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　　慢性疼痛通常发生于身体的一个或多个部位,其
特征是显著的情绪情感异常(焦虑、愤怒/沮丧或抑郁

情绪)或功能障碍(日常活动受到影响,社会活动参与

减少)[１].第１１版国际疾病分类(ICDＧ１１)将慢性疼

痛定义为持续３个月或３个月以上的疼痛,包括７大

种类:(１)慢性原发性疼痛;(２)慢性癌症相关性疼痛;
(３)慢性术后疼痛和创伤后疼痛;(４)慢性神经病理性

疼痛;(５)慢性头痛和颌面痛;(６)慢性内脏痛;(７)慢
性肌肉骨骼疼痛[２].心理因素被认为是疼痛体验的

重要调节和决定因素,其中不公平感是影响疼痛治疗

和负性痛苦相关结果的心理因素,反映了对疼痛体验

的认知评价[３].慢性疼痛会激活不公平感,而且慢性

疼痛患者除情感和身体上的痛苦,可能会经历各种各

样的损失,如失去工作、降低效率和独立性等,易产生

不公平感[４].不公平感是慢性疼痛患者持续性疼痛、
疼痛行为高表现、残疾、心理困扰的重要风险因素[５].
目前,国内对慢性疼痛患者不公平感的研究较少,本
文从不公平感的现状、影响因素、评估工具、对慢性疼

痛患者的不公平感相关结局和管理策略进行综述,以
期为慢性疼痛患者的治疗、护理提供参考.

１　不公平感的概念和现状

不公平感是一种不满意的心理状态,包括不公

平、感知到疼痛相关损失的严重性和不可弥补性,以
及将自己的痛苦和损失归咎于他人[６].不公平感通

过认知、情感和生理方面影响患者身心健康.认知影

响包括对损失的过度关注和不可弥补性的评估、归咎

于他人、灾难性思维和报复动机;情感影响包括愤怒、
抑郁和创伤后情绪反应从而加剧疼痛强度;生理影响

包括持续的肌肉反应和内源性阿片系统功能障碍,导
致更严重的疼痛体验[７Ｇ８].国外研究显示,慢性疼痛

患者疾病不公平感处于较高水平,Scott等[９]使用不公

平体验问卷对慢性疼痛患者不公平感进行调查,结果

显示不公平感得分为(２８．９１±１１．１１)分,即将达到临

床严重的不公平感水平.另外慢性疼痛患者不公平

感与抑郁、疼痛强度、残疾、生活质量、社会健康等密

切相关[１０].然而,目前国内开展的针对慢性疼痛患者

不公平感的相关研究尚不多见.

２　慢性疼痛患者不公平感的影响因素

２．１　社会人口学因素　经济收入、年龄和种族影响

慢性疼痛患者的不公平感[１０Ｇ１２].多项研究[１０,１２]证明,
经济收入、年龄与不公平感呈负相关,经济收入越低、
年龄越小的人更容易有不公平感的心理倾向.种族

影响慢性疼痛患者不公平感[１０Ｇ１１],Trost等[１０]对慢性

腰痛患者不同种族之间的不公平感进行研究发现,黑
人比白人的不公平感和疼痛体验水平更高.Ziadni
等[１１]对慢性下腰疼患者不公平感在种族歧视与抑郁

和残疾的关系中所起的中介作用进行研究,也表明与

白人和西班牙裔人相比,黑人有更高水平的疼痛相关

不公平感.提示医护人员针需对长期患有慢性疼痛

的低收入、低年龄和高身体质量指数(bodymassinＧ
dex,BMI)的患者,做好相应的风险评估和心理护理.

２．２　疼痛相关因素　疼痛时长、疼痛程度、疼痛敏感

性影响慢性疼痛患者的不公平感[１３Ｇ１６].当患者受伤

和疼痛的时间越长、对疾病的预期较差时,患者会出

现较严重的不公平感[１３].另外,Trost等[１４]研究发

现,创伤后慢性疼痛患者不公平感与住院时间呈正相

关,住院时间较长的患者有更高的不公平感.YaＧ
kobov等[１５]对１１６例膝关节置换患者进行研究发现,
疼痛的严重程度、对运动的恐惧和身体残疾与不公平

感有关.国内学者李可丰等[１６]的研究显示,疼痛敏感

性与不公平感呈正相关,对疼痛越敏感的患者,不公

平感评分越高.这提示医护人员应重视慢性疼痛患

者的疼痛管理,组建多学科团队,根据患者特征和疾

病情况缓解患者的疾病症状.

２．３　心理因素　多项研究[１０,１３,１７Ｇ１９]显示,影响慢性疼

痛患者不公平感的心理因素主要有愤怒、抑郁、心理

痛苦和公正世界信念等.愤怒程度越高的患者不公

平感程度越高[１０,１３].Yakobov等[１７]的研究也显示了

患者的抑郁症状严重程度和不公平感显著相关,抑郁

症状严重程度和残疾程度的降低对减轻不公平感有

独特的贡献.Martel等[１８]对社区中患有各种类型慢
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性疼痛(包括肌肉骨骼疼痛、纤维肌痛等)的患者进行

研究,这项研究将不公平感推广到更广泛的慢性疼痛

患者群体中,结果显示,不公平感和心理痛苦呈显著

正相关,与疼痛接受呈显著负相关.公正世界信念指

个体相信这个世界是公正的,McParland等[１９]认为,
高公正世界信念的个体更倾向于接纳不公平事件,有
较低不公平感,而接纳也有助于缓解患者疼痛.

３　不公平感的评估工具

３．１　不公平体验问卷(injusticeexperiencequestionＧ
naire,IEQ)　Sullivan等[２０]于２００８年编制了不公平

体验问卷,用来评估患者疾病相关的不公平感.IEQ
共有１２个条目,根据责备/不公平(条目３,７,９,１０,

１１,１２)和损失的严重性/不可挽回性(条目１,２,４,５,

６,８)两个因素,可划分两个子量表;采用 Likert５级

(０~４分)评分法,子量表得分均为０~２４分,总得分

为０(未感知到不公平)~４８分(感知到最大不公平),
以得分３０分为界代表临床上严重的不公平感,得分

越高表示感知到的不公平越严重[８].患者可以在

５min内完成IEQ的评分,目前,已经有多个国家的版

本应用于慢性疼痛患者[１２,２１Ｇ２３],其Cronbach’sα系数

为０􀆰９２,但目前尚无中文版本.

３．２　日常不公平体验问卷(dailyinjusticeexperience
questionnaire,DailyIEQ)　Sturgeon等[２４]于２０２１年

编制了日常不公平体验问卷,评价与疼痛和残疾相关

的不公平体验.该问卷共包括１２条目,采用Likert５
级评分法,０~４分分别代表“从不”“很少”“有时”“经
常”“总是”,得分越高代表不公平感越严重其 CronＧ
bach’sα系数为０．９３.该问卷的优势在于可以调查患

者每日的不公平感,描述在过去２４h回想疼痛时可能

经历的不同想法和感受,评估不公平感的时间变化.

４　慢性疼痛患者不公平感相关结局

４．１　增加止疼药物使用　不公平感与疼痛患者使用

止痛药的增加有关[２５].Scott等[２１]调查了不公平感

与损伤后慢性疼痛患者的阿片类药物处方之间的关

系,结果显示,高度不公平感能前瞻性地预测随访１
年中阿片类药物的使用情况,与不公平感相关的疼痛

行为强化可能是阿片类药物使用增加的原因.CarriＧ
ere等[２５]对慢性疼痛患者的调查显示,不公平感程度

越高的患者,其疼痛强度越高,使用阿片类药物越多.
因此,通过干预减轻患者的不公平感,缓解其疼痛症

状,或可减少阿片类药物的使用.

４．２　导致不良疼痛结局　不公平感导致个人陷入困

境,产生消极的应对机制,影响健康的恢复[１５,２６Ｇ２７].

Miller等[２７]一项针对慢性疼痛的儿童和青少年不公

平感的研究显示,研究对象的不公平感程度越高,其

疼痛强度和疼痛灾难化程度越高,功能障碍越严重,
情感、社交和学校功能越差.此外,术前不公平感评

分的升高与膝关节置换术后一年的持续性疼痛有前

瞻性的联系[１５].国内学者 Wang等[２７]的研究显示,
身体上的疼痛会削弱一个人应对疼痛的意愿,不公平

感会进一步加重患者疼痛,使患者陷入一个疼痛自我

强化的恶性循环.由此可见不公平感严重影响患者

的疼痛结局.

４．３　加重患者不良情绪　不公平感不仅会影响创伤

后的身体恢复,而且还会对创伤后可能出现的心理健

康问题的恢复产生负面影响[７].慢性疼痛患者的不

公平感已被证实与抑郁相关[１２,２０,２８].Scott等[２８]对慢

性肌肉骨骼疼痛患者不公平感、疼痛和抑郁的关系进

行研究,发现高度的不公平感可能会引起抑郁症状,
不公平感引发的报复动机可能导致患者与家庭成员

对抗,从而使压力增加和支持质量下降,产生抑郁症

状.因此,在临床实践过程中明确患者的不公平感和

抑郁之间的关系,可能会减轻患者不良情绪反应.

５　慢性疼痛患者不公平感的管理策略

５．１　组建多学科团队　良好的疼痛控制需要多学科

团队合作,Sullivan等[４]采用多学科疼痛治疗项目来

减轻患者的不公平感.参与者参与一项标准化的７
周多学科康复计划,旨在促进患者的功能恢复和减轻

其不公平感,干预小组由一名物理治疗师、职业治疗

师和心理学家组成,干预方法包括锻炼、教育、自我管

理技巧和应对技巧的指导,结果显示,不公平感得分

下降了５％.因此,医护人员可采取有心理治疗师的

参与的多学科团队协作方式,有针对性的为慢性疼痛

患者提供治疗和护理,通过提供专业的接受与承诺疗

法治疗或正念疗法等措施来促进患者身心健康[２９].

５．２　缓解消极心理　研究已经验证了旨在管理慢性

疼痛患者愤怒反应的干预措施会减少不公平感对疼

痛强度和抑郁症状的影响[３０].Graham 等[３１]调查了

书面愤怒表达对疼痛患者的影响,研究者让患者写信

来描述他们的愤怒:是什么让他们愤怒,以及一个可

以减少他们愤怒的建议;９周后接受愤怒表达干预的

患者比对照组的患者在抑郁和疼痛方面有了更大的

改善.因此,要有效识别患者出现的愤怒表达,及时

改善患者的疼痛和抑郁状况,不公平感将随着疼痛程

度和抑郁症状的减轻而减少.另有研究[２０]表明,疼痛

灾难化的减轻与不公平感的减轻相关,针对灾难性思

维的策略(认知重组、活动参与等)也可以减轻患者不

公平感.

５．３　提高慢性疼痛患者的疼痛接受　疼痛接受指的

是停止无效的疼痛控制策略,并在疼痛的情况下继续

追求生活目标和有价值的活动,已被证明可以减轻痛
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苦、残疾和抑郁,以及改善个人的工作状态[３２].MarＧ
tel等[１８]的研究证实疼痛接受在不公平感与疼痛相关

的痛苦和残疾之间起中介作用,旨在提高疼痛接受的

干预措施,可以独立地作为一种保护因素来对抗心理

压力,从而减少不公平感所导致的更严重的心理痛

苦.Scott等[３３]对慢性疼痛患者实施接受与承诺疗法

干预研究,主要是加强心理灵活性,首先,治疗师在开

始治疗前与患者进行３０min左右的面对面或电话沟

通,探讨疼痛相关问题,之后开始实施干预,干预方式

以在线视频为主,约２０min/次,共８次,每次课后患

者均需要回答问题,结果显示,患者的疼痛接受度有

所提高,但仍需要进行进一步的研究,以了解促进疼

痛接受的干预措施是否能减少患者的不公平感带来

的不良后果.

５．４　其他　有研究[３４]表明,当个人能够自由地表达

他们对公正的看法,并感到被真诚地倾听时,不公平

感可能会减轻.因此,在患者康复过程中给予其话语

权策略的实施可能是有益的.此外,社会环境会放大

疼痛患者日常生活中的积极或消极方面,因此营造良

好的病房环境和氛围,改善孤立感、疏离感的干预可

能有助于解决由不公平感引起的问题,从而减轻疼痛

程度和疼痛体验,减轻患者的不公平感.然而,这是

横断面的研究[３４],为更好地证实这些干预措施对不公

平感和疼痛行为的影响,建议进行更多的前瞻性研

究,以探讨不公平感在慢性疼痛患者中的作用,以期

利于开发干预措施,改善康复轨迹.
【关键词】　慢性疼痛;不公平感;综述

doi:１０．３９６９/j．issn．１００８Ｇ９９９３．２０２１．１１．０２０
【中图分类号 】　R４７１　　【文献标识码 】　A　　
【文章编号 】　１００８Ｇ９９９３(２０２１)１１Ｇ００７７Ｇ０４

【参考文献】

[１]曹伯旭,林夏清,吴莹,等．慢性疼痛分类目录和定义[J]．中国疼

痛医学杂志,２０２１,２７(１):２Ｇ８．
[２]陈军,王江林．国际疼痛学会对世界卫生组织ICDＧ１１慢性疼痛

分类的修订与系统化分类[J]．中国疼痛医学杂志,２０１９,２５(５):

３２３Ｇ３３０．
[３]MARGIOTTAF,HANNIGAN A,IMRAN A,etal．Pain,PerＧ

ceivedinjustice,andpaincatastrophizinginchronicpainpatients

inIreland[J]．PainPract,２０１７,１７(５):６６３Ｇ６６８．
[４]SULLIVAN MJL,YAKOBOVE,SCOTT W,etal．Perceived

injusticeandadverserecoveryoutcomes[J]．PsycholInjLaw,

２０１４,７(４):３２５Ｇ３３４．
[５]VANLEEUWEN WF,VANDERVLIETQ MJ,JANSSENS

J,etal．Doesperceivedinjusticecorrelatewithpainintensityand

disabilityinorthopaedictraumapatients? [J]．Injury,２０１６,４７
(６):１２１２Ｇ１２１６．

[６]TROSTZ,VANRYCKEGHEM D,SCOTT W,etal．Theeffect

ofperceivedinjusticeonappraisalsofphysicalactivity:anexamiＧ

nationofthemediatingroleofattentionbiastopaininachronic

lowbackpainaample[J]．JPain,２０１６,１７(１１):１２０７Ｇ１２１６．
[７]SULLIVAN MJL,SCOTT W,TROSTZ．Perceivedinjustice:a

riskfactorforproblematicpainoutcomes[J]．ClinJPain,２０１２,

２８(６):４８４Ｇ４８８．
[８]YAKOBOVE．ValidationoftheinjusticeexperiencesquestionＧ

naireadaptedforusewithpatientswithsevereosteoarthritisof

theknee[J]．JArthritis,２０１４,３(２):１３０．
[９]SCOTT W,TROSTZ,BERNIERE,etal．Angerdifferentially

mediatestherelationshipbetweenperceivedinjusticeandchronic

painoutcomes[J]．Pain,２０１３,１５４(９):１６９１Ｇ１６９８．
[１０]TROSTZ,STURGEONJ,GUCK A,etal．Examininginjustice

appraisalsinaraciallydiversesampleofindividualswithchronic

lowbackpain[J]．JPain,２０１９,２０(１):８３Ｇ９６．
[１１]ZIADNIMS,STURGEONJA,BISSELLD,etal．InjusticeapＧ

praisal,butnotpaincatastrophizing,mediatestherelationship

betweenperceivedethnicdiscriminationanddepressionanddisaＧ

bilityinlowbackpain[J]．JPain,２０２０,２１(５Ｇ６):５８２Ｇ５９２．
[１２]RODEROB,LUCIANOJV,MONTEROＧMARINJ,etal．PerＧ

ceivedinjusticeinfibromyalgia:psychometriccharacteristicsof

theinjusticeexperiencequestionnaireandrelationshipwithpain

catastrophisingandpainacceptance[J]．JPsychosom Res,２０１２,

７３(２):８６Ｇ９１．
[１３]MONDEN KR,PHILIPPUSA,BOALSA,etal．PerceivedinＧ

justiceafterspinalcordinjury:evidenceforadistinctpsychologiＧ

calconstruct[J]．Spinalcord,２０１９,５７(１２):１０３１Ｇ１０３９．
[１４]TROSTZ,AGTARAPS,SCOTT W,etal．Perceivedinjustice

aftertraumaticinjury:associationswithpain,psychologicaldisＧ

tress,andqualityoflifeoutcomes１２monthsafterinjury[J]．ReＧ

habilPsychol,２０１５,６０(３):２１３Ｇ２２１．
[１５]YAKOBOVE,SCOTT W,STANISH W,etal．TheroleofperＧ

ceivedinjusticeinthepredictionofpainandfunctionaftertotal

kneearthroplasty[J]．Pain(Amsterdam),２０１４,１５５(１０):２０４０Ｇ

２０４６．
[１６]李可丰,王海侠,谢晓非．当疼痛遇到不公平:生理疼痛和不公平

感的共享的敏感性:第十七届全国心理学学术会议[C]．北京,

２０１４．
[１７]YAKOBOV E,SCOTT W,STANISH W,etal．Reductionsin

perceivedinjusticeareassociated withreductionsindisability

anddepressivesymptomsaftertotalkneearthroplasty[J]．ClinJ

Pain,２０１８,３４(５):４１５Ｇ４２０．
[１８]MARTEL M,DIONNE F,SCOTT W．Themediatingroleof

painacceptanceintherelationbetweenperceivedinjusticeand

chronicpainoutcomesinacommunitysample[J]．ClinJPain,

２０１７,３３(６):５０９Ｇ５１６．
[１９]MCPARLANDJL,KNUSSENC．Justworldbeliefsmoderate

therelationshipofpainintensityanddisabilitywithpsychologiＧ

caldistressinchronicpainsupportgroup members[J]．EurJ

Pain,２００８,１４(１):７１Ｇ７６．
[２０]SULLIVAN MJL,ADAMSH,HORANS,etal．Theroleof

perceivedinjusticeintheexperienceofchronicpainanddisabiliＧ

ty:scaledevelopmentandvalidation[J]．JOccupRehabil,２００８,

１８(３):２４９Ｇ２６１．
[２１]SCOTT W,TROSTZ,MILIOTO M,etal．Furthervalidationof

ameasureofinjuryＧrelatedinjusticeperceptionstoidentifyrisk

foroccupationaldisability:aprospectivestudyofindividualswith

􀅰９７􀅰
解 放 军 护 理 杂 志

NursJChinPLA
　November２０２１,３８(１１)



whiplashinjury[J]．JOccupRehabil,２０１３,２３(４):５５７Ｇ５６５．
[２２]YAMADAK,ADACHIT,MIBU A,etal．InjusticeExperiＧ

enceQuestionnaire,JapaneseVersion:CrossＧCulturalFactorＧ

StructureComparisonandDemographicsAssociatedwithPerＧ

ceivedInjustice[J]．PLoSOne,２０１６,１１(８):e１６０５６７．
[２３]KENNEDYL,DUNSTANDA．Confirmatoryfactoranalysisof

theinjusticeexperiencequestionnaireinanAustraliancompenＧ

sablepopulation[J]．JOccupRehabil,２０１４,２４(３):３８５Ｇ３９２．
[２４]STURGEONJ,SEWARDJ,RUMBLE D,etal．Development

andvalidationofadailyinjusticeexperiencequestionnaire[J]．

EurJPain,２０２１,２５(３):６６８Ｇ６７９．
[２５]CARRIEREJ,MARTELM O,KAO M,etal．PainbehaviormeＧ

diatestherelationshipbetweenperceivedinjusticeandopioid

prescriptionforchronicpain:acollaborativehealthoutcomesinＧ

formationregistrystudy[J]．JPainRes,２０１７(１０):５５７Ｇ５６６．
[２６]MILLER M M,SCOTT W,TROSTZ,etal．Perceivedinjustice

isassociatedwithpainandfunctionaloutcomesinchildrenand

adolescentswithchronicpain:apreliminaryexamination[J]．J

Pain,２０１６,１７(１１):１２１７Ｇ１２２６．
[２７]WANGH,LIK,XIEX．Individualdifferencesinpainsensitivity

predicttheexperienceofunfairness[J]．JHealthPsychol,２０１７,

２４(７):９５３Ｇ９６３．

[２８]SCOTTW,SULLIVANM．PerceivedinjusticemoderatesthereＧ

lationshipbetweenpainanddepressivesymptomsamongindiＧ

vidualswithpersistentmusculoskeletalpain[J]．PainResManＧ

ag,２０１２,１７(５):３３５Ｇ３４０．
[２９]费丁家,崔艳秋,沈梦萱,等．接纳承诺疗法治疗慢性疼痛的随机

对照试验 meta分析[J]．中国心理卫生杂志,２０２０,３４(８):６４３Ｇ

６４９．
[３０]TROSTZ,VANGRONSVELD K,LINTONSJ,etal．CognitivediＧ

mensionsofangerinchronicpain[J]．Pain,２０１２,１５３(３):５１５Ｇ５１７．
[３１]GRAHAMJE,LOBEL M,GLASSP,etal．Effectsofwritten

angerexpressioninchronicpainpatients:makingmeaningfrom

pain[J]．JBehavMed,２００８,３１(３):２０１Ｇ２１２．
[３２]MCCRACKENL M,VOWLESKE．Aprospectiveanalysisof

acceptanceofpainandvaluesＧbasedactioninpatientswithchroＧ

nicpain[J]．HealthPsychol,２００８,２７(２):２１５Ｇ２２０．
[３３]SCOTT W,CHILCOTJ,GUILDFORDB,etal．FeasibilityranＧ

domizedＧcontrolledtrialofonlineacceptanceandcommitment

therapyforpatientswithcomplexchronicpainintheUnited

Kingdom[J]．EurJPain,２０１８,２２(８):１４７３Ｇ１４８４．
[３４]MILLERDT．Disrespectandtheexperienceofinjustice[J]．AnＧ

nuRevPsychol,２００１(５２):５２７Ｇ５５３．
(本文编辑:沈园园)

􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂
(上接第３６页)

３．３　中文版 PCQ 的局限性　由于国内外养育环境

差异较大,本问卷的测评内容是否足够全面还有待考

察,例如我国的父母不仅要承担着照顾子女生活的责

任,往往还要监督、辅导未成年子女的日常学习,因此

患者在患病后尤其担忧孩子的学习会受到影响,这一

点与国外不同,但未在问卷中体现.未来可通过进一

步修订和完善使其更加细化和成熟.
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