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【摘要 】　目的　了解慢性骨科疼痛患者心理灵活性的相关影响因素,以为更好地改善慢性骨科疼痛患者的治疗结局提供理论

依据.方法　２０２０年７－９月,采用便利抽样法选取北京、上海两地５所三级甲等医院骨关节科刚入院的４９１例患者为研究

对象,采用自制一般资料调查表、疼痛患者心理灵活性量表(psychologicalinflexibilityinpainscale,PIPS)、疼痛功能障碍量表

(paindisabilityindex,PDI)、恐动症评估简表中文版(tampascaleofkinesiophobia,TSKＧ１１)、世界卫生组织生存质量测定量表

简表中文版对其进行调查.结果　慢性骨科疼痛患者的 PIPS总得分为(５１．０６±１４．３５)分,其中回避维度为(３０．５４±１０．６７)

分,认知融合维度为(２０．５２±５．３０)分;年龄、过去１周的平均疼痛程度、PDI、TSKＧ１１对慢性骨科疼痛患者的 PIPS有影响(均

P＜０．０５),且TSK对PIPS的影响最大.结论　慢性骨科疼痛患者心理灵活性与年龄、过去１周的平均疼痛程度、疼痛功能障

碍相关,提高慢性骨科疼痛患者心理灵活性可在分析识别具体影响因素的基础上进行有效干预.
【关键词】　慢性疼痛;心理灵活性;运动恐惧;生活质量;影响因素

doi:１０．３９６９/j．issn．１００８Ｇ９９９３．２０２１．０５．００９
【中图分类号 】　R４７３．６　　【文献标识码 】　A　　【文章编号 】　１００８Ｇ９９９３(２０２１)０５Ｇ００３３Ｇ０５

StatusofPsychologicalFlexibilityandItsInfluencingFactorsamongPatientswithChronicOrＧ
thopedicPain
LIMengshi１,GAO Yuan２,GUShen１,ZHOU Lingjun３(１．TranslationalMedicineResearchCenter,Naval
MedicalUniversity,Shanghai２００４３３,China;２．NursingDepartmentoftheFirstMedicalCenter,Chinese
PLAGeneralHospital,Beijing１００８５３,China;３．CollegeofNursing,NavalMedicalUniversity)

Correspondingauthor:ZHOULingjun,Tel:０２１Ｇ８１８７１４８３
【Abstract】　Objective　Toinvestigatetherelatedfactorsofpsychologicalflexibilityinpatientswithchronic
orthopedicpain,soastoprovideatheoreticalbasisforbetterimprovingthetreatmentoutcomeofpatients
withchronicorthopedicpain．Methods　Byconveniencesamplingmethod,４９１patientswhohadjustbeen
admittedinthedepartmentofosteoarthritisofthefivetertiaryhospitalsinBeijingandShanghaiwereseＧ
lectedfromJulytoSeptember２０２０．TheselfＧmadegeneralinformationquestionnaire,PsychologicalInflexiＧ
bilityinPainScale(PIPS),PainDisabilityIndex(PDI),TampaScaleofKinesiophobia(TSKＧ１１),WHOＧ
QOLＧBREFwereusedforinvestigation．Results　ThescoreofPIPSofchronicorthopedicpainpatientswas
(５１．０６±１４．３５),thescoreofAvoidancewas (３０．５４±１０．６７)andthescoreofCognitiveFusionwas
(２０．５２±５．３０)．Age,averagepaindegreeinthepastweek,PDIandTSKＧ１１influencedPIPSofpatientswith
chronicorthopedicpain(allP＜０．０５)．TheTSKhadthegreatestinfluenceonthePDIscore．Conclusions　
Thepsychologicalflexibilityofpatientswithchronicorthopedicpainisrelatedtoage,theaveragedegreeof
paininthepastweek,andpaindisability．KinesiophobiahasthegreatestimpactonthepsychologicalflexiＧ
bilityofpatientswithchronicorthopedicpain．
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　　国际疼痛研究学会把时间持续３个月以上的疼 痛定义为慢性疼痛[１].慢性疼痛不仅影响患者的日

常活动,对患者的心理、社会功能以及精神方面均有

一定的影响[２].目前,认知行为疗法(cognitiveＧbeＧ
havioraltherapy,CBT)在治疗慢性疼痛中取得了较

好的效果,接纳与承诺疗法(acceptanceandcomＧ
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mitmenttherapy,ACT)作为第三代 CBT 的代表,
用于治疗慢性疼痛的研究数量正在迅速增长[３].

ACT在理论上植根于心理灵活性模型,且以提高心

理灵活性作为治疗目标.心理灵活性是一种坚持和

改变行为的能力,这种能力包括有意识的和开放的

接触思想和感受,并与个人的价值观和目标相一

致[４].研究[２,５Ｇ７]表明,高水平的心理灵活性与慢性

疼痛患者更好的功能结局相关,表现出抑郁发生更

少,生理和社会心理功能更好.但目前,针对心理灵

活性影响因素的研究大多局限在疾病相关因素方

面,对其他可能的影响因素尚未见深入的探讨[７].
骨关节炎、肌腱疾病和神经损伤易导致慢性疼痛,骨
科收治的患者常伴有慢性疼痛,研究[８]显示,颈肩

痛、腰背痛和关节痛为代表的骨骼肌肉痛是我国主

要的慢性疼痛类型.因此本研究选取术前的骨科慢

性疼痛患者为研究对象,对其心理灵活性影响因素

进行深入研究,以期为更好地改善慢性疼痛患者的

治疗结局提供理论依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２０年７－９月,采用便利抽样方

法选取北京、上海两地５所三级甲等医院骨关节科

刚入院的４９１例患者为研究对象.纳入标准:符合

慢性疼痛的诊断标准:超过正常组织愈合时间(约
３个月)的持续疼痛;年龄≥１８岁;未进行手术;无严

重躯体疾病或精神疾病;意识清楚,能配合调查,自
愿参与本研究.排除标准:合并其他引起疼痛的疾

病;无法用言语或者文字沟通者.

１．２　方法

１．２．１　调查工具　(１)一般资料调查表:由研究者根

据研究目的自行编制,主要包括年龄、性别、婚姻、职
业状态、文化程度、疾病给家庭带来的经济压力、医
疗费用主要来源、疼痛部位、持续时间、过去１周平

均疼痛程度(采用０~１０数字疼痛评分法)等.(２)
疼痛患者心理灵活性量表(psychologicalinflexibiliＧ
tyinpainscale,PIPS):主要用于测量慢性疼痛患者

的心理灵活性.由 Wicksell等[９]于２０１０年开发,并
由Xie等[１０]于２０１９年汉化,包含回避(avoidanceof
pain)和认知融合(cognitivefusionwithpain)两个

维度,共１２个条目,所有条目采用 Likert７级计分

法,对应分值１~７分,总分为两个维度分数之和,范
围为１２~８４分,分数越高说明心理灵活性越差.汉

化版PIPS量表在癌痛患者中验证了信效度,CronＧ
bach’sα系数为０．８７,回避和认知融合维度分别为

０．８８和０．７４,表明中文版 PIPS量表具有良好的内

部一致性,测量结果可靠.(３)疼痛功能障碍量表

(paindisabilityindex,PDI):主要用于测量慢性疼

痛对患者日常活动的影响.由 Tait等[１１]于１９９０年

研制,研究[１２]表明,该量表具有良好的信度和效度,
包含７个条目,每个条目计０~１０分,总分范围为

０~７０分,得分越高说明 功 能 障 碍 越 大.李 梦 诗

等[１３]于２０１４年对此量表汉化,研究显示该量表的

Cronbach’sα系数为０．９２４,说明其有较高的内部一

致性.(４)恐动症评估简表中文版(tampascaleof
kinesiophobia,TSKＧ１１):主要用于测量对运动和再

受伤的恐惧(也被称为运动恐惧症),目前已广泛用

于慢性疼痛患者的评估中.２００５年,SwinkelsＧmeeＧ
wisse等[１４]对包含１７个原始测量条目的 TSK量表

进行简化后得到 TSKＧ１１,研究[１５]表明,TSKＧ１１的

内部一致性 (Cronbach’sα＝０．７９)略 优 于 TSK
(Cronbach’sα＝０．７６),两个量表的重测信度均较高

且无差别.蔡立柏等[１６]于２０１８年对此量表进行翻

译及文化调适,研究显示该量表中文版具有良好的

信效度和稳定性.该量表分为逃避活动(activity
avoidance,TSKＧAA)和关注疼痛 (somaticfocus,

TSKＧSF)２个维度,共１１个条目,对应分值为１~４
分,总得分范围为１１~４４分,得分越高说明与运动

相关的疼痛的恐惧程度越高[１７].(５)世界卫生组织

生存 质 量 测 定 量 表 简 表 (WHO qualityoflifeＧ
BREF,WHOQOLＧBREF):主要用于测量不同维度

的生活质量情况.中文版 WHOQOLＧBREF 由我

国生存质量研究协作中心于１９９６年制定的,并已得

到 WHO认可[１８].该量表共包含２６个条目,所有

条目设５个不同级别的选项,对应分值为１~５分,
各领域得分为所属条目的平均分乘以４,领域得分

越高,生存质量越好.

１．２．２　调查方法　向患者说明调查目的、意义并取

得其知情同意后,由经过统一培训的调查员当场发

放并收回问卷.本研究共发放问卷５３８份,回收有

效问卷４９１份,有效回收率为９１．２６％.

１．２．３　统计学处理　采用SAS９．４统计软件,计数

资料采用频数和百分比表示,连续型变量采用表示,
偏态分布资料采用中位数(P２５、P７５)表示,采用多元

线性逐步回归法分析慢性骨科疼痛患者心理灵活性

的影响因素,入选标准为α＝０．０５,排除标准为α＝
０􀆰１.以P＜０．０５或 P＜０．０１表示差异有统计学

意义.

２　结果

２．１　一般资料　４９１例患者中,男２３７例,女２５４
例,年龄１８~８８岁,平均(４５．３５±１５．５７)岁;婚姻状

态为未婚９５例(１９．３５％)、已婚３７５例(７６．３７％)、离
异８例(１．６３％)、丧偶１３例(２．６５％);职业状态以在

职(１８８例)和务农(１１６例)为主,分别占３８．２９％和
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２３．６３％;文化程度以中学(含中专)(１９１例)和大专

(１１８例)为主,分别占３８．９０％和２４．０３％;１８７例

(３８．０９％)患者认为疼痛给家庭带来的经济压力程

度为一般(刚刚能承受),１７２例(３５．０３％)患者认为

较重;医疗费用主要来源以城镇职工基本医疗保险

(１８１ 例)为 主,占 ３６．８６％,其 次 为 自 费 １２３ 例

(２５􀆰０５％);疼痛部位以肩背腰部和四肢部为主,均
为２０３(４１．３４％)例;疼痛持续时间为３~４１个月,平
均１２个月;过去１周平均疼痛程度得分为(５．３２±
２􀆰３９)分,过去１周最严重疼痛程度得分为(６．９１±２􀆰４７)分.

２．２　慢性骨科疼痛患者心理灵活性及各量表得分

情况　本次调查结果显示,慢性骨科疼痛患者PIPS
总得分为(５１．０６±１４．３５)分,其中回避维度(３０．５４±
１０．６７)分,认知融合维度(２０．５２±５．３０)分;PDI得分

为(３１．４１±１８．３１)分;TSKＧ１１总得分为(３０．４２±
６􀆰４３)分,其中 TSKＧSF(１３．３８±３．３４)分,TSKＧAA
(１７．０４±３．６９)分;WHOQOLＧBREF生理领域得分

为(１２．５５±２．１９)分,心理领域得分为(１３．０４±２．４２)

分,社会关系领域得分为(１４．２９±２．９７)分,环境领域

得分为 (１２．９８±２．７９)分,总的 生 存 质 量 得 分 为

(３．１７±０．９８)分,总 的 健 康 状 况 得 分 为 (２．７３±
０．９９)分.

２．３　慢性骨科疼痛患者心理灵活性的影响因素分

析　考虑到本研究中的变量相对较少,且样本量多

于变量数的２０倍以上,因此,统计分析采用全变量

模型,所有候选变量全部纳入多因素回归,同时考虑

到多重共线性,采用逐步回顾分析法进行变量筛选.
将一般资料、PDI、TSK、WHOQOLＧBRIF作为自变

量,PIPS作为应变量,采用逐步回归法进行多元线

性回归分析.结果显示(见表２),年龄、过去１周平

均疼痛程度、PDI、TSK 对慢性骨科疼痛患者 PIPS
有影响,且由参数估计值表明,年龄大者PIPS得分

高,过去１周平均疼痛程度得分高者PIPS得分高,

PDI得分高者PIPS得分高、TSK得分高者PIPS得

分高.由标准化估计值看出,TSK 对 PIPS的影响

最大.

表２　参数估计及检验结果

变　　量 自由度 b Sb b’ t P
常数 １ ９．２５１４８ ２．９５７５４ ０ ３．１３ ０．００１９
年龄 １ ０．１３０６０ ０．０３８０４ ０．１３９２９ ３．４３ ０．０００７
过去１周平均疼痛程度 １ ０．７７３０５ ０．２７７８７ ０．１２５５５ ２．７８ ０．００５７
PDI １ ０．１４４７４ ０．０３７５８ ０．１８６９８ ３．８５ ０．０００１
TSK １ ０．９２５１８ ０．０９６７５ ０．４２３５５ ９．５６ ＜０．００１０

３　讨论

３．１　慢性骨科疼痛患者心理灵活性的现状分析　
本次研究结果显示,慢性骨科疼痛患者PIPS总得分

为(５１．０６±１４．３５)分,国内目前尚无相关数据可以比

较.国外研究[１９]显示,荷兰４２８例不同慢性疼痛患

者的PIPS总得分为(５３．０±１３．３)分;Vasilis等[２０]对

１５６例社区自述不同疼痛部位慢性疼痛患者的调查

结果显示,其PIPS得分为(５７．７６±１４．６０)分.存在

差异的原因可能与慢性疼痛病因不同,进而疼痛严

重程度不同有关,也可能与不同国家人群对慢性疼

痛的应对方式有关.但总体而言,慢性骨科疼痛患

者刻板心理水平较高,且疼痛持续时间较长,疼痛程

度较高.本研究结果显示,疼痛持续时间为３~４１
个月,平均１２个月,过去１周平均疼痛程度得分为

(５．３２±２．３９)分.长期较为严重的疼痛刺激,对个体

的认知、行为及情绪体验等心理活动都会产生消极

作用,从而导致不恰当应对方式[２１],比如行为回避、
认知融合等问题,可能由此造成刻板心理的形成,给
患者带来困扰.今后还需重视慢性骨科疼痛患者心

理灵活性的问题,进一步探索其心理灵活性的内涵,

并分析刻板心理形成的原因,从而有助于采取针对

性提高心理灵活性的措施.

３．２　慢性骨科疼痛患者心理灵活性与年龄、过去

１周平均疼痛程度、PDI相关

３．２．１　年龄　本次研究结果显示,慢性骨科疼痛患

者心理灵活性与年龄相关,且年龄大者 PIPS得分

高.Lance等[２２]的研究发现,心理灵活性与年龄有

关,与本研究结果一致.有研究[２３]显示,老年慢性疼

痛患者因其性格、经济状况、年龄、宗教信仰、文化程

度、居住情况、收入情况、知识储备和自我效能感等

原因,常采取逃避、自责、幻想和合理化来应对疼痛,
这可能将影响老年慢性疼痛患者的心理灵活性,我
们应重点关注老年慢性疼痛患者人群,通过了解个

体需求和应对策略,提升老年慢性疼痛患者治疗的

依从性,减轻疼痛,提高心理灵活性.

３．２．２　过去１周平均疼痛程度　研究[７]显示,慢性

疼痛患者的疼痛强度会影响其心理灵活性,并对心

理灵活性造成直接影响,且疼痛强度与心理灵活性

呈负相关.这与本研究结果一致,过去１周平均疼

痛程度高者,PIPS得分高.
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３．２．３　PDI　本研究结果提示,慢性骨科疼痛患者

的PDI与 PIPS相关,且 PDI得分高者,PIPS得分

高.Wicksell等[９]通过对心理灵活性的间接效应进

行分析,发现心理灵活性可能在运动恐惧和功能障

碍之间发挥中介作用,即运动恐惧在很大程度上由

于受到心理灵活性的影响而造成功能障碍.我们推

测,心理灵活性和疼痛功能障碍可能互为影响因素,
即疼痛功能障碍影响患者的心理灵活性,而心理灵

活性越差,将导致功能障碍越严重.

３．３　运动恐惧对慢性骨科疼痛患者心理灵活性影

响最大　本次研究结果显示,慢性骨科疼痛患者心

理灵活性与运动恐惧相关,运动恐惧得分高者PIPS
得分高,且运动恐惧对慢性骨科疼痛患者PIPS的影

响最大.这与 Wicksell等[９]的研究结果一致,运动

恐惧与心理灵活性存在相互影响关系.运动恐惧

(恐动症)在慢性疼痛患者中发生率较高,其为因害

怕日常活动或身体锻炼对机体产生伤害或再次损

伤,而对运动产生过度的、非理性恐惧的一种特殊心

理现象[２４].有研究[２５Ｇ２６]提示,恐动症水平可能与患

者的消极应对呈正相关,但还有待于进一步验证.

Gunilla等[２７]选取腰椎间盘突出症术后患者进行研

究,与无恐动症的患者相比,恐动症患者的灾难想

法、抑郁症状更多,自我效能更低.心理灵活性主要

在于可以提高患者的疼痛接受度,重新调整生活目

标,做出行为改变,从而达到良好的生活状态.这可

能提示了心理灵活性与恐动症之间相关性的原因,
但还有待于进一步研究分析.我们今后可考虑通过

克服慢性疼痛患者的运动恐惧,早期识别运动恐惧

症且进行有效干预,从而有效提高心理灵活性.

４　小结

本研究结果显示,慢性骨科疼痛患者心理灵

活性与年龄、过去１周平均疼痛程度、疼痛功能障

碍相关,也与运动恐惧有关,且运动恐惧对慢性骨

科疼痛患者心理灵活性影响最大,提高慢性骨科

疼痛患者心理灵活性可在分析识别具体影响因素

的基础上进行有效干预.同时,本研究未发现生

活质量与心理灵活性的相互关系,尚需进一步探

索.但本研究存在的一定局限性:一是样本选取

地区差异性不大的两个城市,不具备普遍代表性,
存在选择性偏倚;二是调查因素不全面,纳入研究

变量有限,下一步尚需要扩大样本选取范围,增加

可能的影响变量,以为慢性骨科疼痛患者心理灵

活性水平的提高提供依据.
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助宣传易形成联动趋势.纸质化、网络媒体、大型讲

座及相关课程教育也是必不可少的宣传策略[１８].另

有受访者认为生前预嘱应给予公证或有明确的法律

法规支持,这样才能避免各方面纠纷和不当言论.在

多个子女家庭中,决策权的归属问题可能会依据长幼

秩序及治疗费用的给予者提出商议做出抉择,易产生

家庭决策冲突.如有法律法规的支持,这些问题可以

得到妥善解决.近年来,越来越多的国内研究者也在

积极探索预嘱的立法道路,而透析患者对预先护理计

划的接受态度良好[１９Ｇ２０].因此,可以进一步开展范围

内的调查研究,了解更多患者及家属的预嘱态度,促
进生前预嘱的法制化进程.
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