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#摘要$

!

目的
!

全面评估重庆市某三甲教学医院门诊患者疼痛现状!分析易患因素!为个体化疼痛诊疗及无痛医院建设的改

进提供依据$方法
!

采用横断面研究!在统计学专家指导下设计问卷!纳入门诊内科%外科各科室及体检患者!收集患者一般情

况%目前疼痛程度%持续时间等资料'并由第三方担任质控监察员!双人数据录入!限期封存数据$结果
!

有效回收的
=<*

份问卷

中!以疼痛为主诉就诊者
A!@

例"

A<>%%B

#$就诊时存在疼痛者
%?A

例"

%1>*0B

#$其中轻度疼痛
!?1

例"

!0>*!B

#!中度疼痛
1*

例"

<>??B

#!重度疼痛
!0

例"

%>?AB

#'急性疼痛
A!0

例"

A1>@=B

#!亚急性疼痛
%=

例"

0>0*B

#!慢性疼痛
**@

例"

*!>11B

#$

*1?

例体检者中
A<

例"

*1>==B

#有轻度疼痛!

0

例"

!>*!B

#有中度疼痛'

A%

例"

*0>??B

#为急性疼痛!

A

例"

*>A0B

#为亚急性疼痛!

1

例

"

!><0B

#为慢性疼痛$疼痛高发科室以外科为主!骨科疼痛患病率最高$女性%离异者总疼痛患病率高!女性%离异%有手术史者

慢性疼痛患病率较高'随年龄增加%文化程度及经济收入降低!总疼痛患病率%慢性疼痛患病率均增加$结论
!

门诊患者疼痛患病

率较高!健康体检人群也存在急性痛为主的轻中度疼痛'疼痛诊疗中应重视性别%年龄%婚姻状况%文化程度%经济收入等相关因素

对疼痛的影响!制订个体化治疗方案'术后急性疼痛需有效处理!以防疼痛慢性化$

#关键词$

!

疼痛现状'疼痛相关因素'个体化诊疗
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疼痛是一种常见临床症状!是一种不愉快的情感体验$

*@@0

年!美国疼痛学会将疼痛列为第五大生命体征!目前随着

生活质量的提高!疼痛也越来越受到人们的重视$而目前国内

尚缺乏门诊患者疼痛负担的大样本调查研究!本文旨在评估门

诊患者的疼痛现状及差异!明确门诊疼痛诊疗工作重点!为个

体化疼痛诊疗及无痛医院建设的改进提供依据!现报道如下$

!

!

资料与方法

!>!

!

一般资料
!

本研究获得本院医学伦理委员会批准!取得

所有参与者的知情同意+于
A?*!

年
<

月
AA

日
=

,

??

至
A0

日
=

,

??

在各候诊区发放
@<1

份问卷!有效回收
=<*

份&

=@>A%B

'!

男
!<!

例!女
%@=

例!年龄
*=

#

=?

岁!平均&

%A>=?X*<>=0

'岁!

中位年龄
%?>??

岁+排除病情危重%患有精神疾病或意识障碍

A*=A

重庆医学
A?*0

年
<

月第
%%

卷第
A?

期

&

基金项目!卫生部国家临床重点专科建设项目&财社"

A?**

#

*<?

号'+重庆市医学重点学科建设项目&渝卫科教"

A??<

#

A

号'$

!

作者简介,

税敏&

*@=@]

'!医师!硕士!主要从事临床麻醉及疼痛研究$

!

'

!

通讯作者!

#+6

,

*!0?=!?A<%@

+

G)2K86

,

=@?**?1@

&

*1!>C42
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等不能配合调查的患者$同时纳入了体检中心总共
A=

个科室

的患者$

!>"

!

方法

!>">!

!

抽样方法
!

各科室采取分层系统抽样,本院工作日每

天门诊量约
=???

例!根据其门诊挂号顺序!每隔
*?

个门诊号

抽取
*

例患者+如该患者不符合纳入标准或不同意参与该研

究!依次访问下一门诊号患者$体检中心确定调查对象采取类

似方法!体检部日均体检患者约
%??

例!按照每隔
*

个体检号

抽取
*

例患者的方法!共抽取约
A??

例患者$

!>">"

!

调查指标
!

一般情况,包括就诊科室%性别%年龄%民

族%职业%婚姻状况%月收入%吸烟史%手术史%糖皮质激素用药

史$主要指标,是否主诉疼痛%目前是否疼痛%疼痛视觉模拟评

分法&

[".

'评分&

*

#

!

分为轻度疼痛!

%

#

1

分为中度疼痛!

<

#

*?

分为重度疼痛'%疼痛持续时间&

"

*

个月为急性疼痛+

*

#

!

个月为亚急性疼痛+

#

!

个月为慢性疼痛'$

!>">#

!

调查研究管理及质量控制方案
!

&

*

'试验开始前招募

具备一定临床工作经验者作为资料收集及数据录入人员!对其

进行统一培训!熟悉试验方案!统一评定标准$在
*

名中级职

称临床医师指导下!对收集资料过程中可能遇到的问题进行演

练$调查研究开始后!在组织机构中各层次人员间实行定期反

馈与阶段性评估!以及时发现并调整问卷调查中的不足和缺

陷$&

A

'注意问询的方式%技巧%态度!获得患者的信任及支持!

以确保所问询内容真实可靠+对问卷中每个问题均仔细询问!

确保无缺项漏项!完成问卷内容后均与患者再次核对$&

!

'问

卷调查期间!由已获得国家药物临床试验资格认定检查人员担

任质控监察员!如实记录检查中发现的问题!并指导调查人员

及时改正存在问题$每日
*!

,

??

#

*%

,

??

!

*@

,

??

#

A?

,

??

由负

责人召集全体调查人员!通报调查进展情况及质量检查过程中

发现的问题并提出解决方案$调查前%调查中%数据录入前由

项目组质量控制员发布疼痛横断面调查项目质量检查记录表$

&

%

'采用双人录入方式!核对出现误差后!再次从原始问卷进行

信息核对并纠错+录入后限期封存数据!不再更改$

!>#

!

统计学处理
!

数据录入使用
G

I

8OKPK!>*

!使用
.".@>A

统计软件进行分析!计量资料以
!X"

表示!计数资料以样本总

量和百分率表示$二项分类变量采用
Z86C4a49

秩和检验+多

项分类变量采用
QD̂VSK6)ZK668V

检验+有序分类变量采用

.

I

+KD2K9

秩相关检验!并计算
.

I

+KD2K9

秩相关系数$以
#

"

?>?0

为差异有统计学意义$

"

!

结
!!

果

">!

!

门诊患者疼痛现状
!

=<*

份问卷中!以疼痛为主诉者
A!@

例&

A<>%%B

'!就诊时存在疼痛者
%?A

例&

%1>*0B

'!不同程度%

不同持续时间疼痛患病率!见表
*

$疼痛患病率高发科室以外

科为主!其中骨科%血管外科疼痛患病率在
=?>??B

以上+内科

以中西医结合科疼痛患病率最高!达
<0>??B

!疼痛患病率超

过
0?>??B

的科室!见表
A

$

表
*

!!

门诊患者疼痛患病率#

(

&

B

'$

指标 内科 外科 体检 总计

[".

评分

!

轻度疼痛
*AA

&

!1>@<

'

*0<

&

%*>A*

'

A<

&

*1>==

'

!?1

&

!0>*!

'

续表
*

!!

门诊患者疼痛患病率#

(

&

B

'$

指标 内科 外科 体检 总计

!

中度疼痛
A*

&

1>!1

'

!0

&

@>*@

'

0

&

!>*!

'

1*

&

<>??

'

!

重度疼痛
*0

&

%>00

'

A?

&

0>A0

'

?

&

?>??

'

!0

&

%>?A

'

疼痛时间

!

急性疼痛
@0

&

A=><@

'

**1

&

!?>%0

'

A%

&

*0>??

'

A!0

&

A1>@=

'

!

亚急性疼痛
*<

&

0>*0

'

A@

&

<>1*

'

A

&

*>A0

'

%=

&

0>0*

'

!

慢性疼痛
%1

&

*!>@%

'

1<

&

*<>0@

'

1

&

!><0

'

**@

&

*!>11

'

表
A

!!

门诊疼痛患病率高于
0?B

的科室及其患病率

科室
(

患病率"

(

&

B

'#

骨科
!A A<

&

=%>!=

'

血管外科
*1 *!

&

=*>A0

'

中西医结合科
*1 *A

&

<0>??

'

胃肠外科
!? A*

&

<?>??

'

肝胆外科
!A AA

&

1=><0

'

烧伤整形外科
*1 **

&

1=><0

'

心胸外科
A% *1

&

11>1<

'

消化内科
*1 @

&

01>A0

'

康复医学科
*1 @

&

01>A0

'

心血管内科
!* *<

&

0%>=%

'

">"

!

门诊患者疼痛相关因素分析
!

对疼痛进行相关因素分

析!提示疼痛程度受科室%性别%年龄%婚姻状况%文化程度%经

济收入影响+就诊患者%女性%离异者疼痛程度较重+年轻%文化

程度高%经济收入高者!疼痛程度低$科室%性别%年龄%婚姻状

况%文化程度%既往手术史可影响疼痛持续时间+就诊患者%女

性%离异%有手术史者疼痛持续时间较长+随年龄增高%文化程

度降低!疼痛时间延长$就诊患者较体检人群疼痛患病率高!

年龄越大!文化程度越低!收入越低!疼痛患病率越高$

#

!

讨
!!

论

!!

本研究结果显示!门诊患者疼痛患病率较高!近半数患者

存在疼痛$其中约
A?>??B

健康体检人群也存在急性疼痛为

主的轻中度疼痛$疼痛受多方面因素影响!本研究中疼痛患病

率%疼痛程度%疼痛持续时间在不同基线特点下差异有统计学

意义&

#

"

?>?0

'$外科疼痛患病率略高于内科!分别为

00>1%B

%

%<>==B

$疼痛患病率高发科室以外科为主!其中骨

科%血管外科疼痛患病率在
=?>??B

以上+内科以中西医结合

科疼痛患病率最高!达
<0>??B

$骨科主要收治外伤%关节疾

病患者!血管外科病种以静脉血栓形成%动脉硬化性闭塞等疾

病为主!中西医结合科大部分患者为风湿病患者!这些疾病多

数伴有疼痛症状!故不同科室患病率主要与科室疾病特点有

关$既往研究表明!有手术史患者慢性疼痛患病率高于无手术

史患者!其慢性疼痛患病率分别为
A!>*0B

%

*0>0%B

$这也是

外科疼痛患病率较高的原因之一!同时提示外科术后急性疼痛

处理不当可能引起慢性疼痛!有报道一般术后慢性疼痛患病率

为
*?>??B

#

0?>??B

"

*)A

#

!目前认为其可能与疼痛外周敏化%

中枢免疫激活及中枢炎症导致的中枢敏化等机制有关"

!)0

#

$

!*=A
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研究结果提示!性别%年龄为疼痛影响因素$疼痛患病率

女性高于男性!患者疼痛程度%疼痛持续时间在不同性别之间

有差异!该结果与国内外多项研究结果一致"

1)=

#

!可能与女性雌

激素%性染色体的直接影响%内源性镇痛的性别差异%社会心理

因素等有关"

@)*A

#

$有研究显示年龄越小!术后慢性疼痛发生率

越高"

*!)*%

#

$但老年患者是各类疾病的高发群体!疼痛患病率

随之升高$本研究显示患者随年龄增高!疼痛时间和疼痛率越

高!提示老年患者在临床工作中需加以重视!以早期发现潜在

疾患$

婚姻状况%文化程度%经济收入对疼痛也有一定影响$离

异患者疼痛患病率%慢性疼痛患病率均增高!可能与社会生活

压力大有关!本研究中疼痛程度%疼痛患病率与经济收入的相

关分析也支持该推断$同时离异本身作为一个负性生活事件

可使疼痛加重$本研究结果提示文化程度越高!经济收入越高

疼痛患病率越低!可能与高学历%高收入群体积极的生活方式%

对疾病的正确认识%积极的诊治有关"

*0

#

$

本研究为单中心研究!调查人群主要为汉族!涉及患者既

往病史方面可能因患者记忆失真或不完整造成回忆偏倚$但

该研究中主要参与人员均进行药物临床试验质量管理规范

&

\M$

'学习!资料收集人员均进行统一培训!研究全程严格遵

循
\M$

执行标准!具备详尽的质量控制方案!资料收集阶段由

已获得国家药物临床试验资格认定检查人员担任质控监察员!

为该研究结果提供较高的质量保证$本研究所在医院为三甲

综合医院!涵盖各种疾病类型!日均门诊量大!就诊患者来自整

个重庆地区甚至周边省市!因此!该研究结果对本地区门诊疼

痛现状具有一定代表性$

综上所述!门诊患者疼痛需引起重视+疼痛诊疗工作中应

综合考虑性别%年龄%婚姻状况%文化程度%经济收入等因素对

疼痛的影响!制定个体化治疗方案+同时需有效处理术后急性

疼痛!以防疼痛慢性化$
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Û 2K9V

"

J

#

>;846$V

3

CU46

!

A??@

!

=*

&

!

',

*=@)*@*>

"

*A

#

\8484VK/

!

MU+9H

!

ZKPS89VL

!

+PK6>.+aCUD424V42+

C42

I

6+2+9PK__+CPV94C8C+

I

P84989P+VPV4_KĈP+K9O
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