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摘要:目的
 

了解生长痛患儿疼痛持续时间并分析其影响因素,为护理人员开展针对性的健康指导提供参考。方法
 

采用便利抽样法,
选取确诊为生长痛的748例患儿作为调查对象,使用自制一般资料调查表和生长痛患儿疼痛症状及影响因素调查表进行调查。结

果
 

共回收有效问卷730份。其中464例(63.56%)患儿每次疼痛持续时间<30
 

min,266例(36.44%)每次疼痛持续时间≥30
 

min。
logistic回归分析显示,年龄、生长痛发生当天身体活动持续时间>60

 

min、不合群是生长痛疼痛持续时间≥30
 

min的危险因素,患儿

初发生长痛后补充维生素D、热敷是保护因素(均P<0.05)。结论
 

大部分患儿每次疼痛持续时间<30
 

min,但受到运动、心理行为、
照护者应对方式等多方面因素的影响。建议护理人员通过运动指导、认知行为疗法帮助患儿积极应对疼痛,加强健康教育以提高生

长痛患儿照护者的疾病认知水平,促进其积极采取个性化的干预措施缩短患儿疼痛持续时间,改善患儿疼痛体验。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

status
 

of
 

pain
 

duration
 

in
 

children
 

with
 

growing
 

pains
 

(GP),
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

fac-
tors,and

 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

nursing
 

staff
 

to
 

carry
 

out
 

targeted
 

health
 

guidance.
 

Methods
 

Totally,748
 

children
 

with
 

GP
 

were
 

included.
 

Participants'
 

caregivers
 

were
 

surveyed
 

utilizing
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire
 

and
 

a
 

self-made
 

questionnaire
 

on
 

the
 

manifestation
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

children
 

with
 

GP.
 

Results
 

The
 

survey
 

had
 

730
 

valid
 

questionnaires.Among
 

the
 

730
 

children
 

with
 

GP,
 

464
 

(63.56%)
 

experienced
 

pain
 

duration
 

<30
 

minutes
 

each
 

time,
 

and
 

266
 

(36.44%)
 

reported
 

pain
 

duration
 

≥30
 

mi-
nutes.

 

Multivariate
 

analysis
 

showed
 

that
 

age,
 

physical
 

activity
 

>60
 

minutes
 

on
 

the
 

day
 

of
 

GP
 

occurrence,
 

asocialness
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

pain
 

duration
 

≥30
 

minutes,
 

while
 

vitamin
 

D
 

supplementation
 

and
 

hot
 

compress
 

after
 

GP
 

occurrence
 

were
 

protective
 

fac-
tors

 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

The
 

pain
 

duration
 

in
 

children
 

with
 

GP
 

is
 

usually
 

no
 

more
 

than
 

30
 

minutes,
 

and
  

it
 

can
 

be
 

affected
 

by
 

physical
 

exercise,
 

psychological
 

behavioral
 

problems,
 

and
 

the
 

coping
 

style
 

of
 

caregivers.
 

Nursing
 

staff
 

should
 

utilize
 

exercise
 

guidance
 

and
 

cognitive
 

behavioral
 

therapy
 

to
 

help
 

children
 

manage
 

pain,
 

improve
 

the
 

disease
 

cognition
 

level
 

of
 

caregivers,
 

encourage
 

them
 

to
 

take
 

individualized
 

intervention,
 

in
 

an
 

effort
 

to
 

shorten
 

the
 

pain
 

duration,
 

and
 

improve
 

the
 

pain
 

experience
 

of
 

children
 

with
 

growing
 

pain.
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  生长痛(Growing
 

Pains,GP)是指反复发作的双

下肢间歇性疼痛,疼痛部位常为膝关节、小腿、足踝及

其周 围 部 分,好 发 于3~12岁 儿 童[1],患 病 率 为

15.3%~36.9%[2-3],是一种常见儿科疾病。生长痛

常发生在傍晚或夜间[4],疼痛可持续数十分钟至数小

时不能缓解[1],部分患儿甚至可反复从睡梦中痛醒,
导致深睡眠时间缩短、睡眠碎片化,极大增加了患儿

情绪、行为问题的发生风险[5],影响学习成绩[6],加重

家庭照护负担[7]。目前生长痛病因不明确[8],尚不能

预测、避免生长痛的发生,只能被动地在生长痛发生

后采取镇痛措施,患儿仍遭受长时间、反复的疼痛刺

激,疼痛管理现状堪忧。研究显示,疼痛持续时间增

加可导致焦虑抑郁情绪加剧[9],生存质量下降[10]。
因此,缩短疼痛持续时间对改善生长痛患儿疼痛体

验,提高患儿生活质量,降低家庭照护负担意义重大。
然而,现有研究多侧重于疼痛频率[11]、疼痛强度[8]及

影响因素调查,而疼痛持续时间作为疼痛症状的另一

个重要特征未得到足够重视。目前,仅李欣[3]调查了

3~7岁生长痛儿童疼痛持续时间现状。然而,由于

不同年龄段生长痛患儿疼痛持续时间存在差异[12],
尚缺乏对生长痛疼痛持续时间及其影响因素的全面

认识。因此,本研究拟通过横断面调查探究生长痛好

发年龄段患儿疼痛持续时间并分析其相关影响因素,
以期为护理人员开展针对性的健康指导提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采取便利抽样法,选取2022年7-9月

于我院初诊为生长痛的患儿为调查对象。纳入标准:
①符合生长痛诊断标准[13],疼痛常发生于夜间但不

影响第2天的日常生活,疼痛症状至少间断发生3个

月以上;②患儿3~12岁;③照护者具备阅读和理解

能力,可以填写问卷。排除标准:①患儿无法理解和
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表达疼痛;②患儿并存循环系统、神经系统、免疫系统

等严重疾病,存在下肢外伤、感染、贫血、缺钙及骨肿

瘤等。本研究为横断面调查,根据Kendall样本含量

估计法[14],样本量应为问卷最大条目数的10~20
倍。本研究用于生长痛持续时间及其影响因素调查

的问卷条目共计27项,计算出样本量应达到270~
540,考虑20%的无效问卷,样本量为338~675。本

研究通过所在机构伦理委员会批准[(2022)年伦审

(研)第(320)]号。调查对象及其照护者均知情并自

愿参与本研究。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料调查表 研究者在文献回顾的基

础上自行设计,内容包括两部分:①患儿基本信息,如
年龄、性别、民族、身高、体质量,研究者根据患儿身高

及体质量计算出身体质量指数(Body
 

Mass
 

Index,
BMI),再根据中国0~18岁儿童、青少年体块指数生

长曲线[15]评定患儿消瘦、正常、超重及肥胖情况。②
患儿照护者基本信息,如照护者角色(父母、其他)、文
化水平(高中及以下、大专及以上)、职业(在职、无
业)、家庭人均月收入(<5

 

000元、≥5
 

000元)。
1.2.1.2 生长痛患儿疼痛持续时间及影响因素调查

表 课题组成员通过文献回顾、病例资料查阅、焦点

小组讨论形成调查表初稿,经过2轮专家函询后形成

生长痛患儿疼痛症状及影响因素调查表。专家纳入

标准:临床护理专家要求本科及以上学历,副主任护

师及以上职称,从事儿童疼痛管理、骨科临床工作10
年及以上,具有丰富的儿童疼痛管理、临床护理经验;
医疗专家要求本科及以上学历,主治医师及以上职

称,从事儿童骨科临床工作10年及以上;知情同意,
自愿参与本研究。共选取我院7名专家,男4人,女3
人;年龄37~53岁,中位数50岁;工作年限11~31
年,中位数18年;本科学历3人,硕士2人,博士2
人;副主任护师2名,主任护师1名,主治医师1名,
主任医师3名。专家权威系数(Cr)为0.95。调查表

内容确定后,再次邀请以上7名专家对其内容与主题

的相符性和适合性进行评价,调查表内容效度指数为

0.83。调查表内容包括生长痛持续时间(指当孩子发

生生长痛后,疼痛通常持续多长时间)及影响因素。
根据文献[8],影响因素纳入个人因素(患儿年龄、性
别、民族、BMI、出生方式、患儿0~6月龄喂养方式、
生长痛家族史)、母体因素(孕期/哺乳期维生素D补

充、孕期/哺乳期钙剂补充、分娩方式)、心理行为问题

(由照护者评价患儿是否急躁、易怒、易紧张、焦虑、注
意力不集中、不合群、挑食、疼痛敏感)、就诊前疼痛发

生后照护者的应对方式(补充维生素D、补充钙剂、热
敷、按摩、通过安抚/抱拍等方式引导患儿睡眠)、生长

痛发生当天患儿特殊情况(自觉下肢寒冷、合并上呼

吸道感染、身体活动持续时间>60
 

min)。

1.2.2 调查方法 调查前调查员在我院大数据中心

调取在我院确诊为生长痛的患儿病案及就诊信息,根
据纳入与排除标准筛选调查对象。将符合纳入与排

除标准的调查对象信息导入我院互联网随访平台,借
助医院官方微信公众号精准推送问卷。问卷使用统

一引导语,详细介绍本研究的研究目的、意义,并附上

研究者联系方式,以便患儿照护者对不理解的题目进

行询问。患儿照护者在勾选“我已知晓本研究,同意

填写问卷”选项后方可进行问卷填写。互联网随访系

统在7
 

d后再次向未提交问卷的患儿照护者推送问

卷1次,仍未提交者视为拒绝参与本研究。问卷通过

设置必填项、逻辑测试题、填写时间确保问卷填写的

完整性和可靠性;问卷回收后调查员对填写内容进行

逐一筛选,对于逻辑测试题回答错误、填写时间<5
 

min、所有答案选择相同条目、前后回答矛盾者予以剔

除;异常值通过电话联系照护者进行核实。本次调查

共回收问卷748份,有效问卷730份(剔除逻辑测试

题回答错误12份,问卷前后回答矛盾6份),有效率

97.59%。
1.2.3 统计学方法 将调查表填写结果从我院互

联网随访平台后台导出至Excel,采用SPSS27.0软

件进行统计分析,计量资料采用(x±s)表示,计数

资料采用频数、构成比表示。既往研究发现,疼痛持

续时 间 累 计 达 到30
 

min,即 可 形 成 疼 痛 回 避 行

为[16],继而产生比疼痛本身影响更大的痛情绪(Pain
 

Emotion)[17]和灾难化思想[18]。因此,本研究结合文

献、专家咨询意见,依据疼痛持续时间将患儿分为两

组:<30
 

min组和≥30
 

min组。单因素分析采用χ2

检验,影响因素分析采用logistic回归分析,检验水

准α=0.05。

2 结果

2.1 生长痛患儿及照顾者一般资料 730例生长

痛患儿中男392例,女338例;年龄3~12(7.21±
2.39)岁。汉族687例,少数民族43例。BMI:消瘦

316例,正常293例,超重/肥胖121例。出生方式:
顺产387例,剖宫产343例。患儿0~6个月龄喂养

方式:母乳喂养457例,配方奶喂养83例,混合喂养

190例。230例患儿有生长痛家族史。患儿心理行

为问题:急躁257例,易怒254例,挑食133例,疼痛

敏感183例。患儿初发生长痛后,照护者给予患儿

的应对方式:补充钙剂285例,按摩257例。生长痛

发生当天患儿特殊情况:自觉下肢寒冷123例,合并

上呼吸道感染77例。照护者学历:高中及以下296
人,大专及以上434人。职业状况:在职668人,无
业62人。家庭人均月收入:<5

 

000元383人,≥
5

 

000元347人。母亲孕期补充维生素D
 

345人,补
充钙剂516人。母亲哺乳期补充维生素D

 

223人,
补充钙剂295人。
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2.2 生长痛患儿疼痛持续时间及单因素分析 疼痛

持续时间<30
 

min的患儿464例(63.56%),≥30
 

min的患儿266例(36.44%)。单因素分析差异有统

计学意义的10个变量,见表1。
表1 生长痛患儿疼痛持续时间的单因素分析

例(%)

变 量 例数
疼痛持续时间

<30
 

min ≥30
 

min
χ2 P

年龄(岁) 5.123 0.024
 3~<7 320 218(68.1)102(31.9)

 7~12 410 246(60.0)164(40.0)
照护者角色 3.920 0.048
 父母 691 445(64.4)246(35.6)

 其他 39 19(48.7) 20(51.3)
心理行为问题

 易紧张 6.090 0.014
  是 94 49(52.1) 45(47.9)

  否 636 415(65.3)221(34.7)

 焦虑 4.058 0.044
  是 89 48(53.9) 41(46.1)

  否 641 416(64.9)225(35.1)

 注意力不集中 5.892 0.015
  是 279 162(58.1)117(41.9)

  否 451 302(67.0)149(33.0)

 不合群 4.893 0.027
  是 33 15(45.5) 18(54.5)

  否 697 449(64.4)248(35.6)
照护者应对方式

 补充维生素D 13.221 <0.001
  是 328 232(70.7) 96(29.3)
  否 402 232(57.7)170(42.3)
 热敷 15.008 <0.001
  是 480 329(68.5)151(31.5)
  否 250 135(54.0)115(46.0)
 引导睡眠 4.366 0.037
  是 108 59(54.6) 49(45.4)
  否 622 405(65.1)217(34.9)
特殊情况

 身体活动持续时间>60
 

min* 11.168 0.001
  是 374 216(57.8)158(42.2)
  否 356 248(69.7)108(30.3)

  注:*指生长痛发生当天的身体活动持续时间。

2.3 生长痛患儿疼痛持续时间影响因素的多因素分析

 以生长痛疼痛持续时间(疼痛持续时间<30
 

min=0,
疼痛持续时间≥30

 

min=1)为因变量,将单因素分析有

统计学意义的因素作为自变量进行logistic回归分析。
分析结果显示患儿年龄、不合群、身体活动持续时间>60

 

min是生长痛患儿疼痛持续时间≥30
 

min的危险因素

(P<0.05)。生长痛发生后热敷、补充维生素D是保护

因素(均P<0.05)。见表2。

3 讨论

3.1 生长痛患儿疼痛持续时间以不超过30
 

min为

主 本研究发现,生长痛患儿疼痛持续时间<30
 

min、≥30
 

min的患儿比例分别为63.56%、36.44%,
生长痛患儿疼痛持续时间≥30

 

min占比高于长沙市

(17.9%)[3],疼 痛 持 续 时 间 较 意 大 利 生 长 痛 患 儿

(10~30
 

min)更长[12]。调查结果差异可能与调查方

法、调查对象种族、年龄结构不同有关。此外,重庆具

有多山、多云雾、少日照的地理环境特征[19],接受光

照时间短可导致维生素D不足的风险增加,从而加剧

生长痛的发生[20],导致重庆地区生长痛患儿疼痛持

续时间长于其他国家与地区。提示护理人员可根据

地理环境特点、居住人口生活习惯等方面的差异开展

针对性的健康教育,丰富生长痛患儿照护者健康知

识,提高照护者的照护行为及技能。医疗机构应加强

护理人员的教育,开展疼痛管理相关的培训,如专题

讲座、研讨会、继续教育培训班等,提高护理人员对生

长痛的认识,结合最佳证据进行儿童疼痛管理,提高

疼痛管理水平。
3.2 生长痛患儿疼痛持续时间影响因素分析

3.2.1 年龄 本次调查中,7~12岁患儿疼痛持续

时间≥30
 

min占比为40.0%,3~<7岁患儿疼痛持

续时间≥30
 

min占比为31.9%,logistic回归分析显

示,7~12岁患儿发生疼痛持续时间≥30
 

min的风险

是3~<7岁患儿的1.723倍。分析原因可能是由于

男童身高增长高峰集中在11~13岁,女童集中在8~
11岁[21],7~12岁患儿处于身高增长高峰期,夜间生

长激素分泌峰较3~<7岁患儿组增多,分泌峰幅增

高,生长速率增加,生长板软骨细胞增生、肥大,软骨

组织持续被重塑成骨组织[22],从而导致生长痛疼痛

持续时间更长。同时,由于生长痛发生的不可预知

性,7~12岁患儿的疼痛敏感度和不愉悦度增加[23],
因此自我报告的疼痛持续时间更长。护理人员需重

点关注7~12岁生长痛患儿这一特定人群,可根据该

年龄段患儿的生长发育、心理行为、智能水平特点给

予相应指导,帮助患儿正确认识疼痛、表达疼痛,使其

能够积极应对生长痛所带来的影响和变化,缓解疼痛

恐惧情绪,从而降低疼痛持续时间。

表2 生长痛患儿疼痛持续时间影响因素二元logistic分析结果

变量 参照值 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI
常量 -0.775 0.215 12.947 <0.001 0.461
年龄7~12岁 3~<7岁 0.544 0.171 10.129 0.001 1.723 1.233~2.409
不合群 否 0.871 0.383 5.162 0.023 2.389 1.127~5.064
身体活动持续时间>60

 

min 否 0.440 0.166 7.038 0.008 1.553 1.122~2.150
热敷 否 -0.556 0.169 10.789 0.001 0.574 0.412~0.799
初发后补充维生素D 否 -0.584 0.168 12.108 0.001 0.557 0.401~0.775

  注:Hosmer-Lemeshow检验χ2=3.691,P=0.884。
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3.2.2 身体活动持续时间 有学者提出,生长痛的

发生可能与运动时间过长导致的关节过度使用有

关[24]。本研究发现,生长痛发生当天身体活动持续

时间>60
 

min的患儿出现疼痛持续时间≥30
 

min的

风险更高。可能与学龄儿童体育课及日常生活的身

体活动主要为走、跑、跳等高动作技能活动形式有

关[25],足踝、膝关节作为落地支撑、缓冲的主要关节

在着陆时受到冲击,长时间运动后局部代谢废物堆

积增加[26],从而导致生长痛疼痛持续时间延长。护

理人员可开展“科普活动进校园”等系列活动,向学

校教职人员、学生、家长普及儿童青少年身体活动形

式及降低关节缓冲力的有效措施,如活动前热身、穿
减震跑鞋、运动后整理放松活动等,运动强度不宜过

大,运动时间不宜过长,积极控制身体活动对生长痛

的不良影响。
3.2.3 不合群 本研究调查结果显示,不合群患儿

疼痛持续时间≥30
 

min的风险更高。心理行为问题

与疼痛具有共同的神经传导机制,致使两者间存在

负性的交互影响[27]。疼痛会增加心理行为问题的

发生风险,而心理行为问题反之会加重疼痛症状,因
此不合群患儿更易出现持续时间更长的生长痛。提

示护理人员应关注生长痛患儿的不合群问题,早期

识别患儿不合群迹象,鼓励患儿积极融入同伴;家长

和学校携手共同培养患儿的社交主动性,增强社交

适应性,帮助其建立良好的同伴关系,改善不合群现

象,进而降低不合群对生长痛疼痛持续时间的不良

影响。
3.2.4 补充维生素 D 维生素D与生长痛具有相

关性已被证实[20]。本研究显示,补充维生素D的生

长痛患儿出现疼痛持续时间≥30
 

min的风险更低。
维生素D是调控人体骨形成与吸收的关键营养素,
补充维生素D可缓解生长痛疼痛症状[28]。护理人

员可向照护者强调维生素 D对生长痛防治的重要

性,告知其合理进行户外活动、进食富含维生素D的

食物、补充维生素D制剂等方式可提高血维生素D
水平。此外,公共卫生服务机构的护理人员可积极

开展儿童青少年维生素D不足及缺乏的普查、防治

工作,发现潜在及高风险人群,进行早期预防和干

预,降低儿童青少年维生素D不足及缺乏的发生率,
从而降低生长痛疼痛持续时间。
3.2.5 热敷 本研究结果显示,热敷可降低生长痛

患儿疼痛持续时间≥30
 

min的风险。热敷通过高于

人体体温的物质作用于体表皮肤,降低痛觉神经兴

奋性、松弛肌肉、增加关节活动范围,从而达到缓解

疼痛的目的[29]。护理人员可向患儿家长讲解热敷

具体的准备、实施步骤,告知实际操作时需注意掌握

热敷温度,密切观察局部皮肤情况,谨防烫伤,定期

随访、评估热敷的干预效果,及时调整干预方案,以
帮助患儿缩短疼痛持续时间。

4 结论
本研究显示,大部分生长痛患儿疼痛持续时间

不超过30
 

min。7~12岁、生长痛发生当天身体活

动持续时间>60
 

min、不合群是生长痛疼痛持续时

间≥30
 

min的危险因素,而患儿补充维生素D、热敷

是保护因素。护理人员应重点关注活动时间长、不
合群的7~12岁生长痛患儿,可通过运动指导、认知

行为疗法帮助其积极应对疼痛,并向照护者强调增

加日光照射机会和时长、补充维生素D和热敷对改

善生长痛持续时间的积极作用,促进其采取措施积

极应对。本研究调查表均为照护者通过线上方式填

写,可能存在主观偏倚;本研究为横断面调查,研究

结果尚不能完全阐明各影响因素与生长痛疼痛持续

时间之间的因果关系,后续可考虑建立大规模出生

队列,进一步探究各影响因素对生长痛疼痛特征的

影响机制。
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