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早期肺癌术后患者负性信息注意偏向在内感受性与
疼痛灾难化间的中介作用
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摘要:目的
 

探讨早期肺癌术后患者负性信息注意偏向在内感受性与疼痛灾难化间的中介作用,为术后实施精准心理干预提供依

据。方法
 

采用方便抽样法,于2025年6-8月选取268例早期肺癌术后3个月内门诊复查及日间病房患者为研究对象。使用一

般资料调查表、中文版疼痛灾难化量表、多维内感受意识评估问卷第2版、中文版负性信息注意量表对患者进行调查,构建并检验

中介模型。结果
 

早期肺癌术后患者疼痛灾难化得分为(32.99±5.05)分,内感受性得分为(112.98±14.64)分,负性信息注意偏

向得分为(30.04±7.22)分。早期肺癌术后患者疼痛灾难化与内感受性和负性信息注意偏向呈正相关,内感受性和负性信息注意

偏向呈正相关(均P<0.05)。负性信息注意偏向在内感受性与疼痛灾难化间起部分中介作用,中介效应占总效应的18.87%。
结论

 

早期肺癌术后患者疼痛灾难化处于中等偏高水平。临床实践中应重视该人群的心理认知状态,尤其需警惕高内感受性与负

性注意偏向协同作用对疼痛灾难化的潜在放大效应。医护人员可采取“注意调控+认知重构”双靶点干预策略,以降低疼痛灾难

化风险,预防慢性术后疼痛综合征。
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Abstract:Objective

 

To
 

explore
 

the
 

mediating
 

role
 

of
 

negative
 

information
 

attentional
 

bias
 

in
 

interoception
 

and
 

pain
 

catastrophizing
 

among
 

early-stage
 

lung
 

cancer
 

patients
 

after
 

surgery,
 

and
 

to
 

provide
 

evidence
 

for
 

conducting
 

precise
 

postoperative
 

psychological
 

in-
tervention.

 

Methods
 

From
 

June
 

to
 

August
 

2025,
 

a
 

convenience
 

sampling
 

method
 

was
 

employed
 

to
 

recruit
 

268
 

patients
 

who
 

under-
went

 

surgery
 

for
 

early-stage
 

lung
 

cancer
 

and
 

attended
 

outpatient
 

follow-up
 

visits
 

or
 

received
 

care
 

in
 

the
 

day
 

ward
 

within
 

three
 

months
 

postoperatively.
 

Then
 

they
 

were
 

investigated
 

by
 

using
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

Pain
 

Catastrophizing
 

Scale
 

(PCS),
 

the
 

second
 

edition
 

of
 

the
 

Multidimensional
 

Assessment
 

of
 

Interoceptive
 

Awareness
 

(MAIA-2),
 

and
 

the
 

Chinese
 

Attention
 

to
 

Negative
 

Inventory
 

(ANI).
 

A
 

mediation
 

model
 

was
 

subsequently
 

constructed
 

and
 

tested.
 

Results
 

The
 

par-
ticipants'

 

score
 

of
 

PCS
 

was(32.99±5.05)
 

points,
 

MAIA-2
 

was(112.98±14.64)
 

points,
 

and
 

ANI
 

was(30.04±7.22)
 

points.
 

The
 

participants'
 

score
 

of
 

PCS
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

score
 

of
 

MAIA-2
 

and
 

ANI,
 

and
 

there
 

was
 

a
 

positive
 

correlation
 

be-
tween

 

the
 

score
 

of
 

MAIA-2
 

and
 

ANI
 

(all
 

P<0.05).
 

Attentional
 

bias
 

toward
 

negative
 

information
 

partially
 

mediated
 

the
 

relation-
ship

 

between
 

interoception
 

and
 

pain
 

catastrophizing,
 

with
 

the
 

indirect
 

effect
 

accounting
 

for
 

18.87%
 

of
 

the
 

total
 

effect.
 

Conclusions
 

Pain
 

catastrophizing
 

among
 

patients
 

following
 

surgery
 

for
 

early-stage
 

lung
 

cancer
 

is
 

at
 

a
 

medium
 

and
 

above
 

level.
 

In
 

clinical
 

prac-
tice,

 

greater
 

attention
 

should
 

be
 

paid
 

toward
 

the
 

psychological
 

and
 

cognitive
 

status
 

of
 

this
 

population,
 

particularly
 

the
 

potential
 

synergistic
 

effect
 

of
 

heightened
 

interoception
 

and
 

attentional
 

bias
 

toward
 

negative
 

information
 

in
 

amplifying
 

pain
 

catastrophizing.
 

Healthcare
 

providers
 

are
 

encouraged
 

to
 

implement
 

a
 

dual-target
 

intervention
 

approach
 

combining
 

"attentional
 

control"
 

and
 

"cogni-
tive

 

restructuring"
 

to
 

mitigate
 

the
 

risk
 

of
 

pain
 

catastrophizing
 

and
 

prevent
 

the
 

development
 

of
 

chronic
 

postoperative
 

pain
 

syndrome.
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  肺癌是全球发病率和病死率最高的恶性肿瘤。
随着低剂量螺旋CT在早期筛查中的广泛应用,越来

越多患者在早期阶段确诊并接受手术治疗[1-2]。手术

切除是早期肺癌的主要治疗手段,术后疼痛是影响患

者康复质量的重要因素。研究显示,30%~50%的患

者在术后3个月内经历持续性疼痛,部分发展为慢性

疼痛,严重影响其生理功能与心理状态[3-4]。疼痛灾

难化作为对疼痛刺激表现出过度担忧、威胁放大及无

助感的认知-情感模式,是预测术后疼痛慢性化及功
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能障碍的重要心理变量[5],其在肺癌术后人群中的发

生率为20.0%~35.3%[6-8]。当前临床疼痛管理仍以

药物镇痛为主,对患者心理状态与认知过程关注不

足。内感受性指个体对体内生理信号的感知与整合

能力。有研究发现,高内感受性个体对躯体感觉更为

敏感,易将轻微不适误判为严重威胁,从而为疼痛灾

难化的形成提供心理基础[9-10]。根据认知-情感加工

理论[11],负性信息注意偏向可能在此过程中发挥关

键中介作用,即个体倾向于选择性关注疼痛相关威胁

信息,忽视中性或积极刺激,进而加剧灾难化认知。
因此,本研究基于该理论框架,以早期肺癌术后3个

月内患者为对象,构建中介模型,揭示内感受性与疼

痛灾难化之间的内在作用路径,为临床识别高风险人

群及实施精准心理干预提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 2025年6-8月,以便利抽样法选取在

天津医科大学肿瘤医院就诊的早期肺癌术后门诊复

查及日间病房患者为研究对象。纳入标准:①经影像

学检查及病理学检查诊断为肺癌,符合肺癌临床诊疗

指南(2024版)分期为早期肺癌(Ⅰ~Ⅱ期)[12];②已

行肺癌切除手术,出院时间≤3个月;且数字疼痛评

分量表(NRS)评分≥1分;③年龄≥18岁;④具有正

常的理解和语言表达能力,能够配合填写问卷;⑤自

愿参与本研究并签署知情同意书。排除标准:患有精

神疾病或既往接受过心理治疗;伴有严重脏器疾病。
剔除标准:量表重要条目及临床病历资料缺失超过

5%;问卷呈明显规律作答。样本量依据自变量数目

的10~20倍计算,本研究自变量数为18个,取10倍

计算,考虑10%的无效问卷,至少所需样本量为200。
本研究已通过天津医科大学肿瘤医院伦理委员会审

核批准(bc20252060)。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 由研究团队自行编制,涵
盖性别、年龄、婚姻状况、居住方式、家庭人均月收入、
术后治疗方案及病理分期等。
1.2.2 疼痛灾难化量表(Pain

 

Catastrophizing
 

Scale,
 

PCS) 由Sullivan等[13]开发,Yap等[14]汉化,用于评

估个体在体验和感受疼痛时的灾难化倾向。该量表

包含无助(5个条目)、夸大(3个条目)和反刍(5个条

目)3个维度共13个条目。每个条目采用Likert
 

5点

计分,从“从来没有”到“总是如此”计0~4分。总分

0~52分。得分越高,表示个体的疼痛灾难化倾向越

严重。≥30分可判定为发生疼痛灾难化[14]。本研究

中该问卷总体Cronbach's
 

α系数为0.786。
1.2.3 多维内感受意识评估问卷第2版(Multidi-
mensional

 

Assessment
 

of
 

Interoceptive
 

Awareness-2,
MAIA-2) 该问卷由 Mehling等[15]修订而成,本研

究采用 Teng等[16]汉化的问卷。包括觉察(4个条

目)、不分散注意力(6个条目,反向计分)、不担忧(5
个条目,反向计分)、注意调节(7个条目)、情绪觉察

(5个条目)、自我调节(4个条目)、身体倾听(3个条

目)、信任(3个条目)8个维度共37个条目。采用6
点计分,从“从不”到“总是如此”计0~5分,部分条目

反向计分。总分0~185分,较高的分数表明内感受

敏感性更高。本研究中该问卷总体Cronbach's
 

α系

数为0.902。
1.2.4 中文版负性信息注意量表(Chinese

 

Attention
 

to
 

Negative
 

Inventory,
 

ANI) 由戴琴等[17]汉化成中

文版,包括正性信息注意量表和负性信息注意量表2
个分量表。本研究选择中文版负性信息注意分量表

对患者负性信息注意偏向进行评估,该分量表包括自

我和他人2个维度共10个条目。每个条目采用Likert
 

5级评分法,从“完全不符合”到“完全符合”计1~5分。
总分10~50分,分值越高说明患者负性信息注意偏向

水平越高。本研究中该分量表的Cronbach's
 

α系数

为0.895。
1.3 资料收集方法 由研究者采用纸质版问卷,在
患者等候就诊或日间病房治疗期间逐一解释、说明及

发放,所有问卷现场收回并核对。共发放问卷278
份,回收有效问卷268份,有效回收率为96.40%。
1.4 统计学方法 运用SPSS26.0软件进行数据分

析,行描述性分析、Pearson相关性分析探讨内感受

性、负性信息注意偏向及疼痛灾难化的关系。采用

AMOS24.0软件构建结构方程模型,分析负性信息

注意偏向在早期肺癌术后患者内感受性与疼痛灾难

化间中介效应,并应用Bootstrap法进行验证。检验

水准α=0.05。

2 结果

2.1 早期肺癌术后患者一般资料 268例患者中,
男106例,女162例;年龄26~76(57.27±10.97)岁。
婚姻状况:未婚9例,已婚238例,离婚或丧偶21例。
居住情况:独居32例,与配偶或子女同住227例,与
其他照料人同住9例。家庭人均月收入:<3

 

000元

67例,3
 

000~5
 

000元101例,>5
 

000元100例。疼

痛持续时间:<15
 

d
 

103例,15~30
 

d
 

117例,>30
 

d
 

48例。病理分期:Ⅰ期191例,Ⅱ期77例。术后治

疗:靶向治疗119例,免疫治疗48例,免疫治疗+化

疗49例,无治疗52例。
2.2 共同方法偏差检验 采用 Harman单因素法检

测。将3个调查工具的所有测量条目纳入未旋转的

探索性因子分析。结果显示,共提取16个初始特征

值>1
 

的公因子,第
 

1
 

个公因子对总变量的解释率为
 

17.89%,小于临界值40.00%,说明各变量间不存在

严重共同方法偏差。
2.3 早期肺癌术后患者疼痛灾难化、内感受性、负性

信息注意偏向得分 见表1。
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表1 早期肺癌术后患者疼痛灾难化、内感受性、
负性信息注意偏向得分(n=268) 分,􀭺x±s

项目 得分 条目均分

疼痛灾难化 32.99±5.05 3.30±0.50
 无助 10.67±2.54 2.13±0.51
 夸大 8.76±1.70 2.92±0.57
 反刍 13.55±2.12 2.71±0.42
内感受性 112.98±14.64 3.05±0.40
 觉察 13.14±2.49 3.28±0.62
 不分散注意力 20.13±3.10 3.35±0.52
 不担忧 15.91±2.68 3.18±0.54
 注意调节 19.74±3.58 2.82±0.51
 情绪觉察 15.63±2.75 3.13±0.55
 自我调节 11.81±2.26 2.95±0.57
 身体倾听 8.26±1.83 2.75±0.61
 信任 8.37±2.85 2.79±0.95
负性信息注意偏向 30.04±7.22 3.00±0.72
 自我 15.18±3.98 3.04±0.80
 他人 14.86±3.61 2.97±0.72

2.4 早期肺癌术后患者内感受性、负性信息注意偏

向及疼痛灾难化的相关性 患者内感受性与负性信

息注意偏向及疼痛灾难化的相关系数分别为0.504、
0.479(均P<0.001),内感受性与负性信息注意偏向

的相关系数为0.212(P<0.001)。
2.5 早期肺癌术后患者负性信息注意偏向在内感受

性和疼痛灾难化间的中介效应 以疼痛灾难化为因

变量,内感受性为自变量,负性信息注意偏向为中介

变量构建结构方程模型,见图1。采用最大似然比法

对数据拟合,并根据修正指数和临界比率对模型进行

检验和修正,最终模型各项拟合度指标(χ2/df=
2.579,

 

GFI=0.924,AGFI=0.880,CFI=0.930,
NFI=0.892,IFI=0.931,TLI=0.906,RMSEA=
0.077,SRMR=0.054)均在可接受范围内。采用非

参数百分位Bootstrap法5
 

000次重复抽样,置信区

间设定为95%,检验负性信息注意偏向的中介效应,
结果见表2。

3 讨论

3.1 早期肺癌术后患者疼痛灾难化、内感受性、负性

信息注意偏向现状 本研究结果显示,早期肺癌术后

患者的疼痛灾难化得分为(32.99±5.05)分,略高于

临床判定阈值(≥30分),处于中等偏高水平,提示该

人群普遍存在对疼痛的过度担忧、威胁感知及无助

感。其潜在机制可能与肺癌手术作为重大应激事件

密切相关:手术不仅造成躯体创伤,还引发患者对疾

病复发、功能损害以及预后不佳的强烈心理负担[3-4]。
此外,术后疼痛常被患者解读为病情进展或治疗无效

的信号,从而诱发并强化灾难化认知[5,8]。术后3个

月内,患者正处于生理与心理康复的关键阶段,需同

时应对疼痛管理、功能恢复及社会角色适应等多重挑

战,这些因素的叠加可能进一步加重患者心理负荷,
导致疼痛灾难化水平升高。与谭璇等[5]对各类癌症

患者疼痛灾难化的研究结果一致,但低于王汝霞等[8]

对中晚期肺癌患者的调查得分,提示疾病分期越早,
疼痛灾难化程度可能越低。此外,国外研究亦显示,
术后时间越短,患者对疼痛的关注度和情绪反应越强

烈[6-7],与本研究结果相符。因此,早期干预疼痛认知

对预防慢性疼痛尤为关键。

图1 中介效应模型图

表2 早期肺癌术后患者负性信息注意偏向在内感受性

与疼痛灾难化间的中介效应检验

路径 效应值 95%CI P
效应

占比(%)
间接效应 0.120 0.026~0.201  0.011 18.87
直接效应 0.516 0.379~0.647  <0.001 81.13
总效应 0.636 0.476~0.766  <0.001 100.00

  本研究结果显示,早期肺癌术后患者的内感受性

总分为(112.98±14.64)分,处于中等偏上水平。进

一步分析各维度得分发现,情绪觉察与不分散注意力

维度得分较高,提示患者对体内变化较为敏感;但注

意调节与信任维度得分偏低,表明其在调节注意力与

信任身体信号方面存在不足。这种“高觉察、低调节”
的内感受特征,可能导致患者将正常术后反应误判为

异常或威胁,从而为疼痛灾难化的形成提供心理基

础[18-19]。术后由于手术创伤、麻醉药物及镇痛干预的

影响,个体的身体感知系统可能出现暂时性紊乱;同
时,患者对术后常见的躯体症状(如疼痛、呼吸困难、
疲劳等)表现出高度警觉,易将正常或轻微的生理变

化误判为病理信号或潜在威胁[9,19],导致患者内感受

性得分偏高。这种对内部感觉的过度关注与错误归

因,可能构成疼痛灾难化的心理前因。
负性信息注意偏向反映个体对威胁刺激的选择

性关注,是认知-情感加工的关键环节[20]。本研究结

果显示,负性信息注意偏向得分为(30.04±7.22)分,
接近理论中间值,处于中等水平,反映出患者在信息

加工过程中存在一定程度的选择性注意偏向,这一认

知特征可能源于术后身体形象改变、功能受限及社会

参与减少所带来的消极情绪体验[21],导致患者倾向

于优先关注与疼痛和疾病相关的负面刺激。
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3.2 早期肺癌术后患者内感受性对疼痛灾难化有

直接正向预测作用 本研究结构方程模型分析结果

显示,早期肺癌术后患者的内感受性对疼痛灾难化

有直接正向预测作用(P<0.05),即内感受性水平

越高,疼痛灾难化程度亦越高。该结果与疼痛认知-
情感理论[11]相一致。根据

 

Khalsa
 

等[9]提出的内感

受加工模型,高内感受性个体对内部生理信号(如心

跳、呼吸及疼痛感)具有更强的觉察能力和敏感性;
在疾病或术后应激状态下,此种敏感易演变为对正

常躯体感觉的过度警觉,并进一步被解读为潜在威

胁,从而诱发灾难化认知。对于早期肺癌术后患者

而言,手术创伤及恢复期常见的疼痛、胸闷、气促等

症状,可能被内感受性较高的个体感知为更具危险

性的信号,进而激活“无助-夸大-反刍”的典型灾

难化思维模式[19,22]。具体而言,当患者过度关注身

体内部变化时,倾向于将良性或轻微的躯体不适误

解为疾病复发、治疗失败或机体功能严重受损的征

兆,此类认知偏差显著加剧其对疼痛的恐惧情绪与

心理困扰。在此过程中,内感受性发挥“认知放大

器”的作用,通过增强对疼痛相关信号的感知强度与

信息加工深度,使患者形成消极的疼痛预期以及应

对无能,最终导致疼痛灾难化水平上升,与 Tham
等[23]的研究结果一致。提示在早期肺癌术后的疼

痛综合管理中,除常规生理干预外,还应高度重视患

者对内感受信息的认知评估与解释方式,将内感受

性较高的患者作为心理筛查与靶向干预的重点人

群,避免成为疼痛灾难化的高风险群体。
3.3 早期肺癌术后患者负性信息注意偏向在内感

受性与疼痛灾难化间存在部分中介作用 中介效应

分析显示,负性信息注意偏向在早期肺癌术后患者

内感受性与疼痛灾难化之间的中介效应为0.120,
占总效应的18.87%。提示内感受性不仅直接正向

预测疼痛灾难化,还可通过负性信息注意偏向间接

影响其程度。内感受性较高的患者对疼痛、呼吸变

化等躯体信号更敏感,更容易将注意力集中在这些

潜在威胁信号上。这种持续的内部监控促使形成对

负性信息的警觉和固着性注意模式[24-25]。当患者暴

露于疼痛情境时,活跃的负性注意系统会优先捕捉

并放大痛苦体验,推动“无助-反刍-夸大”的灾难

化过程[5,20]。即内感受性通过维持负性注意偏向,
间接加剧疼痛灾难化。提示临床实践中应重视该类

人群的心理认知状态,尤其需警惕高内感受性与负

性注意偏向协同作用对疼痛灾难化的放大效应。未

来干预策略可考虑整合认知行为疗法(Cognitive
 

Be-
havioral

 

Therapy,
 

CBT)[26]与 注 意 偏 向 修 正 训 练

(Attention
 

Bias
 

Modification
 

Training,
 

ABMT)[27],
通过调节患者的认知评估模式与注意力分配机制,
帮助患者识别和调整不合理信念,减少对威胁信息

的关注,同时提升患者对身体信号的适应性感知能

力与情绪调节能力,打破“内感受警觉-负性注意-
灾难化”的循环,从而有效降低疼痛灾难化水平,提
升术后整体康复质量。

4 结论
本研究显示,早期肺癌术后患者疼痛灾难化处于

中等偏高水平,负性信息注意偏向在内感受性与疼痛

灾难化之间发挥部分中介作用,提示在术后疼痛管理

中,除关注生理层面外,应重视患者对内感受信号的

认知加工方式和注意偏向特征,可采取“注意调控+
认知重构”双靶点干预策略,降低高内感受性患者的

负性注意偏向,从而减轻疼痛灾难化水平,预防慢性

术后疼痛综合征。本研究为单中心横断面调查,样本

来源单一,未来需开展多中心、大样本、纵向研究进一

步验证结论并探索干预效果。
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