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摘要

目的：描述慢性神经病理痛患者的生存质量并分析相关的影响因素。

方法：采用简明疼痛调查表中文版（BPI-C）、健康状况问卷（SF-36）和自设休闲活动参与情况问卷，调查153例慢性

神经病理痛患者的生存质量、平均疼痛程度、休闲活动情况等。

结果：慢性神经病理痛患者SF-36各维度得分均明显低于国内常模水平（P＜0.001）。影响SF-36生理综合分的因素

有平均疼痛程度（β=-0.408，P＜0.001）、疼痛部位即头部/非头部（β=0.283，P＜0.001）、活动参与方式即主动/被动（β=

0.197，P=0.004）；影响SF-36心理综合分的因素有平均疼痛程度（β=-0.346，P＜0.001）、疼痛部位即头部/非头部（β=

0.215，P＜0.001）、活动参与方式即主动/被动（β=0.162，P=0.028）、单次活动时间即是否多于 30min（β=-0.150，P=

0.042）。患者的疼痛程度在不同的活动参与方式和活动时间的组间比较差异没有显著性意义。

结论：慢性神经病理痛患者生存质量较低，疼痛程度轻、疼痛部位以头部为主者生存质量较好，采用主动活动参与方

式和相对较长的活动时间有助于提高其生存质量。
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Abstract
Objective: To investigate the quality of life of patients with chronic neuropathic pain and to find the associat-

ed factors.

Method: One hundred and fifty-three patients with chronic neuropathic pain without other chronic diseases or

cancer were enrolled in a descriptive cross-sectional study by using short form 36-item questionnaire (SF-36)

and brief pain inventory of Chinese version (BPI-C).

Result: The scores of SF-36 of these patients were significantly lower than that of the Chinese norms (P＜

0.001). The multiple linear regression analysis showed that pain severity, pain site (head or not) and activity en-

gagement (active or passive) made statistically significant contributions to predicting physical composite score

of SF-36 (β=-0.408, P＜0.001, β=0.283, P＜0.001, β=0.197, P=0.004, respectively). And pain severity, pain site

(head or not), activity engagement (active or passive) and duration of activity (over 30 min or not) made statis-

tically significant contributions to predicting mental composite score of SF- 36 (β=- 0.346, P＜0.001, β=0.215,

P＜0.001, β=0.162, P=0.028, β=-0.150, P=0.042, respectively).

Conclusion: These findings indicate that quality of life of patients with chronic neuropathic pain were lower,

but if the pain was lighter and located at head and they may have better quality of life, active and longer en-

rollment of activity may improve their quality of life.
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神经病理痛是一种由躯体感觉系统的损伤或疾

病所引起的疼痛[1]，其发病机制复杂，与其他类型的

慢性疼痛相比，治疗效果不满意[1—3]，也严重影响患

者的生存质量。目前，针对这类患者的研究主要围

绕治疗展开，对其生存质量的关注不足。本研究拟

通过对慢性神经病理痛患者的调查，描述其生存质

量现况，并分析影响生存质量的因素，为提高患者的

生存质量，辅助提高治疗效果提供依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

横断面研究，方便取样，选取2011年6月—2012

年5月在中日友好医院疼痛科住院的神经病理痛患

者为研究对象。纳入标准：①符合 International As-

sociation Per the Study Pain（ISAP）关于神经病理

性疼痛的定义及诊断标准[1,4]，并经疼痛科两名主治

医师以上医生确认诊断；②年龄≥18岁；③病程＞3
个月。排除标准：①合并心、脑等可能影响生存质量

的疾病；②有精神疾患者。

1.2 研究方法

采用问卷调查法，由研究者统一发放问卷，研究

对象自行填写问卷。本次研究共发放问卷 160份，

有效回收问卷153份，有效回收率95.6%。

1.3 研究工具

1.3.1 一般资料问卷：研究者自设，包括年龄、性别、

婚姻状况、文化程度、烟酒嗜好、疾病诊断、病程；休

闲活动参与类型（主动型/被动型）[5]、单次休闲活动

时间、每周休闲活动次数等。

1.3.2 简明疼痛调查表中文版（brief pain inventory

of Chinese version, BPI-C）[6]：在McGill疼痛问卷的

基础上精炼、发展而来。本研究中使用的是其中文版

本，主要包括疼痛的严重程度（α为0.915）和疼痛对生

活的影响（α为0.894）两部分。本研究中使用第一部分

评估疼痛程度，用0—10共11个数字表示疼痛的程度，

分数越高说明疼痛越重[7]。

1.3.3 健康状况问卷中文版（short form 36-item,

SF-36）[8]：是目前世界上公认的具有较高信度和效

度的普适性生存质量评价量表，也被广泛应用于慢

性疼痛患者生存质量的测量 [4,9—11]。包括生理功能

（PF）、生理职能（RP）、疼痛（BP）、整体健康（GH）、

精力（VT）、社会功能（SF）、情感职能（RE）、精神健

康（MH）。前4项之和得到生理综合分，后4项之和

得到心理综合分。各维度取值范围均为0—100，高

分指示较好生存质量和健康状态[12]。

1.4 统计学分析

所有数据采用 SPSS 13.0 软件进行统计分析，

采用 t检验、相关分析和多元回归分析等方法对数

据进行分析。

2 结果

2.1 一般资料情况

153例被调查者中，男性73例（47.7%），女性80

例（52.3%），平均年龄（59.5±14.0）岁，已婚 139 例

（90.8%），未婚/离异/丧偶14例（9.2%）。研究对象的

疾病种类包括：颈、腰椎间盘突出 72例（47.1%），带

状疱疹后神经痛 47 例（30.7%），三叉神经痛 32 例

（20.9%），盆神经痛 2 例（1.3%）。病程为 3—600 个

月（中位数18个月）。

2.2 慢性神经病理痛患者生存质量和疼痛水平

本研究中 153例慢性神经病理痛患者在SF-36

各个维度得分均明显低于四川省居民水平[13]，其中

得分最低的三个维度分别为生理职能（RP）、躯体疼

痛（BP）和情感职能（RE），见表1。

153例慢性神经病理痛患者疼痛的平均程度为

（5.23±1.89）分，其疼痛程度在不同的休闲活动参与

方式（主动/被动）和单次休闲活动时间组间没有显

著差异（t=1.403，P=0.163；t=1.276，P=0.204）。

2.3 慢性神经病理痛患者生存质量的单因素分析

2.3.1 疼痛程度与生存质量的相关性分析：153 例

慢性神经病理痛患者SF-36中的生理综合分（PCS）

表1 慢性神经病理痛患者SF-36得分情况 (x±s)

生理功能
生理职能
躯体疼痛
整体健康

精力
社会功能
情感职能
精神健康

生理综合分
心理综合分

神经病理痛患者
(n=153)

48.30±30.6
17.87±19.6
25.15±18.6
44.06±22.2
52.00±23.1
44.90±27.6
35.01±17.9
58.68±22.7
129.08±75.6
173.36±86.9

四川省居民
(n=2249)

90.62±15.4
79.51±34.7
85.61±18.3
69.55±21.3
70.29±17.1
86.85±17.2
76.40±38.4
72.65±16.8

t值

-15.434
-24.093
-37.665
-13.062
-9.038
-17.267
-26.189
-7.006

P值

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
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和心理综合分（MCS）分别与疼痛程度成显著负相

关 ，r 值 分 别 为 - 0.448（P＜0.001）和 - 0.395（P＜

0.001），见表2。

2.3.2 SF-36得分在一般资料和活动参与情况等的

组间分析：疼痛部位以头部为主的患者的生理综合

分（PCS）和心理综合分（MCS）均高于非头部患者

（P＜0.001，P=0.003）；休闲活动采用主动参与方式

的患者其生理综合分和心理综合分均高于被动参与

者（P=0.002，P=0.001）；单次休闲活动时间＞30min

的患者其生理综合分和心理综合分均高于单次活动

时间≤30min的患者（P＜0.001，P=0.001）。见表3。

表2 慢性神经病理痛患者生存质量和
平均疼痛程度的相关性分析

平均疼痛程度
P值

生理综合分

-0.448
0.000

心理综合分

-0.395
0.000

表3 不同疼痛部位、活动参与方式和单次活动时间的组间生理综合分和心理综合分比较 (x±s)

生理综合分
心理综合分

疼痛部位
头部(n=34)
182.2±88.6

226.4±104.7

非头部(n=119)
119.8±66.2
166.1±78.7

t值
3.088
3.097

P值
0.000
0.003

活动参与方式
主动(n=69)
153.9±78.8
204.9±85.4

被动(n=84)
116.8±69.9
159.1±85.9

t值
3.088
3.288

P值
0.002
0.001

单次活动时间
≤30min(n=72)

110.7±61.1
154.2±85.5

＞30min(n=81)
153.8±5.2
205.4±86.3

t值
3.696
3.490

P值
0.000
0.001

表4 慢性神经病理痛患者生理综合分的多元逐步回归分析

变量

生理综合分
常数项

疼痛程度
疼痛部位

活动参与方式
心理综合分

常数项
疼痛程度
疼痛部位

活动参与方式
活动时间

B

219.617
-16.206
51.602
29.925

253.574
-16.000
45.637
28.672
-26.494

β

-0.408
0.283
0.197

-0.346
0.215
0.162
-0.150

t

14.108
-6.062
4.147
2.898

12.229
-4.916
3.036
2.214
-2.048

P

0.000
0.000
0.000
0.004

0.000
0.000
0.003
0.028
0.042

A-R2

0.322

0.261

F

25.069

14.446

153例患者的生理综合分和心理综合分在不同

性别、婚姻状况、教育水平、医保情况、烟酒嗜好等一

般资料之间没有显著性差异（P值在0.085—0.896）；

与患者的年龄、病程等无关（P值在0.080—0.642）。

2.4 慢性神经病理痛患者生存质量的多因素分析

分别以生理综合分和心理综合分为因变量，以

单因素分析中筛选出的疼痛程度、疼痛部位（头部=

1，非头部=0）、活动参与方式（主动=1，被动=0）、活

动时间（≤30min=1，＞30min=0）为自变量，进行多元

逐步回归分析。对生理综合分的分析中，疼痛程度、

疼痛部位和活动参与方式进入方程；对心理综合分

的分析中，上述自变量均进入方程。见表4。

3 讨论

健康相关生存质量是近年发展起来的医学概

念，主要关注疾病对患者生存质量造成的影响，是对

患者生存质量和健康的全面评估。神经病理痛患者

的生存质量在一定程度上反映了治疗效果，在欧洲

已经将其作为常规评估内容[14]。本研究中，慢性神

经病理痛患者SF-36量表的各个维度得分均显著低

于四川省居民水平，提示该人群的生存质量差，这一

结果和国外的研究类似[15—16]。其中生理职能和情感

职能得分较低，即由于疾病造成的生理和情感职能

限制最为明显。医护人员应当关注患者与疾病相关

的生理损害和情感问题。

本研究中患者的平均疼痛程度为（5.23±1.89）

分，多元回归分析显示它也是影响患者生理综合分

和心理综合分的重要因素，疼痛程度的增加预示着

患者生存质量的下降。研究表明，疼痛程度会影响

患者的平衡感和身体活动能力[17—18]。疼痛矩阵理论

认为[19]，除了丘脑、杏仁核、大脑皮质等与疼痛的感

觉和情感体验相关联的脑区外，与运动的协调和平

衡有关的小脑也是疼痛形成过程中的重要中枢组成

部分。因此，疼痛本身确实会影响患者的生理活动。

疼痛-记忆-相互作用理论认为 [20]，由于主管疼

痛、记忆和情感的区域在中枢神经系统内是相互重

叠的，因此其中任何一方受到刺激都将导致另外两

方的激活，并表现出相应症状的加强。因此，慢性神

经病理痛患者其疼痛源长期发放疼痛信号刺激疼痛

脑区的同时，也会对负责情感的脑区造成刺激，引起

负面情绪的产生，从而影响其心理状态和社会交往

能力。

头面部为主要疼痛部位的患者较以躯干和四肢

疼痛为主的患者，生存质量较好。个体的日常生活
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以四肢和躯干的活动为主，这些部位的疼痛或者病

患将会导致患者的生存质量下降。同时由于日常活

动受限，患者的心理状态也会受到相应的影响。

多元回归分析显示，活动参与方式是影响患者

生存质量的重要因素之一（不同参与方式间的疼痛

程度没有显著差异），主动的参与方式有助于提高患

者的生存质量。研究表明，疼痛患者与健康人群相

比，对与疼痛相关的信息更为关注，从而使他们对疼

痛的体验更为深刻[21]，因此，选择适当方式转移其关

注点，有助于改善生存质量。此外，对活动的主动参

与在一定程度上体现了患者对疼痛本身的接受[22]，

接受疼痛虽然无助于减轻疼痛本身，但是可以增加

患者对疼痛的耐受程度，从而提高其生存质量 [23]。

可见，活动参与方式可能从转换患者的关注点和改

善其对疼痛的认识两个方面来影响患者的生存质

量。因此，医护人员应该加强对患者的健康教育，并

使他们能够正确认识和积极面对疾病和疼痛，从而

提高其生存质量。

适当的活动时间有助于调整患者的情绪，改善

其生活状态。研究表明，每天进行 30—60min中等

强度体育训练有助于提高人们的生存质量。虽然，

慢性神经病理痛患者可能因为躯体的疼痛而使活动

受到限制，但是每天抽出适当的时间参与日常活动

还是有助于其生理和心理健康的提高。

慢性神经病理痛患者生存质量较低，医护人员

应该关注疼痛程度较重，疼痛部位以躯干和四肢为

主的患者，通过鼓励患者主动参与日常活动等方式

改善他们的生存质量，促进康复。
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