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疼痛灾难化的不良影响及非药物干预研究进展

闫祥云 陶莲德 李迎春 郭 静

［摘 要］　疼痛灾难化（PC）是患者对现存或还未发生的疼痛，产生的一种夸大且消极的思维定势，其作为疼痛的独立预测因子，

严重影响患者的身心健康。PC 的不良影响主要表现为运动恐惧、药物依赖、睡眠质量差、情绪障碍等方面，非药物干预措施因成本

低、风险小且简单易行等优点广泛应用于临床，主要包括心理干预、运动干预及多学科合作干预。本文对此进行综述，旨在为医务工

作者对 PC 的临床管理提供参考以及其他临床研究提供方向。
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疼痛是指与实际或者潜在组织损伤相关的不愉快体验和心

理状态，或与此相类似的一种感觉［1］，已被列入第五大生命体

征，是临床患者中最常出现的症状［2］。有研究表明，心理因素是

患者在疼痛状况中的重要调节因子和决定因素［3］，其中与疼痛

关 系 最 密 切 的 心 理 因 素 是 疼 痛 灾 难 化（pain catastrophizing，

PC）［4］，其发生率为 42. 8%［5］。PC 水平越高，患者自我报告疼痛

程度越高，不仅会产生运动恐惧、焦虑、抑郁等负面情绪，还会进

一步影响患者肢体功能的恢复［6］。非药物干预简单可行、副作

用较少且远期效果良好，目前是 PC 的主要干预措施，加强对 PC
的管理不仅有助于促进患者恢复健康，而且还能够提高患者的

生活质量。本文从 PC 的概念与发生机制、对患者的不良影响、

主要测评工具及非药物干预方面进行综述，以期医务工作者对

PC 的临床管理及研究提供参考。

1　PC 概念与发生机制

1. 1　概念　PC 是指在实际或预期疼痛背景下形成的一组负面

的、错误的不良认知，是由内在人格特征与自我反复沉思相互作

用导致的一种对实际经历或预期疼痛夸大且消极的思维方

式［7］，即反复提醒自己存在疼痛的症状并且夸大疼痛的感觉，是

疼痛程度的独立预测因子［8］。其主要特点是 3 个维度：①反刍，

对疼痛的持续且消极的考虑；②放大：对疼痛的潜在危害程度和

不良影响进行夸大；③无助：患者认为自身无法应对疼痛及其带

来的负面影响和其他症状。

1. 2　发生机制　患者在经历疼痛相关事件后，根据自身经验及

外部环境的影响下对产生的疼痛进行再次评价。其中该相关事

件可以是现存的，也可以是未发生的，患者由此产生相比于实际

状况反向延伸的一种疼痛感觉［9］。灾难化思想是导致疼痛不良

结局的重要因素，根据“恐惧—回避”模型可以解释 PC 的发生机

制［10］，该模型的核心概念是患者对疼痛的不正确认知或对疾病

的错误理解，使其对疼痛的恐惧和感知进一步加重产生灾难化

思想，形成与疼痛相关的恐惧，从而促使患者发生躲避等行为，

最终形成负反馈。

2　PC 对患者的影响

2. 1　运动恐惧　患者在受到伤害或损伤时会出现疼痛的感觉，

身体各个功能产生一种过度、非理性的害怕与恐慌［11］，而患者对

疼痛的错误认知会引起不同程度的躲避行为［12］。在国外，一项

关于下肢骨折后 12 个月的肢体负荷和 6 分钟步行测试距离（6-
minute walk test，6 MWT）研究显示，47 例参与者在 12 个月时完

成了 6 MWT，38 名参与者使用仪器鞋垫完成了 6 MWT［13］。结

果提示，PC 思维会导致患者肢体负荷加重、6 MWT 缩短。此外，

国内一项研究中患者表示“疼起来真是太难受了，腿怎么放都不

舒服，一听到锻炼两个字，就害怕得直抖、浑身冒冷汗”，患者认

为在疼痛时，就应避免运动［14］。可见，患者面对疼痛时产生的错

误认知，使其对运动产生恐惧，不敢运动、害怕运动，从而影响其

功能恢复。

2. 2　药物依赖　在面对疼痛时，多数患者会选择服用镇痛药物

以减轻疼痛的程度，这种方法与无视、转移注意力等其他应对疼

痛的方式相比，能够更有效地缓解患者的疼痛体验。但镇痛药

物的频繁使用会导致患者对药物的依赖性增加以及对医疗资源

产生不必要的浪费［15］。一项对 215 例慢性肌肉骨骼疼痛患者中

的研究表明，PC 程度越高，对阿片类药物的使用需求越大［16］。

PC 水平的高低逐渐成为慢性疼痛和术后疼痛患者频繁使用阿

片类药物的一个重要相关因素。

2. 3　睡眠质量差　疼痛程度对患者的睡眠质量有一定的影响，

但是目前有关于 PC 水平的高低与睡眠质量之间的直接研究相
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对较少。国外一项研究表示，慢性疼痛患者对疼痛的反复思考

引发 PC 思维，会导致患者的睡眠连续性中断［17］，提示 PC 对患

者的睡眠连续性有着直接的影响。国外学者 Wilt 等［18］一项对

存在慢性疼痛患者的睡眠情况、疼痛程度和 PC 水平 3 者之间关

系进行研究发现，通过对存在 PC 的患者进行干预后，患者的每

日总睡眠时间延长了 1 小时 10 分钟，显著延长了患者的睡眠时

间和连续性。可见，PC 对患者的睡眠质量有一定负面影响，对

其进行合理的干预可以有效改善其睡眠状况。

2. 4　情绪障碍　已有研究表明，PC 程度与患者情绪之间存在

复杂的关系［19］。王坤等［20］对 76 例疼痛患者展开调查，显示 PC
程度与情绪之间相互影响，PC 程度越高，正性情绪得分越低，负

性情绪得分越高。另一项研究也表示，PC 与患者焦虑、抑郁水

平呈正相关［21］。这提示医务工作应及时评估患者的情绪状态并

进行及时疏导。

3　PC 测评工具

3. 1　认知错误问卷　认知错误问卷（cognitive errors question⁃
naire，CEQ）是由国外学者 Lefebvre 等［22］编制的有关评估 PC 的

工具，包含灾难化、过度概括、个体化描述及选择性概括 4 个维

度共 24 个条目，每个维度由 6 个条目组成，该问卷作为首个应

用于 PC 评估的认知量表，为后续相关量表的制定和研发提供了

依据，但由于内容太过冗杂且有些条目晦涩难懂，实用性较差。

3. 2　应对策略问卷　应对策略问卷（coping strategies question⁃
naire， CSQ）是由国外学者 Rosenstiel 等［23］于 1983 年编制，问卷

内容包括描述不同类型疼痛管理的陈述和关于评估自己应对和

减轻疼痛技能的问题，共包含 50 个条目，其中灾难化维度包含

6 个条目。在每个问题中，使用 Likert 5 级评分法来评估以给定

方式的行为频率或疼痛管理的程度，评分越高，表示患者对疼痛

的管理水平越高。但此问卷条目数量众多且评估时间较长，对

患者的文化水平和表达能力要求较高，在一定程度上限制了问

卷的推广及应用。

3. 3　 PC 量 表　 PC 量 表（pain catastrophizing scale， PCS）是 由

Sullivan 等［24］于 1995 年编制的量表，采用 Likert 5 级评分法，大

于 38 分表示达到 PC 程度，其中包括反刍、夸大、无助 3 个维度，

分数的高低与患者 PC 水平成正比，得分越高，表示患者 PC 程

度越严重。目前，国外已存在儿童版 PCS［25］、癌症患儿父母版

PCS［26］和每日 PCS 版［27］，日常测量有助于研究疼痛机制、自我调

节的个体差异、适应以及灾难性、相关性和疼痛结果之间的细微

关系。经验证，其量表信效度良好，各维度之间内部一致性高，

欧美地区已广泛使用，是目前应用于临床的主要测评工具。

3. 4　其他测评工具　此外，还有其他包含 PC 的测评工具如疼

痛相关自我表述量表（pain related self—statements scale， PRSS），

以患者的主观感受出发从灾难性（9 个条目）和应对（9 个条目）

两方面要求患者对治疗状态进行陈述，充分了解患者对疼痛的

体验与感觉及对疼痛所作出的应对方式，但是对患者的理解和

表达能力及文化程度要求较高，应用人群受限［28］。认知应对策

略问卷（cognitive coping strategy inventory，CCSI）包含图像转移、

情景想象、感觉转化、注意力转移——外部、注意力转移——内

部及躯体个人化 6 种应对疼痛的策略及灾难化程度的评定共

70 个条目，该问卷主要集中于患者对疼痛的应对方式，对 PC 程

度的评定不够全面，应用范围较窄［29］。合适的测评工具可以有

效评估患者 PC 的严重程度，探究对患者造成的不良影响，根据

患者的病情及接受程度选择合适的测评工具，能够帮助医务人

员更准确地选择针对性的干预方法，对改善疾病预后、促进健康

恢复、提高患者生活质量有积极意义。

4　PC 非药物干预措施

4. 1　心理干预　

4. 1. 1　 认 知 行 为 疗 法　 认 知 行 为 疗 法（cognitive behavioral 
therapy，CBT）又称认知行为干预，是由美国精神病学教授贝克

（Aaron T．Beck）于 20 世纪 60 年代针对患者抑郁、焦虑等自身

不正确认知提出的治疗方法［30］。一项 Meta 分析表明，在降低

PC 干预措施中，CBT 具有中等到高等的证据等级［31］，该疗法被

认为是缓解 PC 的有效干预措施［32］。陆筱星等［33］将 120 例下肢

骨创伤患者，基于骨折类型采用分层随机化的方法分为 CBT 组

和常规（UC）组，两组患者均于脊椎—硬膜外联合麻醉下行下肢

骨折复位内固定术，CBT 组在入院当天和术前 1 天分别通过网

络形式进行认知行为治疗。研究结果显示，治疗后 CBT 组患者

PC 评分较 UC 组降低，表明对骨创伤患者进行常规疼痛管理的

基础上联合 CBT 有效降低了 PC 程度，与国外学者 Darnall 等［34］

的研究结果相一致。CBT 作为一种心理疗法，通过识别并纠正

患者对疼痛的错误认知，有效的降低患者 PC 程度，有助于患者

身体功能的恢复，提高患者的生活质量。

4. 1. 2　正念疗法　正念疗法（mindfulness based stress reduction，

MBSR）是指主要通过指导患者进行冥想训练，有目的地将注意

力集中在当下，激发患者心中的积极情绪，加强对自身的感知，

接受现在的自身状况，促使其积极调节自身存在的不良情绪［35］。

Turner 等［36］一项自 2012 年 9 月至 2014 年 4 月的随机对照试验

中，将 20~70 岁患有慢性腰痛的成年人分为 MBSR 组、CBT 组和

常规护理（UC）组。MBSR 组进行正念冥想和正念瑜伽的体验式

训练，CBT 组通过慢性疼痛教育纠正不良思想和信念并指导患

者练习分散注意力等技巧实施干预，每周 8 次，每次 2 小时。研

究发现 MBSR 组治疗后 PC 发生率比 CBT 组治疗后下降得更

多，但组间差异很小，在之后的随访中无统计学意义。在 52 周

时，MBSR 组、CBT 组 PC 水平均低于 UC 组，且 MBSR 组和 CBT
组治疗后的自我效能感均有显著提高。MBSR 主要核心目的是

使患者对疼痛的接受程度更高，提高患者疼痛接受度阈值，改善

患者对疼痛的不良认知，进一步降低患者 PC 的程度。

4. 1. 3　 接 纳 与 承 诺 疗 法　 接 纳 与 承 诺 疗 法（acceptance and 
commitment therapy，ACT）是以功能性语境主义为理论基础，同

时融入东方哲学中的情境行为疗法，强调情境和经验改变策

略［37］。该疗法认为人的心理是由以下 6 个程序构成，包括回避

控制、认知融合、脱离现实、自我概念化、价值模糊和行动受限。

Craner 等［38］研究发现在有疼痛主诉的患者中，PC 程度与疼痛接

受水平的高低有关。de Boer 等［39］对来自门诊疼痛中心的 87 名

慢性疼痛患者进行了一项横断面调查显示，心理接纳度是与疼

痛相关情绪的预测因素，并提出接纳在疼痛体验中发挥着积极

作用，应该成为慢性疼痛治疗的一部分。因此，建议医护人员对

疼痛患者使用 ACT。

4. 1. 4　疼痛教育　个性化的疼痛教育（pain education，PE）是基
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于生物-心理-社会理论模型的一种教育方法，通过识别患者对

疼痛产生的相关不良信念和错误行为并进行及时地纠正，降低

患者认知中疼痛带来的恐惧和威胁［40］。在对患者进行 PE 中，

医护人员通过使用一些简单易懂的比喻或者照片等来帮助患者

理解，使其进一步了解疼痛反应的具体过程［41］。Andias 等［42］一

项对照试验中将 43 例慢性特发性颈痛患者随机分为 PE 加肩颈

锻炼组和常规（UC）组，PE 是根据国际指南进行，其内容涵盖了

疼痛的神经生理学、从急性疼痛到慢性疼痛的过渡，以及神经系

统调节疼痛体验的能力等。干预组每周进行一次，每次时间在

45 分钟到 1 小时之间，连续四周，结果显示干预组在疼痛强度、

PC 水平和焦虑方面的平均降幅较大。由此可见，个体化的 PE
在促进患者恢复中发挥了重要作用，有助于降低患者 PC 的

水平。

4. 1. 5　其他心理疗法　乐观心态是指为对未来预计发生事情

的积极期望和态度，国外学者 Basten-Günther 等［43］的一项研究

显示，诱导乐观心态与 PC 之间存在显著的交互作用，患者积极

乐观的心态会使 PC 与疼痛状态的关联减弱。日常人际关系和

家庭支持系统可以更好地强化患者的行为，Wilson 等［44］对 145
例膝骨性关节炎患者及他们的配偶研究显示，配偶对疼痛表达

的共情反应更强的患者，其 PC 水平较低，且更有助于患者身体

功能的恢复。国内的一项纵向研究表明，不同的家庭氛围对疾

病恢复的影响亦不相同，家庭关怀程度越高，PC 水平越低［45］，两

者之间呈负相关。由此可见，积极良好的心态及配偶与家庭的

关怀有助于降低患者 PC 水平，促进患者身体功能的恢复，提高

患者的生活质量。

4. 2　运动干预　

4. 2. 1　疼痛应对技能训练　疼痛应对技能训练（pain coping 
skills training，PCST）源于认知行为理论，目的是通过应对技能、

认知情况等方面进行训练，帮助患者转变对于疼痛相关的错误

思维和具体行为，降低患者的疼痛水平，提高其生活满意度［46］。

国外学者 Allen 等［47］将 248 例关节疼痛的患者随机分为干预组

（n=124）和对照组（n=124），干预组进行 PCST，主要内容包括疼

痛应对基本技能、肌肉放松训练、呼吸放松练习、情绪管理等，每

次 30~45 分钟，一共干预 12 次。结果显示干预组疼痛应对和整

体改善方面的效果优于对照组，PCST 能够在一定程度上改善患

者 PC 水平，有效提高患者对疼痛的应对能力，与 Bennell 等［48］

研究结果相一致。建议医务工作者对患者展开 PCST，以降低患

者 PC 的水平。

4. 2. 2　瑜伽锻炼　瑜伽因其具有减压和促进健康的功效，适用

于任何年龄和疾病群体，因能改善患者的功能障碍，成为热门的

运动项目之一［49］。Carson 等［50］将 53 例女性纤维肌痛患者随机

分为瑜伽组（n=25）和常规护理组（n=28），瑜伽组进行为期八周，

每周一次，一次 120 分钟小组课程，课程内容包括 40 分钟的温

和伸展姿势，25 分钟的正念冥想（如由意识到呼吸，由意识到本

身等），10 分钟的呼吸技巧（如完全的瑜伽呼吸，呼吸频次感觉

等），20 分钟的关于如何应用瑜伽原则来最佳应对的讲解，以及

25 分钟的小组讨论（如患者自己进行瑜伽练习的相关经验以及

心得体会），结果显示瑜伽训练可以在不同程度上缓解患者 PC
水平。可见，对患者展开瑜伽锻炼，对降低其 PC 水平有一定

效果。

4. 3　多学科合作　多个学科成员合作组成团队共同为患者制

定适合自身情况的整体化、个性化治疗方案，目前已在其他领域

中得到了较好的效果［51］。Monticone 等［52］对 20 例腰痛患者进行

多学科康复项目干预，内容包括运动训练结合 CBT，结果表明试

验组 PC 得分显著低于对照组。Lluch 等［53］一项随机对照研究

中，将 PE 与运动训练相结合，显示干预组患者 PC 水平有所降

低。由此可见，多学科合作可以减轻患者的 PC 程度，医务人员

可根据患者的实际情况和具体需求制定适合患者的干预方法。

5　小结及展望

PC 是患者放大疼痛带来的危害，无法正确面对疼痛时的一

种心理状态，灾难化思维不仅会加重患者的心理负担，如果得不

到及时、正确的纠正，会对患者预后产生严重负面影响。非药物

干预因不良反应较少、易于实施、患者接受程度高等优点越来越

受到医务工作者的关注。但多数干预起始时间较晚，因此建议

应尽早识别患者 PC 情况，对患者开展针对性的干预措施，促使

患者树立正确的疼痛认知观念，提高患者的疼痛应对能力，进一

步改善患者的生活质量。
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