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　　疼痛回忆是临床诊疗的重要依据。在临床治疗中，医生通

过了解患者的疼痛类型、性质、强度、频率以及疼痛时间长短，

对病情作出判断，并确定相应治疗方案。因此，患者能否准确

回忆他们的疼痛会直接影响临床医生对疾病的诊疗处理。本

文从疼痛回忆准确度和影响疼痛回忆的因素等两个方面对疼

痛回忆进行综述。

１　回忆间隔时间与疼痛回忆的准确性

１．１　短时间间隔内疼痛回忆的准确性　时间间隔一周之内，

慢性疼痛患者对疼痛的回忆准确性都很高。如 Ａｌｌｅｎ等
［１］发

现骨关节炎病的患者可视模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）

１００实时疼痛强度评分和每天末回忆的疼痛评分之间有很强

的相关性。对间隔时间为一周的疼痛回忆也得出了类似的结

果。Ｊａｍｉｓｏｎ等
［２］的研究显示，慢性下腰痛患者用电子式日记

（ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃｄｉａｒｙ，ＥＤ）记录的每周所回忆的疼痛强度与实时疼

痛强度评价高度一致。这与Ｂｏｌｔｏｎ等
［３］对不确切颈部疼痛的

患者是否能够准确回忆前一周的最重疼痛强度和最轻疼痛强

度进行研究得到的结论相同。还有研究发现风湿症患者间隔

１ｄ和间隔１周的疼痛回忆准确度与实时疼痛强度评分的相关

性都很高［４］。

急性疼痛患者短时间间隔内的疼痛回忆也有高度准确性。

在Ｓｉｎｇｅｒ等
［５］的研究中，成年急性疼痛患者用 ＶＡＳ１００、数字

等级量表（ｎｕｍｅｒｉｃｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，ＮＲＳ）１０和 ＮＲＳ１００评定的急

性疼痛最大强度实时评分与间隔１ｄ后和１周后回忆的疼痛

评分具有极高相关性。同样，接受根管治疗术的患者采用

ＶＡＳ１００获得治疗之前的情绪状态评分以及治疗过程中的疼

痛强度评分的回归分析显示，实时疼痛强度与治疗１周后的疼

痛强度回忆相关［６］。

健康人也能在短时间间隔内较准确回忆实验性疼痛强度。

预先告知冷压疼痛的健康人在接受冷压测试２周后使用

ＭｃＧｉｌｌ疼痛量表（ＭｃＧｉｌｌｐａｉｎｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＭＰＱ）和 ＶＡＳ１０

回忆并报告两周前冷压测试中的疼痛强度，疼痛回忆评分与实

际疼痛强度一致［７］。用辣椒素皮下注射所引起的实验性疼痛

也支持了这个结论［８］。研究者分３个时间段对健康男性进行

剂量递增的辣椒素皮下注射每周１次，持续３周，ＮＲＳ１００评

定结果显示注射１ｈ后和１ｄ后受试者都能准确地评价注射过

程中的疼痛强度［８］。

单独对儿童患者进行研究，结果证明短时间间隔内儿童患

者对疼痛有较准确回忆。有学者利用表情疼痛量表（ｆａｃｅｓ

ｐａｉｎｓｃａｌｅ）对住院儿童患者进行疼痛回忆研究时发现，儿童患

者的疼痛评分在１ｄ后和１周后均准确可靠。

１．２　较长时间间隔后疼痛回忆的准确性　大多数慢性疼痛患

者在较长时间间隔后的疼痛回忆比较准确。Ｂｒｏｄｅｒｉｃｋ等
［４］证

实，慢性风湿症患者间隔２８ｄ的疼痛回忆甚至比间隔１周的

疼痛回忆更准确。作者认为该结果可能与慢性患者对自身疼

痛经历更了解有关。同年 Ｈｏｗｅｌｌ等
［９］用等级内相关系数和

Ｓｐｅａｒｍａｎ线性相关系数比较慢性疼痛患者全髋关节融合术前

实时疼痛强度和回忆疼痛强度，发现患者能够在术后３个月准

确回忆手术前的疼痛强度。儿童在医疗干预后较长一段时间

内有较准确的疼痛回忆。Ｒｏｃｈａ等
［１０］分析在牙科治疗中年龄

４～１２岁儿童的疼痛回忆，在分别接受若干种牙科治疗后，这

些儿童使用改良表情疼痛量表进行实时疼痛评分，６～８周后

进行回忆疼痛强度评分，大多数孩子能准确回忆他们接受治疗

时的疼痛强度。

有研究发现，接受医疗处理的急性疼痛患者较长时间间隔

后的疼痛回忆准确度有差异。利用 ＭＰＱ和ＶＡＳ１０量表进行

研究，接受隐静脉手术的患者对手术前预期疼痛、手术中实时

疼痛以及手术后４～６周的疼痛回忆均有高度准确性
［１１］。而

ＭｃＮｅｉｌ等
［１２］发现，利用ＮＲＳ１００、牙科恐惧问卷和疼痛恐惧问

卷简表记录拔牙过程中最大疼痛强度，２５ｄ后所有的患者都

在回忆时夸大了处置过程中的疼痛强度。

健康人在长时间间隔后对实验性疼痛的回忆有所夸大。

Ｇｅｄｎｅｙ等
［１３］利用前额冷压测试对健康成年人疼痛回忆的研

究中，６个月后的回忆疼痛强度（口头报告）相对于实时疼痛评

分有所夸大。而较长时间间隔对生理性疼痛回忆的影响不完

全一致。Ｗａｌｄｅｎｓｔｒｏｍ利用７分问卷对女性分娩疼痛研究结

果发现，女性分娩后２个月、１年和５年，一部分女性回忆的分

娩疼痛强度准确（３５％），少部分有所夸大（１６％），而多数女性

的疼痛回忆逐渐减弱（４９％）
［１４］。

２　影响疼痛回忆的因素

疼痛不是一个单一的感觉，它是与实际或潜在组织损伤有

关的不愉快的感觉及情感体验，是一种极其普遍而又非常复杂

的主观体验 ［１５］。疼痛不仅与疼痛强度等感觉属性相关，还与

焦虑、恐惧等多种心理因素相关［１６］。疼痛回忆同样会受到多

种因素的影响，下面对疼痛回忆相关的影响因素逐一进行
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分析。

２．１　评定的不同时间间隔　上述文献显示评定疼痛的不同时

间间隔会影响疼痛回忆的准确度。时间间隔在１周内疼痛回

忆准确性很高。随着时间间隔延长，疼痛回忆的准确度会出现

偏差，尤以急性疼痛患者、牙痛处理患者最为严重。随着时间

间隔进一步延长，疼痛回忆准确度下降。

２．２　最强疼痛强度、最轻疼痛强度和终末疼痛强度　Ｓｔｏｎｅ

等［１７］分析风湿患者每周疼痛问卷、ＥＤ和患者经历问卷结果发

现，实时疼痛强度的变化幅度较大时，回忆疼痛强度会高于平

均实时疼痛强度。Ｊｅｎｓｅｎ等
［１８］利用ＮＲＳ１０量表调查了１０６２

例接受不同外科手术的患者术后２～１０ｄ内每天的最强疼痛

强度和终末疼痛强度，并对评分之前２４ｈ的疼痛强度进行回

忆，结果发现，最强疼痛强度、终末疼痛强度与回忆疼痛强度均

相关，最强疼痛强度的相关性更强。Ａｌｌｅｎ的研究也发现，当骨

关节炎患者疼痛回忆时间超过１ｄ，最强疼痛强度、终末疼痛强

度与回忆疼痛强度有很强的相关性［１］。同样在Ｐｅｒｒｏｔ等
［１９］的

研究中，臀部和膝部骨关节炎患者 ＶＡＳ１００、ＮＲＳ１０疼痛评分

显示，２８ｄ内每天最强疼痛强度与１周后和１个月后的回忆疼

痛强度相关。Ｓｃｈｎｅｉｄｅｒ等
［２０］也证实，风湿病患者在２９～３１ｄ

内，最强疼痛强度、终末疼痛强度与回忆疼痛强度相关性很强。

２．３　情绪因素　有研究者已经发现患者的情绪可影响疼痛回

忆。在Ｇｅｄｎｅｙ等
［６］的实验中，患者接受根管治疗术１８个月后

的ＶＡＳ１００回忆疼痛强度评分显示，时间间隔的延长会使感觉

性回忆疼痛强度与实时疼痛强度之间的相关性减弱，而治疗前

的情绪与１８个月后的回忆疼痛强度相关。

消极情绪对疼痛回忆的影响更明显。Ｇｅｄｎｅｙ等
［２１］对健

康成人进行了一项正交实验研究，实验组观看可引起焦虑、悲

伤或愤怒等消极情绪的录像１５ｍｉｎ，对照组在同一时间内阅

读关于旅行或园艺的中性杂志，之后受试者接受２ｍｉｎ的前额

冷压测试。用ＮＲＳ、压力感觉量表、状态焦虑／特质焦虑评分

和情绪ＶＲＳ记录受试者实时疼痛强度、６个月后的疼痛强度

以及实时情绪状态。发现消极情绪（愤怒、恐惧、悲伤或焦虑）

可预测与压力相关的急性疼痛回忆，并且使回忆的疼痛强度有

所夸大。Ｇｅｄｎｅｙ等
［１３］也发现，两次前额冷压测试中，消极情

绪（紧张、生气）会使被试者在回忆时夸大疼痛强度。

其中焦虑对疼痛回忆影响较大。焦虑水平高的儿童在接

受牙科治疗后６～８周可能夸大他们对疼痛的回忆
［１０］。Ｍｃ

Ｎｅｉｌ等
［１２］进一步证实了这一点，他们利用 ＮＲＳ１００、牙科恐惧

问卷和疼痛恐惧问卷简表记录患者拔牙过程中最大疼痛强度

和焦虑程度以及２５ｄ后的回忆疼痛强度，等级线性回归分析

显示，高焦虑度患者的回忆疼痛强度高于实时疼痛强度。

２．４　药物因素　某些药物如糖皮质激素会对疼痛回忆产生一

定影响。Ｓｃｈｗｅｇｌｅｒ等
［２２］让健康成年男性在观看积极、消极和

中性图片的同时接受热痛刺激，２４ｈ后口服糖皮质激素或安

慰剂，与安慰剂相比，口服糖皮质激素的受试者回忆疼痛强度

下降，并且疼痛回忆准确性随药量增加而降低。

２．５　性别差异　以往研究发现女性疼痛强度评分高于男

性［２３］，而疼痛阈值低于男性［２４］。现在认为性别也是影响疼痛

回忆的重要因素。Ｇｅｄｎｅｙ等
［２１］研究显示健康成年女性回忆

疼痛强度的高于男性。Ｈｅｃｈｌｅｒ等
［２５］对１～１８岁之间患恶性

肿瘤的青少年进行研究发现，女孩的回忆疼痛强度比男孩高。

２．６　其他因素　有研究发现发现接受硬脑膜腰椎穿刺的下腰

痛患者的疼痛回忆会受到评定人员身份的影响。术后２周回

忆疼痛强度与术中实时疼痛评分相比，当记录者是医生时，患

者回忆疼痛强度与穿刺时实时疼痛评分接近一致；当记录者是

实验员时，患者所回忆的疼痛强度远高于实时疼痛评分。

３　展　　望

目前，对疼痛回忆及其影响因素的研究多数选择某种疾病

或接受某项医疗步骤的患者作为受试者，其中以慢性疼痛患者

最常见；而对急性疼痛患者的研究较少。在临床实践中，急性

疼痛发生率高，急性疼痛患者数量多，是最需要进行疼痛回忆

研究的人群。另外，对儿童疼痛回忆的研究也值得重视。儿童

由于认知不足，语言表达能力有限，对疼痛更敏感，而且对疼痛

的恐惧心理更严重，疼痛回忆的研究结果对儿童诊治的意义

更大。

多数疼痛回忆研究中只测量了疼痛强度。而对疼痛类型、

疼痛频率和疼痛性质的回忆，也是准确展开临床诊治的重要内

容。因此需要在将来的工作中进行充分研究。

疼痛回忆是疼痛研究领域的一个分支，由于其在临床诊断

和治疗中的地位不容忽视而越来越受到临床医生和实验研究

者的重视。在今后的研究中，需综合运用临床和实验室资源，

改进受试者的选择方法和实验方法，对疼痛回忆及其机制进行

更加深入的研究。
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