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例成人住院患者疼痛负担横断面调查及其临床意义
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重庆医科大学附属第一医院麻醉科#重庆
C"""#&
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!摘要"

!

目的
!

调查重庆医科大学附属第一医院成人住院患者疼痛负担和疼痛相关就医行为#以期改进疼痛诊疗措施#

提高患者满意度(

方法
!

采用短期$

B!O

%横断面调查方法#于
!"#%

年
B

月
!!

日至
!C

日对重庆医科大学附属第一医院成人

住院患者进行问卷调查(

结果
!

问卷有效回收率为
EC[

$
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%(成人住院患者疼痛患病率为
C&=G&[

$
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疼痛持续时间小于
#

个月的手术患者占
&E=!C[

$

&$#

"

G$C

%(手术患者术前静息中重度疼痛发生率为
%C=E"[

$

%%!
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G$C

%#术后

为
!E=E%[

$

!B$

"

G$C

%(

BG=G#[
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#&E%
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!#"&

%的患者认为疼痛与自身疾病相关(

E#=#"[

$

B&C

"

GC!

%的患者认为医师提供的止

痛治疗有效(年龄和学历水平等均是患者疼痛负担的影响因素$

:

&

"="$

%(

结论
!

成人住院患者的疼痛负担较为普遍#外科

疼痛发生率较高#急性疼痛分布居多#以轻度疼痛为主&患者的疼痛认知程度和镇痛满意度较高#但仍有部分疼痛未得到有效

治疗(医务人员应接受规范化镇痛诊疗培训#采取个体化多模式镇痛诊疗措施#降低疼痛患病率#进一步提高患者满意度(
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疼痛是重要的疾病负担之一#由于医学教育水

平和学科发展参差不齐#不同医务人员对疼痛的重

视程度不等#影响了疼痛诊治的及时性和正确性#例

如一些临床医师只关注患者的器质性疾病#或是错

,

C#!#
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例成人住院患者疼痛负担横断面调查及其临床意义

误地认为疼痛无关紧要或难以治疗(与此同时#部

分患者对疼痛采取消极耐受或错误治疗(循证医学

证据表明#明确诊断的疼痛如得不到及时有效的治

疗会引起其他严重并发症#降低患者生命质量*

#

+

(

傅文婷*

!

+曾在广东部分区域开展术后疼痛调查#发

现不同手术术后中
F

重度疼痛的发生率为
#$[

"

%"[

(由于尚未完全普及疼痛的专科化诊疗#目前

国内仍缺乏区域性的大样本疼痛疾病负担流行病学

资料#尤其是针对住院患者#缺乏关于此类疼痛高发

人群疼痛分布特点)相关临床特性)以及患者主体对

疼痛的自我认知等方面进行的系统性研究报道(本

研究分析了成人住院患者的疼痛现状#有助于明确

疼痛相关影响因素#从而为医务人员开展疼痛诊疗

措施提供指导(

!

!

对象和方法

#=#

!

调查对象
!

纳入标准!$

#

%

!"#%

年
B

月
!!

日

至
!C

日期间重庆医科大学附属第一医院年龄
#E

"

E$

岁的所有住院患者#调查工作在所在病区进行(

$

!

%术前疼痛调查在手术前
#!

"

!CO

内完成#术后

疼痛调查在手术后
#!

"

!CO

内完成#纳入调查时间

内所有手术类型(排除标准!病情危重患者)

AN9

患

者)精神病患者及意识状态不能配合调查的患者(

采用分层随机抽样方法调查(本研究已经获得重庆

医科大学附属第一医院医学伦理委员会批准#并与

患者签署知情同意书(

#=!

!

调查方法
!

本研究共调查
!G

个科室#其中内

分泌内科)心血管内科)消化内科)肾脏内科)血液内

科)呼吸内科)感染科)神经内科)皮肤科)老年医学

科)康复医学科)肿瘤科)中医科共
#%

个科室归为内

科&眼科)胃肠外科)肝胆外科)骨科)心胸外科)烧伤

整形外科)耳鼻喉科)口腔颌面外科)血管外科)内分

泌乳腺外科)泌尿外科)神经外科)疼痛科)麻醉科)

妇科)产科共
#&

个科室归为外科(依据本院各科室

病床数确定调查人数比例#对各层次再采取简单随

机抽样的方法#使用随机数字表法进行抽样(依据

世界卫生组织$

_Q@

%推荐的调查实施方法#住院患

者调查在
%*

内完成 #调查
#

例住院患者约需要

#$,-2

(采用横断面设计的面对面问卷调查#所有

问卷均由调查员亲自发放和收集(填完后当场收回

问卷#调查完成后将数据封存#由独立的临床统计专

家进行数据分析(

#=%

!

样本含量计算
!

横断面调查样本量计算公式!

=j

B

!

!

"

!

:

$

#k:

%

$

!

D

其中
B

#

"

!

j#=G&

&

:

为预估的总体率#本研究为

住院患者人群的疼痛发生率#根据本院前期预调查

发现住院患者疼痛患病率约为
C%[

&

$

为允许误差#

取预估患病率的
$[

&

D

为常数项
#

(根据公式计算

出住院患者需要调查约
!"%&

例#考虑问卷脱落率为

#"[

#问卷有效率为
G"[

#预估需要完成约
!$#$

例(

#=C

!

评价指标

#=C=#

!

患者一般情况
!

住院科室)性别)年龄)民

族)职业)婚姻状况)文化程度)经济收入)入院前手

术史)用药史)吸烟史)入院疾病部位)疾病类型)生

命体征(

#=C=!

!

疼痛调查指标
!

$

#

%手术情况!手术患者指

在调查时间内已接受手术的患者和计划手术但尚未

接受手术的患者#非手术患者指在调查时间内不接

受任何手术的患者($

!

%疼痛持续时间!疼痛持续

时间
&

#

个月为急性痛#

%

%

个月为慢性痛($

%

%疼

痛视觉模拟评分$

:-;0)3)2)3/

P

0+;(/1+

#

>'5

%!

"

分

为无疼痛&

#

"

%

分为患者有轻微疼痛#能忍受&

C

"

&

分为患者疼痛并影响睡眠#尚能忍受&

B

"

#"

分为患

者有强烈的疼痛#疼痛难忍#影响食欲与睡眠($

C

%

疼痛严重程度!

>'5

评分
#

"

%

分为轻度疼痛&

C

"

&

分为中度疼痛&

B

"

#"

分为重度疼痛($

$

%疼痛患病

率$

>'5

评分
%

#

分%($

&

%患者对自身疼痛的认知

程度$认为疼痛和就诊疾病有关#包括有一定关系

与直接相关%与镇痛满意度$认为临床医师提供的止

痛治疗有效#包括有一定效果与效果良好%(

#=$

!

统计学处理
!

采用
5D55!"="

软件对数据进

行分析(计数资料$中重度疼痛发生率等%采用率或

构成比表示(两独立非参数样本比较$在院手术)吸

烟史%采用
_-3(/V/2

检验#多个独立非参数样本$年

龄)学历)婚姻状况%采用
d10;b)3F_)33-;

检验(检

验水准$

#

%为
"="$

(

A

!

结
!

果

!=#

!

住院患者一般情况
!

本研究共发放
!$#$

份

,

$#!#

,



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

第二军医大学学报
!

!"#$

年
##

月#第
%&

卷

问卷#回收
!#"&

份有效问卷#有效回收率为
EC[

(

所调查的成人住院患者中#内外科分布相当#患者性

别分布相当#平均年龄$

$%=%"X#E=$"

%岁#

GC=$C[

$

#GG#

"

!#"&

%的患者为汉族(职业分布中自由职业

者占
!B=%"[

$

$B$

"

!#"&

%#工 人 占
#E=$![

$

%G"

"

!#"&

%#农民或职员占
#B=""[

$

%$E

"

!#"&

%(

G"=$$[

$

#G"B

"

!#"&

%的 患 者 已 婚(

E#=C%[

$

#B#$

"

!#"&

%的患者文化程度在小学及以下或中学

$包括中专%两个阶段(

E$=C![

$

#BGG

"

!#"&

%的患

者家庭月收入在
%$""

元以下(既往手术史分布相

当(

%E=#E[

$

E"C

"

!#"&

%的患者既往使用过止痛

药(入院疾病部位主要分布在消化系统
#&=!C[

$

%C!

"

!#"&

%)呼吸系统
#&="$[

$

%%E

"

!#"&

%)神经

系统
#C=G&[

$

%#$

"

!#"&

%)循环系统
#C=&B[

$

%"G

"

!#"&

%)内分泌系统
#!=!"[

$

!$B

"

!#"&

%以

及运动系统
##=CG[

$

!C!

"

!#"&

%(疾病类型分

布中退行性疾病占
%C=!E[

$

B!!

"

!#"&

%#肿瘤性

疾病占
%!=C%[

$

&E%

"

!#"&

%(所有患者生命体

征平稳(

!=!

!

疼痛调查结果
!

手术患者占成人住院患者的

C$=%"[

$

G$C

"

!#"&

%#非手术患者占
$C=B"[

$

##$!

"

!#"&

%(住院患者疼痛患病率为
C&=G&[

$

GEG

"

!#"&

%#其中手术患者术前静息疼痛)术后静

息疼痛和运动疼痛患病率分别为
&G=&"[

$

&&C

"

G$C

%)

G"=BE[

$

E&&

"

G$C

%与
GB="&[

$

G!&

"

G$C

%(

&E=!C[

$

&$#

"

G$C

%的手术患者和
CG=#%[

$

$&&

"

##$!

%的非手术患者表现为急性疼痛(

#&=EE[

$

#&#

"

G$C

%的手术患者和
%$=!C[

$

C"&

"

##$!

%的非

手术患者表现为慢性疼痛(手术患者术前静息疼痛

>'5

评分为
!

$

"

"

$

%#术后静息疼痛
>'5

评分为
!

$

#

"

C

%#术后运动疼痛
>'5

评分为
%

$

!

"

$

%#非手

术患者
>'5

评分为
!

$

!

"

$

%#见表
#

)

!

(

表
!

!

手术和非手术成人住院患者疼痛持续时间

B(%!

!

@(*2,;0(&*$2$3);0

?
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?
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-
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?

5$)

-
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&
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%
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K
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$

,

"

=

%
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K

)-2[

$

,

"

=

%

501

P

-()3

K

)7-+27; G$C &$# #C! #&# &E=!C

$

&$#

"
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%

#&=EE

$

#&#

"

G$C

%

</2F;01

P

-()3

K

)7-+27; ##$! $&& #E" C"& CG=#%

$

$&&

"

##$!

%

%$=!C

$

C"&

"

##$!
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表
A

!

手术和非手术成人住院患者疼痛严重程度

B(%A

!

C+9+0*&

=

$3

-

(*2$3);0

?

*.(/(2,2$2');0

?

*.(/

-

(&*+2&),;0*2

?

5$)

-

*&(/*T(&*$2

!

N3);;-4-()7-/2 = </

K

)-2, 6-3*

K

)-2, 6/*+1)7+

K

)-2, 5+:+1+

K

)-2, 6/*+1)7+F;+:+1+

K

)-2,

$

[

%

501

P

-()3

K

)7-+27;

!

D1+F/

K

+1)7-:+

K

)-2)71+;7 G$C !G" %%! #B! #&" %%!

$

%C=E"

%

!

D/;7F/

K

+1)7-:+

K

)-2)71+;7 G$C EE $G# !"" B$ !B$

$

!E=E%

%

!

D/;7F/

K

+1)7-:+

K

)-2-2,/7-/2 G$C !E CG& %#" #!" C%"

$

C$="B

%

</2F;01

P

-()3

K

)7-+27; ##$! ##B $G$ !$$ #E$ CC"

$

%E=#G

%

!!

</

K

)-2

!

>'5"

&

6-3*

K

)-2

!

>'5#F%

&

6/*+1)7+

K

)-2

!

>'5CF&

&

5+:+1+

K

)-2

!

>'5BF#"=>'5

!

:-;0)3)2)3/

P

0+;(/1+

!!

调查结果显示#

BG=G#[

$

#&E%

"

!#"&

%的成人

住院患者认为疼痛与其自身疾病相关&

$#=""[

$

#"BC

"

!#"&

%的患者住院期间曾向临床医师寻求

止痛治疗#实际得到临床医师止痛治疗的患者占

CC=B%[

$

GC!

"

!#"&

%#患者中认为止痛治疗有效的

占
E#=#"[

$

B&C

"

GC!

%(

!=%

!

疼痛相关性分析
!

本研究显示#外科相关

疼痛 患 病 率
$!=!"[

$

CGE

"

G$C

%高 于 内 科

C#=&B[

$

CE"

"

##$!

%$

:j"=""$

%(患者年龄越

大疼痛持续时间越长$

:

&

"=""#

%)术前静息中重

度疼痛发生率越高$

:j"=""#

%)非手术患者中重

度疼痛发生率越高$

:j"=""#

%(患者学历越低疼

痛患病率越高 $

:j"="#!

%)疼痛持续时间越长

$

:j"="#E

%#术前静息中重度疼痛发生率越高

$

:j"=""&

%)非手术患者中重度疼痛发生率越高

$

:j"=""%

%(见表
%

(

,

&#!#

,
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例成人住院患者疼痛负担横断面调查及其临床意义

表
E

!

A!YZ

例成人住院患者疼痛相关影响因素

B(%E
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)
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)

!

::)30+;a+1+()3(03)7+*a-7O7O+0;+/47O+_-3(/V/27+;7=

@7O+1::)30+;a+1+()3(03)7+*L

8

,+)2;/4d10;b)3F_)33-;7+;7

E

!

讨
!

论

住院患者以中老年人为主#文化程度集中在中

学$包括中专%以下#大多数家庭月收入在
%$""

元

以下(本次入院疾病类型以退行性疾病和肿瘤性疾

病居多#约
#

"

%

的患者既往使用过止痛药(说明本

院成人住院患者人口社会学特征基本符合我国人口

基本国情*

%

+

#亦提示医务人员应着重针对此类患者

提供诊疗服务#包括良好的医患沟通)经济有效的治

疗方法)宣教健康的生活方式等(同时说明疼痛已

成为重要的疾病负担#医务人员应重视疼痛的诊疗#

采取科学的评估方法与有效的镇痛措施以缓解患者

既往已存在的疼痛(

调查结果表明#疾病相关性疼痛普遍存在于成

人住院患者中#外科患者疼痛发生率高#以急性疼痛

为主(疼痛包括术前疼痛与术后疼痛#术后疼痛是

手术后即刻发生的急性疼痛#也是临床最为常见并

需要妥善处理的疼痛#不能在最初发生时控制的急

性疼痛有可能发展为慢性疼痛#其疼痛性质也可能

转变为神经病理性疼痛或混合性疼痛*

C

+

(目前已有

文献报道患者自控镇痛技术$

K

)7-+27(/271/33+*

)2)3

P

+;-)

#

DN'

%是患者术后镇痛的最佳方式之

一*

$

+

#由于本院广泛开展的患者术后
DN'

#有效降

低了术后中重度疼痛发生率#患者主要表现为轻度

疼痛(不仅如此#在外科手术围术期使用环氧合酶

!

$

N@\F!

%抑制剂可产生超前镇痛效应*

&

+

#从而降低

急性疼痛发生率(故医务人员应根据不同类型手术

术后预期的疼痛强度实施多模式镇痛方案#才能够

进一步减轻患者的急性疼痛负担*

B

+

(本实验调查结

果显示#

%$=!C[

$

C"&

"

##$!

%的非手术患者和

#&=EE[

$

#&#

"

G$C

%的手术患者存在慢性非癌性疼

痛#而对美国成年患者的调查中也发现有
#

"

%

患者

忍受
%

个月以上的持续性疼痛*

E

+

#说明慢性非癌性

疼痛仍是重要的疾病负担之一(普遍认为对于慢性

非癌性疼痛的治疗需要一个多科协作团队来共同管

理*

G

+

#这个团队包括麻醉医师)护士等#目前已有研

究表明疼痛专科护士培训可明显改善临床疼痛管理

实践的效果*

#"

+

#多科协同采取规范化疼痛治疗可有

效地缓解慢性非癌性疼痛#改善患者生活质量(

本研究表明#成人住院患者对疼痛认知度较高#

但仍有约半数患者未求助疼痛治疗(医务人员应早

期向患者及其家属宣教疼痛相关知识#提高患者认

知程度#使其主动求医#及早诊治#从而降低急性疼

痛慢性化的发生率(本次调查显示有
CC=B%[

$

GC!

"

!#"&

%的临床医师向患者提供过止痛治疗#表

明目前由于疼痛病因的复杂性以及医师疼痛诊疗意

识的缺乏#部分医师尚不能及时向患者提供止痛治

疗#为此应加大医师疼痛诊疗规范化培训力度#提高

疼痛诊疗水平#为患者提供及时)有效)安全的镇痛

治疗#从而降低患者的疼痛负担(同时#本研究表明

住院患者以轻度疼痛为主#有
E#=#"[

$

B&C

"

GC!

%的

患者认为镇痛效果良好#可能与我院已开展的规范

化疼痛诊疗措施有关#如急性疼痛服务小组)

DN'

等(

影响成人住院患者疼痛发生的危险因素主要包

括婚姻状况)年龄)学历)吸烟史以及在院手术史(

已有文献表明#老年人疼痛的发生被认为是衰老的

伴随现象#从而导致治疗不足*

##

+

(由于老年患者痛

阈的提高*

#!

+和社会对老年人疼痛认知的缺乏#大部

分老年患者存在中重度持续性慢性疼痛(学历是另

一重要的疼痛影响因素#随着文化程度的提高#人们

往往更加了解疾病及其并发症的危害#密切关注自

身健康状况#发生疼痛时会适时就诊#因而疼痛发生

率较低*

#%

+

(吸烟史也是影响疼痛严重程度的一项

危险因素#有研究显示#吸烟与重度慢性疼痛有

关*

#C

+

(在院手术史为住院患者疼痛的主要来源#术

,

B#!#

,
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##

月#第
%&

卷

后良好的镇痛能够大大降低疼痛患病率(因此#医

务人员应根据患者的个体差异及不同的疾病治疗方

式采取相应的镇痛措施#提倡安全有效的个体化多

模式镇痛方式#进一步提高患者满意度(

本研究样本量大#来源科室广泛#可以从一定程

度上反映住院患者的疼痛现状分布及相关影响因

素#能够为医务人员的疼痛诊疗提供一定的参考(

但本研究存在一定的局限性#首先未细化研究各科

室疼痛发生特点&其次#本研究采用横断面调查方

法#存在部分患者的回忆偏倚(
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