgery
 

for
 

lung
 

cancer.
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  肺癌发病率和病死率均居我国癌症首位[1]。随

着肺癌早期筛查意识的提高和胸部计算机断层扫描

的广泛运用,肺癌的早期诊断率正逐渐提高[2]。目

前,手术是早期肺癌患者最重要且有效的治疗方式。
胸腔镜下肺癌手术具有创伤小、恢复快、并发症发生

率低等优势,逐渐取代传统开胸手术,成为肺癌外科

手术的主流。术后疼痛是一种急性疼痛,是胸腔镜手

术最常见的并发症。一项多中心大样本调查显示,我
国肺部分或肺叶切除术后中重度疼痛发生率高达

63.48%[3]。术后疼痛会影响患者舒适感和康复,同
时可导致全身应激反应、肺不张、肺炎、高碳酸血症等

一系列并发症[4],甚至导致慢性疼痛发生率增高,严
重影响患者术后的生活质量[5]。尽管临床开展术后

镇痛数十年,但术后镇痛不足仍十分普遍,镇痛药物

衔接不足、用药时间不正确是其重要因素之一[6]。预

防性镇痛(Preventive
 

Analgesia)是指在有害刺激发

生前实施持续的、多模式的预防性镇痛,实现覆盖全

程的有效镇痛,从而减少手术应激,预防和抑制中枢

敏化及外周敏化,以降低疼痛程度和满足镇痛需

求[7]。特定操作术后疼痛管理指南(The
 

Procedure-
specific

 

Postoperative
 

Pain
 

Management,PROS-
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PECT)(下称指南)[8]确定了可推荐用于控制胸腔镜

术后疼痛的药物和技术,同时建议结合现有的医疗系

统支持,构建胸腔镜术后标准化的疼痛管理。本研究

参考指南[8]中推荐的镇痛方案,在预防性镇痛理念的

指导下,对胸腔镜下肺癌手术患者实施基于疼痛轨迹

的时点匹配预防性镇痛方案,并探讨该方案的临床应

用效果,以提高胸腔镜肺癌手术患者术后镇痛质量。

1 资料与方法
1.1 一般资料 采取类实验研究设计,选取2023年

4-9月在我院胸外科行胸腔镜手术的肺癌患者作为

研究对象。纳入标准:经病理学检查被确诊为肺癌;
年龄18~75岁;首次在胸腔镜下行肺癌切除术。排

除标准:术前存在慢性疼痛;并存有其他癌症、严重躯

体疾病或精神障碍疾病;酒精依赖;肥胖(BMI>30
 

kg/m2);对阿片类、非甾体类靶向镇痛药或解热镇痛

药存在禁忌;术中微创转开放手术;术后机械辅助通

气时间>2
 

h。本研究将术后疼痛程度作为主要结局

指标,采用两独立样本均数比较的计算公式:2(Zα+
Zβ)

2(σ12+σ22)/δ2,根据文献报道,采用预防性镇痛

试验组和对照组的疼痛评分差值(δ)3.3,对照组标准

差(σ1)为4.08,试验组标准差(σ2)为3.32
[9]。取α=

0.05,β=0.10,双侧Zα=1.96,单侧Zβ=1.28,每组

样本量为54,考虑到15%的脱落,每组至少纳入患者

64例。本 研 究 通 过 医 院 伦 理 委 员 会 审 批 (TJ-
IRB202404015)。招募时充分告知患者研究方案、潜
在风险与防范处置策略等,患者均签署知情同意书后

参与研究。将2023年4-6月收治的67例患者作为

对照组,将2023年7-9月收治的68例患者作为试

验组,两组均无脱落。患者均采用复合麻醉方式及胸

外科标准化麻醉方案,手术方式均为单侧胸腔镜下微

创手术,其他一般资料比较,见表1。

表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)

男 女

年龄

(岁,x±s)
文化程度(例)

小学及以下 初中及高中 大专及以上

手术类型(例)
肺叶切除术 肺段切除术 肺楔形切除术

对照组 67 24 43 55.81±11.70 28 17 22 9 13 45
试验组 68 33 35 53.16±12.89 31 20 17 9 12 47
统计量 χ2=2.234 t=1.247 Z=0.764 χ2=0.076
P 0.135 0.214 0.445 0.963

1.2 干预方法

对照组术后实施常规镇痛方案:①术后2
 

d内使用

患者自控镇痛泵(Patient
 

Controlled
 

Analgesia,PCA泵)
持续泵入镇痛药物(酒石酸布托啡诺注射液15

 

mg,舒
芬太尼15

 

μg,帕洛诺司琼
 

0.3
 

mg,0.9%氯化钠溶液

122
 

mL),由患者根据疼痛情况决定按压PCA泵的时

机;PCA泵撤机后,口服氨酚羟考酮片1片/次,每6小

时1次,服用3~5
 

d,服用时机和次数由患者根据疼痛

程度和用药反应调整;②术后1
 

d至胸腔引流管拔除当

日,静脉滴注氟比洛芬酯注射液,每次50
 

mg,滴注时间

为9:00和21:00。试验组实施基于疼痛轨迹的时点匹

配预防性镇痛方案。疼痛管理团队在预防性镇痛理念

的指导下,基于指南[8]制定胸腔镜手术患者术后预防性

镇痛方案。具体方法如下。
1.2.1 组建术后疼痛管理团队 团队成员包括胸外

科医生4人、麻醉师2人、护士长1人、责任护士8人、
护理研究生3人,共18人。其中胸外科医生(副主任

医师2人,主治医师2人)负责疾病诊疗、镇痛方案的

制定和医嘱开立;麻醉师(副主任医师1人,主治医师

1人)负责PCA泵镇痛方案的确定和实施;护士长(副
主任护师)负责全面部署、多学科间沟通协作和质量

控制;责任护士(主管护师4人,护师4人)负责疼痛评

估、镇痛方案实施和镇痛效果监测;护理研究生负责

疼痛管理循证证据的获取、临床数据采集。
1.2.2 术后疼痛轨迹分析 2023年6月由责任护士

采用长海痛尺[10]对105例胸腔镜肺癌手术患者术后7
 

d的疼痛轨迹、中重度疼痛发生时段、中重度疼痛诱发

因素进行调查,明确患者术后疼痛发生的高危时点,
为预防性镇痛的用药时机确定提供依据。调查发现:
术后1

 

d患者静息痛与活动痛均达到峰值,而后疼痛

程度逐渐下降;术后发生中重度疼痛患者中,静息痛

与活动痛疼痛评分分别于术后2
 

d、4
 

d降至轻度疼痛

水平(≤3分);中重度痛发生时段频次由高到低依次

为8:00-12:00,12:00-16:00,0-4:00,16:00-
20:00,4:00-8:00,20:00-24:00;术后中重度疼痛

的高频诱发因素依次为咳嗽咳痰,变换体位,被动活

动,早期下床活动,手术切口疼痛,纤维支气管镜诊

疗。
1.2.3 术后预防性镇痛方案的制定及实施

1.2.3.1 镇痛药物选择及使用 选用环氧化酶-2特

异性抑制剂的典型药物氟比洛芬酯作为基础性常规

预防性镇痛药物。针对中重度疼痛的紧急镇痛药物,
选择羟考酮口服片和自控镇痛(Patient

 

Controlled
 

Analgesia,PCA)泵给予阿片类药物[11]。①PCA泵。
术后2

 

d内持续泵入阿片类+弱阿片类+镇吐类药

物。②口服氨酚羟考酮片。氨酚羟考酮片为阿片类

和解热镇痛类镇痛药物的复方制剂,每片制剂包含盐

酸羟考酮5
 

mg和对乙酰氨基酚325
 

mg,氨酚羟考酮

片首次口服时间为PCA泵拟撤机前3
 

h,后调整并固

定口服时间为6:00、12:00、18:00和24:00,每次服用

1片,持续至术后第4天。③静脉滴注氟比洛芬酯注

射液。氟比洛芬酯注射液为非甾体类靶向镇痛药,自
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术后1
 

d开始使用,持续至胸腔引流管拔除当日,氟比

洛芬酯注射液静脉滴注时间为9:00和15:00,每次50
 

mg。④双氯芬酸钠栓剂50
 

mg,常规备用。
1.2.3.2 镇痛药物用药时间与疼痛时点匹配 通过

查阅药典和使用说明书中的药物血药浓度,并根据引

发医源性中重度疼痛的医疗和护理活动的执行时间

调整镇痛给药时间,使引发中重度疼痛的高风险活动

在药物的半衰期内执行。①调整镇痛药物给药时间,
将氟比洛芬酯注射液每日静脉滴注时间调整为9:00
和15:00,使较高血药浓度持续的时间范围覆盖每日

中重度疼痛发生的高频时段8:00-12:00、12:00-
16:00;设置每日口服氨酚羟考酮片的时间为6:00、
12:00、18:00和24:00,均为病房常规晨午间护理、
APN交接班时间的前0.5~2.0

 

h。②在执行引发中

重度疼痛的高风险医源性活动前,动态评估疼痛程

度、灵活增加镇痛药物的给药剂量。PCA泵应用期

间,除患者自行按压PCA泵外,在实施咳嗽咳痰、变
换体位、被动活动、早期下床活动、纤维支气管镜治疗

前3~5
 

min按需按压PCA泵,追加1次给药剂量;撤
离PCA泵后,动态评估患者疼痛程度,按需使用双氯

芬酸钠栓剂纳肛,及时缓解患者突发的中重度疼痛。
③调整引发疼痛的医源性活动时间,使其执行时间在

镇痛药物较高血药浓度持续的时间范围内。指导和

督促患者进行每日肺康复、踝泵运动、早期下床活动

的时间调整为7:30、14:00和19:00,均在镇痛药给药

后的半衰期时间范围内进行活动。
1.3 评价方法 于每日9:00和21:00采用长海痛

尺[10]评估患者术后疼痛情况,0分表示无痛,10分无

法忍受的疼痛,得分>3分视为发生中重度疼痛。从

手术当日连续评估至术后第7天,每天记录中重度疼

痛发生情况(疼痛评分>3分1次或以上即视为发生

中重度疼痛),统计7
 

d中两组总体发生中重度疼痛的

患者数(不累计)及持续时间(累计)。患者出院时统

计术后首次下床活动时间(患者手术结束至术后首次

下床活动的时间)、术后胸腔引流管留置时间(患者手

术结束至拔除胸腔引流管的时间)、术后住院时间及

镇痛满意度(采用0~10分的评估尺,0分表示非常不

满意,10分表示非常满意)。
1.4 统计学方法 采用SPSS25.0软件对数据进行

统计分析,服从正态分布的计量资料采用(x±s)描
述,非正态分布的计量资料采用 M(P25,P75)表示,计
数资料采用频数和百分比描述。行t检验、非参数检

验、χ2 检验。检验水准α=0.05。

2 结果
2.1 两组术后中重度疼痛情况比较 两组术后不同

时间中重度疼痛发生率比较,见表2。对照组中重度

疼痛持续时间1(0,2)d,试验组为0(0,1)d,两组比

较,Z=-2.565,P=0.010,差异有统计学意义。
表2 两组术后不同时间中重度疼痛发生率比较 例(%)

组别 例数 第1天 第2天 第3天 第4天 第5天 第6天 第7天 总体

对照组 67 34(50.75) 30(44.78) 25(37.31) 15(22.39) 12(17.91) 12(17.91) 12(17.91) 34(50.75)
试验组 68 20(29.41) 19(27.94) 10(14.71) 5(7.36) 4(5.88) 5(7.36) 4(5.88) 21(30.88)
χ2 6.400 4.137 8.982 6.045 4.674 3.418 4.674 5.516
P 0.011 0.042 0.003 0.014 0.031 0.065 0.031 0.019

2.2 两组术后首次下床活动时间、胸腔引流管留置

时间、住院时间及镇痛满意度得分比较 见表3。
表3 两组术后首次下床活动时间、胸腔引流管留置时间、

住院时间及镇痛满意度得分比较 x±s

组别 例数
首次下床

活动时间(h)
胸腔引流管

留置时间(h)
术后住院

时间(d)
镇痛

满意度(分)
对照组 67 27.82±6.41 75.49±14.88 4.85±1.49 8.13±1.25
试验组 68 25.38±5.37 69.81±10.44 4.66±1.34 8.62±1.05
t -2.394 -2.572 -0.777 -2.428
P  0.018  0.011  0.439  0.017

3 讨论
3.1 术后全程预防性多模式镇痛可有效缓解术后疼

痛 美国疼痛协会发布的《术后疼痛管理指南》[12]推
荐优先给予疼痛患者阿片类药物口服制剂治疗,对于

不能口服给药的患者推荐采用PCA泵进行镇痛;推
荐联合使用2种或多种不同作用机制的药物协同镇

痛,以延长药物作用时间,增强镇痛效果;推荐采用对

乙酰氨基酚和非甾体类靶向镇痛药与阿片类药物联

用,用于中重度疼痛的治疗。指南[8]推荐应在术后常

规使用扑热息痛、非甾体抗炎药或环氧化酶-2特异性

抑制剂进行镇痛,应在术后使用阿片类药物作为紧急

镇痛药物。一项系统评价指出,环氧化酶-2特异性抑

制剂可通过血脑屏障,能更好地作用于疼痛中枢,达
到预防性镇痛的目的[13]。盐酸羟考酮是目前唯一的

纯阿片μ和κ双受体激动阿片类镇痛药,对于内脏

痛、癌性痛和术后疼痛有显著的治疗效果,且起效快、
不良反应少[14]。本研究术后全程预防性应用多模式

镇痛疼痛管理方案,在患者术后中重度疼痛发生的持

续时间段内,持续不间断地全程应用镇痛药物。其中

术后1~2
 

d采用PCA泵持续平稳镇痛,后续选择阿

片类和对乙酰氨基酚复方口服制剂,联合非甾体类靶

向镇痛药注射制剂3种不同作用机制的药物进行协

同镇痛,与指南[8]推荐的药物镇痛方案一致。本研究

结果显示,试验组术后中重度疼痛发生率显著低于对

照组(P<0.05),说明术后全程预防性应用多模式镇

痛可有效降低术后疼痛发生率。
3.2 基于疼痛轨迹的时点匹配预防性镇痛能实现精

准镇痛 预防性镇痛理念提出,应在疼痛出现前给予

镇痛,以防止中枢敏化和外周敏化。Shinoda等[15]研
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究也提出,药物血药浓度达到峰值时对镇痛的作用效

果最佳,建议考虑药物半衰期的持续时间,在预计疼

痛的发作前给药。本研究前期调查显示,术后1
 

d静

息痛与活动痛均达到峰值,而后疼痛程度逐渐下降,
这与Tong等[16]的研究结果一致。此外,本研究前期

调查还发现,术后疼痛与咳嗽咳痰、变化体位等或活

动密切相关。轨迹分析可将术后疼痛作为一个动态

的过程进行纵向研究,展示不同的基线特征如何与不

同时间点的初始水平和疼痛变化相关联,更准确地预

测疼痛强度[17-18]。围术期目标导向全程镇痛管理中

国专家共识提出,预防性镇痛除了时间外,还应关注

到影响疼痛和镇痛疗效的医疗干预及服务措施[6]。
超前镇痛理念指出,应在疼痛觉出现前进行镇痛,能
够避免痛觉敏感性,提高镇痛质量[19]。因此,临床上

应根据疼痛发生的时间,调整疼痛给药的时间,使药

物的镇痛效果达到最大化。本研究结果显示,试验组

术后中重度疼痛持续时间 显 著 短 于 对 照 组(P<
0.05),说明基于时点匹配的预防性镇痛能有效缓解

术后疼痛程度。本研究根据术后疼痛轨迹的特征,灵
活调整镇痛药物的使用时间和引发疼痛的高频活动

的实施时间,使引发中重度疼痛的高风险活动在用药

的血药浓度半衰期内进行。此种模式最大限度地在

镇痛药物推荐的时间窗内使用,不增加镇痛药物的使

用量,实现了精准镇痛,且镇痛安全,能使镇痛效果显

著提高。
3.3 基于疼痛轨迹的时点匹配预防性镇痛可提高患

者术后康复质量和镇痛满意度 患者术后因疼痛敏

感性增强或受到外界刺激,患者对身体运动或活动产

生过度的、非理性恐动现象,剧烈疼痛会影响患者的

康复行为,疼痛级别越高,恐动水平就越高[20]。本研

究发现,基于疼痛轨迹的时点匹配预防性镇痛能够显

著缩短患者术后首次下床活动时间和胸腔引流管留

置时间,显著提高患者术后镇痛满意度。本研究对术

后疼痛实施精准管理,动态评估PCA泵剩余药量和

患者疼痛耐受情况,根据医疗和护理活动的执行时间

调整镇痛给药时间,使镇痛药物用药时间与疼痛时点

匹配,可以有效缓解患者术后中重度疼痛,提升患者

术后镇痛满意度,保障术后相关康复训练的顺利进

行,提高患者术后康复质量。本研究发现,基于疼痛

轨迹的时点匹配预防性镇痛对胸腔镜肺癌手术患者

的术后住院时间影响无统计学差异,可能是由于住院

时间受到病情、医疗制度等多种因素影响。鉴此,临
床上应积极推动术后疼痛管理,消除患者早期活动的

障碍,促进患者术后早日康复。

4 结论
本研究结果显示,基于疼痛轨迹的时点匹配预防

性镇痛能够显著降低胸腔镜肺癌手术患者中重度疼

痛发生率,缩短中重度疼痛持续时间,提高患者术后

康复质量和镇痛满意度。本研究的时点匹配预防性

镇痛管理方案与医院的医疗护理活动时间有关,在后

续临床应用中,应结合临床使用情景,对医院的医疗

护理活动分布特征和收治病种的疼痛轨迹特征进行

调查,灵活调整具体的时点匹配方案,使术后镇痛效

果最大化。
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·论  著·

癌痛自我管理行为问卷的编制及信效度检验

曾昭春1,杨银芝2,刘国红3,张丽君4,张军杰5,韩玲1,李媛芳6

摘要:目的
 

编制癌痛自我管理行为问卷并检验其信效度,为评估癌痛患者自我管理行为提供有效工具。方法
 

基于行为维持理论

和NCCN成人癌痛临床实践指南中的癌痛管理5A目标,在文献调研及半结构式访谈的基础上,通过改良德尔菲法专家咨询、预
调查形成癌痛自我管理行为问卷测试版。分别于2019年12月至2020年12月选取230例、2021年4月至2022年9月选取412
例癌痛患者进行问卷调查。结果

 

探索性因子分析提取4个公因子(包括癌痛评估记录与互动、非药物措施应用、癌痛药物使用、
日常生活应对)共15个条目,累计方差贡献率为69.502%。验证性因子分析结果显示,模型拟合良好(χ2/df=2.859,RMSEA=
0.057,GFI、AGFI、NFI、CFI均>0.900)。问卷水平的内容效度指数与条目水平的内容效度指数均为1.000。问卷的Cronbach's

 

α系数为0.871,McDonald's
 

ω系数为0.899,重测信度为0.846。结论
 

癌痛自我管理行为问卷具有较好的信效度,可作为评估癌

痛患者癌痛自我管理行为现状的工具。
关键词:癌症; 癌痛; 疼痛控制; 自我管理行为; 疼痛评估; 非药物措施; 信度; 效度
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Development
 

and
 

reliability
 

and
 

validity
 

of
 

the
 

Self-management
 

Behavior
 

Question-
naire

 

for
 

Cancer
 

Pain Zeng
 

Zhaochun,
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Liu
 

Guohong,
 

Zhang
 

Lijun,
 

Zhang
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Han
 

Ling,
 

Li
 

Yuanfang.Department
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Integrated
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(The
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Guangzhou
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University,
 

Guangzhou
  

510095,China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

a
 

questionnaire
 

on
 

self-management
 

behavior
 

of
 

cancer
 

pain
 

and
 

to
 

test
 

its
 

reliability
 

and
 

validity,
 

to
 

provide
 

a
 

valid
 

tool
 

for
 

evaluating
 

the
 

self-management
 

behavior
 

of
 

cancer
 

pain
 

patients.
 

Methods
 

Based
 

on
 

the
 

maintenance
 

behavior
 

theory
 

and
 

the
 

5A
 

goal
 

of
 

cancer
 

pain
 

management
 

in
 

the
 

NCCN
 

Clinical
 

Practice
 

Guidelines
 

for
 

Adult
 

Cancer
 

Pain,
 

the
 

first
 

draft
 

of
 

the
 

questionnaire
 

was
 

formed
 

through
 

expert
 

consultation
 

of
 

the
 

modified
 

Delphi
 

method
 

and
 

pre-survey
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

literature
 

review
 

and
 

semi-structured
 

interviews.
 

From
 

December
 

2019
 

to
 

December
 

2020,
 

230
 

patients
 

with
 

cancer
 

pain
 

were
 

se-
lected

 

for
 

first
 

round
 

of
 

questionnaire
 

survey;
 

from
 

April
 

2021
 

to
 

September
 

2022,
 

412
 

cancer
 

pain
 

patients
 

were
 

selected
 

for
 

second
 

round
 

of
 

questionnaire
 

survey.
 

Results
 

The
 

questionnaire
 

included
 

15
 

items
 

factored
 

into
 

4
 

dimensions,
 

including
 

cancer
 

pain
 

assessment
 

record
 

and
 

interaction,
 

application
 

of
 

non-pharmacological
 

measures,
 

cancer
 

pain
 

drug
 

use,
 

and
 

daily
 

life
 

coping.
 

Four
 

common
 

factors
 

were
 

extracted
 

by
 

exploratory
 

factor
 

analysis,
 

and
 

the
 

cumulative
 

variance
 

contribution
 

rate
 

was
 

69.502%.
 

The
 

results
 

of
 

confirmatory
 

factor
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

model
 

fitted
 

well
 

(χ2/df=2.859,
 

RMSEA=0.057;GFI,
 

AGFI,
 

NFI,
 

and
 

CFI
 

>0.900).
 

The
 

overall
 

content
 

validity
 

index
 

of
 

the
 

questionnaire
 

and
 

the
 

content
 

validity
 

index
 

of
 

each
 

item
 

were
 

both
 

1.000.
 

The
 

Cronbach's
 

α
 

coefficient
 

was
 

0.871,
 

the
 

McDonald's
 

ω
  

coefficient
 

was
 

0.899,
 

and
 

the
 

test-retest
 

reliability
 

was
 

0.846.
 

Conclu-
sion

 

The
 

cancer
 

pain
 

self-management
 

behavior
 

questionnaire
 

has
 

good
 

reliability
 

and
 

validity,
 

and
 

can
 

be
 

used
 

as
 

a
 

tool
 

to
 

evaluate
 

the
 

current
 

status
 

of
 

cancer
 

pain
 

self-management
 

behavior
 

in
 

cancer
 

pain
 

patients.
Keywords:cancer; cancer

 

pain; pain
 

control; self-management
 

behavior; pain
 

assessment; non-pharmacological
 

measures;
reliability; validity
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  癌性疼痛(下称癌痛)是指由恶性肿瘤疾病或治

疗引起的痛苦的感觉和情感体验[1]。作为癌症患者

的标签式特征,癌痛的发生、发展与患者的行为息息

相关,并具有慢性疾病化的趋势和严峻的流行病学态

势[2-3]。自我管理是所有慢性疾病患者需要掌握的技
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