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  [摘要] 目的 调查糖尿病性周围神经病理性疼痛(DPNP)患者疼痛灾难化(PC)现状,并分析其影响因

素,为临床制订预防干预策略,提供参考依据。方法 便利抽样法选取广西壮族自治区人民医院收治的206例

DPNP患者为研究对象,采用一般资料调查表、疼痛数字等级评分量表(NRS)、疼痛灾难化量表(PCS)、领悟社

会支持量表(PSSS)、糖尿病痛苦量表(DDS)对其进行调查。结果 206例DPNP患者PC发生率44.66%(92/
206),PCS总分为(30.10±5.16)分。多元线性回归分析结果显示,性别、糖尿病(DM)病程(≥10年)、多重用

药、合并症数量(>5个)、NRS评分、PSSS评分、DDS各维度评分是PC的主要影响因素(均P<0.05),可解释

PC总变异的92.3%。结论 DPNP患者PC发生率较高,临床医护工作者应重视此类患者PC的评估,并根据

主要影响因素制订科学有效、有针对性的干预措施,帮助患者减轻疼痛负担,以降低其PC水平。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

status
 

quo
 

of
 

pain
 

catastrophizing
 

(PC)
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

di-
abetic

 

peripheral
 

neuropathic
 

pain
 

(DPNP),and
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

for-
mulating

 

clinical
 

preventive
 

intervention
 

strategies.Methods A
 

total
 

of
 

206
 

patients
 

with
 

DPNP
 

admitted
 

and
 

treated
 

in
 

the
 

People’s
 

Hospital
 

of
 

Guangxi
 

Zhuang
 

Autonomous
 

Region
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

sub-
jects

 

by
 

convenience
 

sampling
 

method.The
 

general
 

data
 

questionnaire,Numerical
 

Rating
 

Scale
 

(NRS),Pain
 

Catastrophizing
 

scale
 

(PCS),Perceived
 

Social
 

Support
 

Scale
 

(PSSS)
 

and
 

diabetes
 

distress
 

scale
 

(DDS)
 

were
 

used
 

to
 

conduct
 

the
 

investigation.Results The
 

incidence
 

rate
 

of
 

PC
 

in
 

206
 

cases
 

of
 

DPNP
 

patients
 

was
 

44.66%
 

(92/206),and
 

the
 

total
 

score
 

of
 

PCS
 

was
 

(30.10±5.16)points.The
 

results
 

of
 

multiple
 

linear
 

regres-
sion

 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

gender,duration
 

of
 

diabetes
 

(≥10
 

years),multiple
 

drug
 

use,number
 

of
 

compli-
cations

 

(>5),NRS
 

score,PSSS
 

score
 

and
 

scores
 

of
 

DDS
 

dimensions
 

were
 

the
 

main
 

influencing
 

factors
 

of
 

PC
 

(all
 

P<0.05),which
 

could
 

explain
 

92.3%
 

of
 

the
 

total
 

variation
 

of
 

PC.Conclusion The
 

PC
 

incidence
 

rate
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

DPNP
 

is
 

high.Clinical
 

healthcare
 

workers
 

should
 

pay
 

attention
 

to
 

the
 

evaluation
 

of
 

PC
 

in
 

these
 

patients,and
 

formulate
 

the
 

scientific
 

and
 

effective
 

targeted
 

intervention
 

measures
 

according
 

to
 

the
 

main
 

influen-
cing

 

factors
 

to
 

help
 

the
 

patients
 

to
 

reduce
 

the
 

pain
 

burden
 

in
 

order
 

to
 

reduce
 

the
 

level
 

of
 

PC.
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  糖尿病周围神经病变(diabetic
 

peripheral
 

neu-
ropathy,DPN)是糖尿病(diabetic

 

mellitus,DM)患者

最常见并发症之一,最新调查数据显示我国大陆地区

约57.2%的DPN患者伴有神经病理性疼痛,即糖尿

病性周围神经病理性疼痛(diabetic
 

peripheral
 

neuro-
pathic

 

pain,DPNP)[1-2]。DPNP是引发糖尿病足溃

疡、感染、坏疽甚至截肢的重要危险因素,易导致患者

出现焦虑、抑郁等负性情绪及睡眠和生活质量下

降[3-4]。疼痛灾难化(pain
 

catastrophizing,PC)是一种

经历实际或预期的疼痛体验时表现出的一种夸大的

消极心理定势,也是与疼痛密切相关的心理因素[5]。
PC作为疼痛的独立预测因子,严重影响患者的身心

健康[6]。此外,因DM 特性,患者须长期治疗和严格

的自我管理,亦会造成患者糖尿病心理痛苦(diabetes
 

distress,DD),如焦虑、恐惧、抑郁等,这可能会促使

DPNP患者PC水平的提高,更加不利于疾病管理[7]。
鉴于此,本研究旨在了解DPNP患者PC现状并探讨

其影响因素,以期为医护人员制订科学有效、有针对

性的干预措施,改善患者PC的状态提供参考依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

采用便利抽样法,选取2022年9月至2024年1
月在广西壮族自治区人民医院就诊的206例DPNP
患者作为研究对象。纳入标准:(1)年龄≥18岁,符合

《中国2型糖尿病防治指南(2020年版)》[8]提出的2
型糖尿病(type

 

2
 

diabetic
 

mellitus,T2DM)诊断及分

型标准;(2)符合《糖尿病性周围神经病理性疼痛诊疗

专家共识》[9]提及的DPNP诊断标准;(3)神经病理性

疼痛诊断量表评分≥4分[10]。排除标准:(1)存在认

知障碍,无法正常沟通交流者;(2)无自主活动能力

和/或伴有急性并发症者。样本量的估计:本研究属

于描述性横断面研究,文献[11]规定样本量至少为自变

量数的5~10倍,本研究估计自变量为22个,最小样

本量为
 

22×5=110例,最大样本量为22×10=220
例,考虑20%的无效问卷,对于最小样本量,110÷
0.8≈138例;对于最大样本量,220÷0.8=275例。
因此,本研究需样本量为138~275例。本研究已通

过广西壮族自治区人民医院伦理委员会审查批准(审
批号:KY-KJT-2021-26号),所有研究对象知情同意

并自愿参加本研究。
1.2 方法

1.2.1 研究工具

1.2.1.1 一般资料调查表

由课题组成员在参考文献及讨论后自行设计,包
括社会人口学资料(年龄、性别、民族、婚姻状况、文化

程度等)和疾病相关资料(DM病程、服药种类、DM合

并症数量等)。
1.2.1.2 疼痛数字等级评分量表(numerical

 

rating
 

scale,NRS)

NRS是一个10分制的标尺,能对疼痛等级做出

数字化、精细化评估。0~10分代表不同程度的评分,
0分为无痛,10分为剧烈疼痛,评分越高,疼痛程度越

重。NRS信效度较高,适用于评估临床患者的疼痛

程度[12]。
1.2.1.3 疼 痛 灾 难 化 量 表 (pain

 

catastrophizing
 

scale,PCS)
PCS由SULLIVAN 等[13]编制,2008年我国香

港学者 YAP等[14]将其汉化引入国内,PCS包括无

助、反刍、夸大3个维度,共计13个条目,采用Likert5
级评分法,按0~4分(从来没有至总是如此)进行计

分,总分为0~52分,≥30分提示患者存在PC[15],得
分越高说明患者PC水平越高。量表总体Cronbach’
α系数为0.927[14]。

 

1.2.1.4 领悟社会支持量表(perceived
 

social
 

sup-
port

 

scale,PSSS)
PSSS由ZIMET等[16]编制,姜乾金[17]修订形成,

用于测量患者自身所感受到的各方面的社会支持,包
括家庭支持、朋友支持和其他人支持3个维度,共12
个条目,采用Likert7级评分法,按1~7分(极不同意

至极同意)进行计分,总分12~84分,得分>60~84
分代表处于高水平社会支持,>36~60分代表处于中

等水平社会支持,12~36分则代表处于低水平社会支

持,得分越高,表明个体所感悟到的社会支持越强。
量表总体Cronbach’α系数为0.840[18]。

 

1.2.1.5 糖尿病痛苦量表(diabetes
 

distress
 

scale,
DDS)

DDS由POLONSKY等[19]研制,杨青[20]在此基

础之上进行了汉化修订形成了中文版DDS,用于评估

DM患者的心理状态,包括情感负担、医生相关、生活

规律、人际关系4个维度,共17个条目,采用Likert6
级评分法,按1~6分(没有问题至非常严重的问题)
进行计分,总分为17~102分,以FISHER等[21]制订

的计分规则为标准:DDS条目总均分<2.0、2.0~
3.0、>3.0分分别代表无痛苦、中等痛苦和严重痛苦,
得分越高说明DD越严重。此量表及其各维度Cron-
bach’α系数为

 

0.842~0.951[22]。
1.2.2 资料收集

遵循知情同意原则,研究者采用统一指导语,一
对一现场发放调查问卷,并当场回收,其后仔细审查

所回收调查问卷的可靠性,以确保所获得资料的真实

性、准确性及完整性。本研究共发放问卷217份,回
收有效问卷206份,有效回收率为94.93%。
1.3 统计学处理

经双人核对无误后录入数据。采用SPSS25.0软

件进行统计学分析。符合正态分布或近似正态分布

的计量资料采用x±s描述;计数资料采用例数或百

分比描述;单因素分析采用两独立样本或方差分析;
相关性分析采用Pearson相关性分析;影响因素采用
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多元线性回归分析。以 P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 研究对象的一般资料

206例 DPNP 患 者 中,年 龄 39~78 岁,平 均

(55.88±6.55)岁;DM病程为6~18年,平均(9.52±
2.46)年;疼痛持续时间为2~26个月,平均(8.02±
3.91)个月,其他资料详见表1。
2.2 DPNP患 者 NRS、PCS、PSSS和 DDS的 得 分

情况

206例DPNP患者的NRS得分为(4.60±1.61)
分;PCS总分为(30.10±5.16)分,各维度总分分别为

无助(15.55±3.16)分、反刍(8.81±1.94)分、夸大

(5.74±1.93)分,92例PCS总分≥30分,PC发生率

为
 

44.66%;PSSS总分为(42.89±9.85)分,各维度得

分分 别 为 家 庭 支 持(17.98±3.40)分、朋 友 支 持

(14.39±3.80)分、其他人支持(10.54±3.97)分;
DDS条目总均分为(2.72±0.71)分,处于中等偏高痛

苦水平,各维度条目均分分别为情感负担(3.46±
0.98)分、医 生 相 关 (1.98±0.74)分、生 活 规 律

(2.89±1.12)分、人际关系(2.12±0.87)分。
2.3 DPNP患者PC发生的单因素分析

不同性别、文化程度、职业、家庭人均月收入、是
否规律运动、DM病程、是否多重用药、合并症数量及

疼痛持续时间的DPNP患者的PCS总分比较,差异

有统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  DPNP患者PC的单因素分析(n=206)

项目 n(%)
PCS评分

(x±s,分)
F/t P

性别 -6.271 <0.001

 男 78(37.9) 28.32±5.04

 女 128(62.1) 31.39±4.87

年龄 0.323 0.725

 18~<45岁 16(7.8) 31.06±5.03

 45~<60岁 122(59.2) 29.96±5.44

 ≥60岁 68(33.0) 30.10±5.16

民族 -0.193 0.847

 汉族 156(75.7) 30.06±5.15

 少数民族 50(24.3) 30.22±5.22

婚姻状况 -0.449 0.654

 在婚 182(88.3) 30.04±5.12

 非在婚 24(11.7) 30.54±5.50

文化程度 6.796 <0.001

 小学及以下 97(47.1) 31.93±5.35

 初中 51(24.8) 28.73±4.48

 高中或中专 39(18.9) 28.69±4.89

续表1  DPNP患者PC的单因素分析(n=206)

项目 n(%)
PCS评分

(x±s,分)
F/t P

 大专 12(5.8) 27.67±3.28

 本科及以上  7(3.4) 26.71±1.98

居住方式 0.553 0.647

 与配偶 86(41.7) 30.55±4.80

 与子女 16(7.8) 30.44±5.59

 与配偶及子女 98(47.6) 29.73±5.43

 独居  6(2.9) 28.67±4.80

职业 6.404 0.002

 无业 44(21.4) 28.70±4.18

 体力劳动 105(51.0) 31.32±5.35

 脑力劳动 57(27.6) 28.91±5.01

家庭人均月收入 6.549 0.020

 <1
 

000元  9(4.4) 32.22±4.74

 1
 

000~3
 

000元 96(46.6) 28.76±5.03

 >3
 

000元 101(49.0) 31.18±5.04

医疗费用支付形式 0.734 0.464

 自费 16(7.8) 29.19±5.890

 医保付费 190(92.2) 30.17±5.10

规律运动 7.067 <0.001

 否 124(60.2) 31.95±5.01

 是 82(39.8) 27.29±4.00

DM病程 -8.505 <0.001

 <10年 115(55.8) 27.76±4.29

 ≥10年 91(44.2) 33.05±4.62

多重用药 -11.646 <0.001

 否 146(70.9) 28.01±4.13

 是 60(29.1) 35.17±3.69

合并症数量 62.382 <0.001

 <3个 13(6.3) 26.38±2.02

 3~5个 137(66.5) 28.35±4.41

 >5个 56(27.2) 35.23±3.52

疼痛持续时间 67.767 <0.001

 <3个月  6(2.9) 23.67±0.82

 3~6个月 72(35.0) 26.41±2.60

 >6个月 128(62.1) 32.57±4.84

2.4 DPNP患者PCS总分及各维度得分与NRS得

分、PSSS总分及DDS(含各维度)得分的相关性分析

结果

Pearson相关分析结果显示,DPNP患者PCS总

分及其各维度(无助、反刍、夸大)得分与 NRS得分、
DDS得分及其4个维度(情感负担、医生相关、生活规

律、人际关系)得分呈正相关(均P<0.001),与PSSS
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总分呈负相关(均P<0.001),见表2。
2.5 DPNP患者疼痛灾难化影响因素的多元线性回

归分析

采用多元线性分层回归分析,以单因素分析中差

异有统计学意义的变量作为自变量,以是否发生PC
作为因变量。第1层纳入一般资料变量,NRS得分放

入第2层、第3层增补纳入PSSS总分及DDS
 

4个维

度得分。共线性诊断显示,方差膨胀因子(variance
 

inflation
 

factor,VIF)为1.307~5.217,各自变量间不

存在多重共线性。结果显示,性别、DM 病程、多重用

药、合并症数量、NRS得分、PSSS总分和DDS各维度

得分是PC的独立预测因素(均P<0.05),回归方程

显示可解释总变异的92.3%,自变量赋值及分析结果

见表3、4。

表2  DPNP患者PCS评分与NRS、PSSS和DDS(含各维度)得分的相关性分析(n=206)

项目
PCS总分

r P

无助

r P

反刍

r P

夸大

r P

NRS得分 0.822 <0.001 0.620 <0.001 0.577 <0.001 0.601 <0.001

PSSS总分 -0.800 <0.001 -0.659 <0.001 -0.510 <0.001 -0.547 <0.001

DDS得分 0.848 <0.001 0.692 <0.001 0.589 <0.001 0.539 <0.001

情感负担维度 0.617 <0.001 0.506 <0.001 0.425 <0.001 0.393 <0.001

医生相关维度 0.550 <0.001 0.438 <0.001 0.405 <0.001 0.340 <0.001

生活规律维度 0.777 <0.001 0.621 <0.001 0.535 <0.001 0.520 <0.001

人际关系维度 0.426 <0.001 0.381 <0.001 0.266 <0.001 0.243 <0.001

表3  自变量赋值

自变量 赋值

性别 男=0;女=1

文化程度 小学及以下=1,0,0,0,0;初中=0,1,0,0,0;高中/中专=0,0,1,0,0;大专=0,0,0,1,0;本科及以上=0,0,0,0,0

职业 无业=1,0,0;体力劳动=0,1,0;脑力劳动=0,0,0

家庭人均月收入 <1
 

000元=1,0,0;1
 

000~3
 

000元=0,1,0;>3
 

000元=0,0,0

规律运动 否=0;是=1

DM病程 <10年=0;≥10年=1

多重用药 否=0;是=1

合并症数量 <3个=0,0,0;3~5个=0,1,0;>5个=0,0,1

疼痛持续时间 <3个月=0,0,0;3~6个月=0,1,0;>6个月=0,0,1

NRS得分 原值纳入

PSSS总分 原值纳入

情感负担得分 原值纳入

医生相关得分 原值纳入

生活规律得分 原值纳入

人际关系得分 原值纳入

表4  DPNP患者疼痛灾难化影响因素的多元线性回归分析(n=206)

变量 B S.E. β t P
共线性统计

容差 VIF

常量 24.185 1.815 13.323 <0.001

性别 0.498 0.249 0.047 1.997 0.047 0.765 1.307

DM病程(≥10年) 1.090 0.246 0.105 4.427 <0.001 0.749 1.335

多重用药 1.273 0.307 0.112 4.150 <0.001 0.577 1.734

合并症数量(>5个) 1.354 0.543 0.117 2.493 0.014 0.192 5.217

NRS得分 0.776 0.109 0.242 7.115 <0.001 0.365 2.742
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续表4  DPNP患者疼痛灾难化影响因素的多元线性回归分析(n=206)

变量 B S.E. β t P
共线性统计

容差 VIF

PSSS总分 -0.125 0.018 -0.238 -6.828 <0.001 0.349 2.867

情感负担得分 0.522 0.143 0.099 3.660 <0.001 0.579 1.727

医生相关得分 0.467 0.190 0.067 2.455 0.015 0.561 1.782

生活规律得分 0.777 0.151 0.169 5.135 <0.001 0.391 2.557

人际关系得分 0.290 0.143 0.049 2.032 0.044 0.728 1.373

  R2=0.923,调整R2=0.913,F=99.032,P<0.001。

3 讨  论

3.1 DPNP患者的PC现状

本研究结果显示,206例DPNP患者PCS总分为

(30.10±5.16)分,PCS发生率为44.66%(92/206),
DPNP患者PC水平较高,高于邓诗裔等[23]和张潇昂

等[24]对于中轴型脊柱关节炎、三叉神经痛患者的调查

结果。这可能与DPNP通常表现为持续灼痛、间断刺

痛、撕裂痛、电击痛,以及包括痛觉过敏和痛觉超敏的

刺激诱发性[9],疼痛发作时激活脊髓胶质细胞,释放

大量与疼痛传导和疼痛调节有关的活性物质,致使患

者疼痛感知增强有关。DPNP患者PCS各维度得分

从高到低依次为无助(15.55±3.16)分、反刍(8.81±
1.94)分、夸大(5.74±1.933)分,与袁淑莲[25]的研究

结果一致,这可能是由于DPNP反复发作、迁延不愈

且药物治疗效果不佳[26],使得患者对疼痛的控制感降

低,无助情绪随之增加。因此,临床医护工作者应重

视DPNP患者PC水平,特别是对疼痛控制的无助

感。研究[27]表明,情绪释放疗法是帮助患者减轻PC
水平、改善生活质量的有效非药物干预手段,建议临

床医护工作者参考情绪释放疗法(例如深呼吸对焦情

绪、敲击穴位、采用神经语言程序学动作等),指导患

者释放负性情绪,增强对疼痛控制的信心,从而减轻

PC水平。
3.2 DPNP患者PC的影响因素

3.2.1 一般人口学及疾病相关因素

本研究多元线性回归分析结果表明,性别(女
性)、DM病程(≥10年)、合并症数量(>5个)及多重

用药一般人口学及疾病相关因素是预测DPNP患者

PC水平 的 独 立 影 响 因 素,与 此 前 国 内 外 多 项 研

究[23,28-30]结果一致。具体原因分析如下:(1)女性

DPNP患者PC水平比男性高,可能是由于女性脑内

雌激素受体(estrogen
 

receptor,ERs)在疼痛相关脑区

广泛分布,性别模式参与疼痛调控过程中转录水平差

异及介导“疼痛矩阵”,从而导致其疼痛敏感性高于男

性[31-32]。(2)DM 病程越长、合并症数量越多及多重

用药的DPNP患者,PC水平越高。①随着病程的延

长,尤其是≥10年,机体β细胞功能和数量逐渐下降,
胰岛素进行性分泌不足,血糖管理难度加大[33];②合

并症数量越多意味着身体机能下降越严重,疾病症状

负性体验加重,对疾病的适应力逐渐耗损;③多重用

药的患者往往面临用药安全与医疗费用增加的双重

风险,会加重心理压力和疾病负担[34]。3种因素均可

导致患者疾病管理自信心降低,加之 DPNP难以缓

解,无助情绪增加,由此使得PC水平上升。因此,临
床医护工作者应密切关注女性、DM 病程≥10年、合
并症数量>5个及多重用药的DPNP患者PC状况,
指导患者在保证自身安全的情况下,通过规律地进行

不感到疲劳的轻中度有氧运动,促进血糖控制达标;
对于合并症数量>5个,身体机能减弱的患者,可联合

营养科共同为患者制订营养食谱,帮助其摄入足够的

营养,增加对疾病的适应力;针对多重用药的患者,与
药师商议采用药物重整服务,保障患者的用药安全,
减轻其药物使用负担。与此同时,结合患者的实际情

况,开展个性化的疼痛管理教育,采用通俗易懂的方

式,使患者清楚疼痛反应的机制,以减轻患者认知中

疼痛所致的恐惧和威胁[6],平复患者的无助情绪,进
而使PC水平下降[6,35]。
3.2.2 疼痛强度

本研究以 NRS得分衡量疼痛强度,结果显示,
DPNP患者疼痛强度与PC水平呈正相关。即患者疼

痛强度越大,PC水平越高。与相关研究[15,23-24]结果

相似。疼痛强度是导致DPNP患者PC的独立影响

因素,可能与其机体内星形胶质细胞和神经元间相互

作用,引起中枢敏化,导致经历疼痛刺激感受延长,亦
在夜间或过劳时症状加重,对患者的正常身心状态造

成不利影响,致使患者睡眠障碍、产生厌恶、焦虑等不

良情绪,从而加重了PC[4,28]。此外,HENDERSON
等[36]、ROGERS等[37]的研究显示,患者的PC情绪会

明显增加背外侧和内侧前额叶皮层等多感官综合脑

区的活动,导致疼痛加剧。如此恶性循环,严重影响

DPNP患者的血糖管理,更加不利于疾病的控制。因

此,建议临床医护工作者应更加关注DPNP患者的心

理状况,加强DPNP患者的疼痛管理,做到及时评估

患者的疼痛强度状况,掌握疼痛发生的原因,除积极

采取有效的针对性镇痛措施,帮助患者缓解疼痛外,
还可通过采用替代疗法,例如认知行为疗法,并通过

健康教育使患者更好地了解疼痛,促进其对疼痛的接
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受,进而改善患者的PC状态[38]。
3.2.3 领悟社会支持

本研究结果显示,DPNP患者的社会领悟支持与

PC水平呈负相关,即社会支持水平越高,PC水平越

低。与王静娜等[39]在放射性损伤疼痛患者中的研究

结果相符。领悟社会支持是帮助患者维持健康行为

的重要有益因素,能够增强疾病控制的信心。DPNP
患者因疼痛常常伴随身体活动受限,加之DM疾病管

理是持久不易的过程,可加重不良情绪,PC水平由此

上升。对此,来自家人、朋友及临床医护工作者等的

鼓励和支持对患者调整不良情绪显得尤为重要。除

此之外,良好的社会支持水平,使患者能够有更多的

机会和渠道去了解和获取DPNP相关的疾病知识,有
利于减少患者内心焦虑、抑郁等负性情绪,提高患者

的治疗依从性,从而减轻患者内心的PC。因此建议

医护工作者在临床实践中通过积极调动DPNP患者

的亲属好友给予其足够的关心,增进患者的社会支持

水平,并鼓励患者即时诉说内心的感受,缓解其负性

情绪,亦可通过建立医患交流群,组建线下病友沟通

会,以促进医患及病友间交流,增加DPNP患者疾病

管理有关知识,帮助DPNP患者降低PC水平[15]。
3.2.4 DD

本研究结果表明,DPNP患者的DD与PC水平

呈正相关,即DD程度越深,PC水平越高,且各维度

差异均有统计学意义(P<0.05),其中情感负担维度

(r=0.617)和生活规律维度(r=0.777)与PC水平的

相关性更为明显,这是因为DM 作为慢性疾病,治疗

具有长期性和复杂性的特点,对患者自我管理较为严

格,限制较多,导致原有的生活节奏因疾病管理被打

破,患者由此产生抑郁、焦虑、DD等负性情绪。DD是

DM患者对疾病管理、疾病支持等产生担忧而产生的

特有负性情绪[40],无DD的患者有较强的疾病自我效

能和控制力,能够转移对疼痛的关注,提高应对痛苦

的信心,不易产生灾难化情绪,而当DPNP患者存在

DD时,会增加对疼痛的恐惧和敏感性疼痛,加之与对

疼痛控制的无助感作用交织,使得PC程度进一步加

深。因此,临床医护工作者应及时评估DPNP患者的

DD状态,了解其程度,建议必要时可与心理科专业人

员一同为患者制订正念减压疗法、接纳与承诺疗法等

心理干预方案,帮助其减轻DD程度[41],从而缓解其

PC水平,以积极乐观的心态面对疾病管理和疼痛

控制。
综上所述,DPNP患者PC发生率较高,不容忽

视。性别(女性)、DM病程(≥10年)、多重用药、合并

症数量(>5个)、疼痛强度、社会支持、DDS各维度是

DPNP患者PC的重要影响因素。应根据影响因素制

订科学有效的针对性干预措施,帮助患者减轻疼痛负

担,以降低DPNP患者的PC水平,同时提高疾病管

理能力。因本研究对象仅在一所医院选取,代表性存

在一定地域局限性。建议今后可开展多中心、大样本

量调查,亦可采用纵向研究设计,了解DPNP患者PC
的发展轨迹,并结合质性研究,更深入地挖掘其影响

因素,以提供不同时间节点且更有价值的干预策略。
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