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膝髋骨关节炎患者术后疼痛程度

与疼痛自我管理行为的相关性研究

徐培培1,雷婷婷2,孙摇 婷1,朱宁宁1

[摘要]目的:研究膝髋骨关节炎患者术后疼痛程度与疼痛自我管理行为及两者之间的相关性。 方法:对 127 例膝髋骨关节炎

手术患者于入院时进行基本资料评估;术后 24 h、48 h、72 h 使用疼痛评估调查表评估患者接受调查时的疼痛强度和过去 24 h
最痛、最轻及平均疼痛程度;术后 3 d 使用患者术后疼痛自我管理行为问卷进行调查,并对疼痛程度和疼痛自我管理行为进行

相关分析。 结果:患者术后接受调查时、最痛、最轻以及平均疼痛程度达到中度以上分别占 29. 13% 、100. 00% 、3. 94% 和

59. 84% 。 患者术后疼痛自我管理行为总分为(18. 99 依 3. 67)分。 男性、城镇居民、文化程度高和有手术史的患者术后疼痛自

我管理行为评分均高于女性、农村居民、文化程度低和无手术史患者(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 患者术后疼痛程度与疼痛自我管

理行为评分呈负相关关系(P < 0. 01)。 结论:膝髋骨关节炎患者术后疼痛控制不佳,疼痛自我管理能力较差。 在临床疼痛管

理中,应重视患者自身的作用,不断提升患者的疼痛自我管理能力,以达到有效镇痛,提高患者生活质量。
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Correlation between the postoperative pain degree and pain self鄄management behavior
in patients with knee and hip osteoarthritis

XU Pei鄄pei1,LEI Ting鄄ting2,SUN Ting1,ZHU Ning鄄ning1

(1. Department of Nursing,Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233030;
2. Department of Orthopedics,The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233004,China)

[Abstract] Objective:To explore the correlation between the postoperative pain degree and pain self鄄management behavior in patients
with knee and hip osteoarthritis. Methods:The data of 127 operation patients with knee and hip arthritis were evaluated at admission.
The pain intensities were evaluated using the Pain Assessment Questionnaire after 24 h,48 h and 72 h of operation. The pain intensity at
the start of investigation, and the worst pain, lightest pain and average intensity of pain at past 24 h were investigated. The pain
self鄄management behavior questionnaire was used to investigate the pain after 3 d of operation. The correlation between pain intensity
and total score of pain self鄄management behavior was analyzed. Results:The proportions of the current pain,worst pain,lightest pain and
average pain,which achieved a moderate degree or above,were 29. 13% ,100. 00% ,3. 94% and 29. 13% ,respectively. The total score
of postoperative pain self鄄management behavior was(18. 99 依 3. 67). Univariate analysis showed that the scores of postoperative pain
self鄄management behavior in male,urban residents,high education level and history of surgery patients were higher than that in female,
rural residents,low education level and no history of surgery patients(P < 0. 05 to P < 0. 01). The postoperative pain intensity was
negative correlation with the score of pain self鄄management behavior(P < 0. 01). Conclusions:The postoperative pain control and pain
self鄄management ability in patients with knee and hip arthritis are poor. In clinical pain management,the patients忆 own rolen and pain
self鄄management ability should be improved,which can benefit to ease pain and improve the quality of life.
[Key words] osteoarthritis;postoperative pain;self鄄management;correlation

摇 摇 近年,我国骨关节炎(osteoarthritis,OA)发病率

明显增加,人工关节置换术作为膝髋 OA 的常用治

疗手段,能有效恢复关节功能,但因手术创伤大,患
者术后疼痛反应强烈,严重影响患者身心健康和生

活质量[1]。 作为一种主观症状,疼痛的评估、报告、
控制等环节都需要患者的主动参与,而目前国内疼

痛管理的主体是麻醉师和护士,患者自身的作用被

弱化。 本研究关注患者在疼痛管理中的重要作用,
调查膝髋 OA 患者术后疼痛与疼痛自我管理行为现

状,并分析二者之间的相关性,以期为制定提高患者

术后疼痛自我管理能力的干预措施提供依据。
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1摇 资料与方法

1. 1摇 研究对象摇 选取安徽省某三级甲等医院 2014
年 9 - 12 月入住骨外科的膝髋关节置换者 127 例作

为研究对象。 纳入标准:符合 1995 年美国风湿病学

会修订的 OA 分类诊断标准,并择期行关节置换手

术治疗的膝、髋关节病变患者;年龄逸18 岁;患者知

情同意,依从性好;具有正常的语言交流能力。 排除

标准:不愿意参加或者不同意配合;有神志、精神障

碍或并存脑卒中、癌症等严重合并症的患者。 127
例中男 36 例,女 91 例;年龄 43 ~ 86 岁;行膝关节置

换术 88 例,髋关节置换术 39 例。
1. 2摇 研究方法摇
1. 2. 1摇 调查方法及工具摇 由研究者本人使用统一

指导语对研究对象进行调查,调查前说明研究目的,
征得患者同意。
1. 2. 2摇 患者基本资料表摇 自行设计患者基本资料

表,在患者入院时收集,内容包括:性别、年龄、诊断

结果、居住地、文化程度、手术病史等。
1. 2. 3摇 疼痛评估调查表摇 调查患者疼痛程度和疼

痛缓解程度,于术后 24 h、48 h、72 h 评估。 参照简

明疼痛量表(brief pain inventory,BPI)内容编制,BPI
是一种快速多维的测痛与评价方法,在国内外被

广泛使用,具有良好的信度, Cronbach忆 s 琢 值为

0. 81[2]。 疼痛程度评估包括 4 个项目,接受调查时

的疼痛程度,过去 24 h 内最剧烈的疼痛程度、最轻

的疼痛程度和疼痛平均水平,用长海痛尺进行评估。
长海痛尺综合了 0 ~ 10 数字疼痛量表(NRS鄄10)和

0 ~ 5 视觉类比量表(VRS鄄5)的优点,对疼痛的评估

更为直观,患者容易理解[3]。 在数字 0 ~ 10 中,“0冶
代表无疼痛,“1 ~ 3冶代表轻度疼痛,“4 ~ 6冶代表中

度疼痛,“7 ~ 10冶代表重度疼痛。 疼痛缓解程度是

在直线上标注 0% ~100% ,由患者根据过去 24 h 内

镇痛治疗后疼痛缓解情况选择合适数字表示。
“0% 冶为无缓解,“达 25% 冶为轻度缓解,“达 50% 冶
为中度缓解,“达 75% 冶为明显缓解,“100% 冶为完

全缓解。
1. 2. 4摇 患者术后疼痛自我管理行为问卷摇 术后 3 d
使用此问卷进行调查。 问卷由南京中医药大学王晓

庆[4]设计,用于评估患者术后疼痛自我管理能力。
本研究根据 OA 患者情况对问卷进行修订,最终形

成的问卷由 10 个条目组成,包括疼痛知识学习行为

和疼痛自我管理行为 2 个维度。 釆用 Likert 4 级评

分法,1 =根本做不到,2 =偶尔做得到,3 =基本做得

到,4 =完全做得到,得分越高表示疼痛自我管理能

力越高。 在正式调查之前,通过对 50 例患者的预调

查发现修订后的问卷具有良好的信效度,内部一致

性 Cronbach忆s 琢 值为 0. 82,重测信度为0. 91,内容效

度为 0. 97。
1. 3摇 统计学方法摇 采用描述性统计分析、独立样本

t 检验、单因素方差分析和 Pearson 相关分析等。

2摇 结果

2. 1摇 患者术后疼痛情况摇 本研究在患者术后 3 d,
分别取每天调查时疼痛程度和过去 24 h 内最痛、最
轻以及平均疼痛程度。 结果显示 127 例中,术后调

查时、最痛、最轻以及平均疼痛程度达到中度以上分

别占 29. 13% 、100. 00% 、3. 94% 和 59. 84% (见表

1)。 术后 3 d 每天疼痛缓解程度达明显缓解及以上

者分别占 31. 5% 、76. 4% 、96. 1% 。

表 1摇 术后疼痛评分及疼痛分级情况(n = 127)

指标
疼痛评分 / 分

(x 依 s)
疼痛分级[n;百分率(% )]

摇 无痛摇 摇 摇 摇 轻度摇 摇 摇 摇 中度摇 摇 摇 摇 重度摇

调查时疼痛程度 3. 24 依 0. 73 0(0. 00)摇 90(70. 87) 37(29. 13) 0( 0. 00)

最痛疼痛程度 5. 70 依 1. 03 0(0. 00)摇 摇 0( 0. 00) 96(75. 59) 31(24. 41)摇

最轻疼痛程度 2. 20 依 0. 61 0(0. 00) 122(96. 06) 摇 5( 3. 94) 0( 0. 00)

平均疼痛程度 3. 75 依 0. 72 0(0. 00) 51(40. 16) 76(59. 84) 0( 0. 00)

2. 2摇 患者术后疼痛自我管理行为评分摇 患者术后镇

痛自我管理行为总分为(18. 99 依3. 67)分(见表 2)。

表 2摇 膝髋 OA 患者术后疼痛自我管理行为评分(x 依 s;分)

项目 评分

疼痛知识学习行为

摇 1. 主动向医护人员了解疼痛控制的知识 1. 85 依 0. 79

摇 2. 主动和其他病人讨论交流疼痛控制的知识 2. 12 依 0. 65

摇 3. 特意(如书本、互联网等)去了解疼痛控制的知识 1. 14 依 0. 35

摇 4. 主动学习病房提供的有关疼痛控制的展板或宣传册 1. 94 依 0. 69

摇 5. 主动学习病房提供的自控镇痛泵的使用方法 1. 45 依 0. 50

疼痛自我管理行为

摇 6. 正确评估疼痛强度 1. 61 依 0. 59

摇 7. 术后疼痛存在时主动告诉医护人员 2. 20 依 0. 80

摇 8. 术后疼痛存在时主动要求使用止痛药物 1. 35 依 0. 53

摇 9. 采取缓解疼痛的非药物治疗方法 1. 85 依 0. 83

摇 10. 积极配合医护人员止痛治疗 3. 47 依 0. 50

总分 18. 99 依 3. 67

2. 3摇 不同患者术后疼痛自我管理行为评分比较摇
研究显示,男性、城镇居民、文化程度高和有手术史

的患者术后疼痛自我管理行为评分均高于女性、农
村居民、文化程度低和无手术史患者(P < 0. 05 ~
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P < 0. 01)(见表 3)。

摇 表 3摇 不同基本资料患者术后疼痛自我管理行为评分比

较(x 依 s;分)

分类 n 评分 F P MS组内

性别

摇 男

摇 女

36
91

20. 19 依 3. 58
18. 52 依 3. 61

2. 36 < 0. 05 —

年龄

摇 < 50 7 21. 29 依 3. 30

摇 50 ~ 70 88 19. 03 依 3. 73 1. 85 > 0. 05 13. 247

摇 > 70 32 18. 38 依 3. 44

居住地

摇 城镇

摇 农村

53
74

20. 06 依 3. 87
18. 23 依 3. 34

2. 58* <0. 01 —

文化程度

摇 小学及以下 65 16. 83 依 2. 44

摇 初中

摇 高中 /中专

32
23

20. 38 依 3. 15##

21. 61 依 3. 43##
29. 46 < 0. 01 8. 018

摇 大专 /本科及以上 7 24. 14 依 2. 54##
+ + 茵

手术病史

摇 是

摇 否

55
72

20. 49 依 4. 02
17. 85 依 2. 92

4. 11吟 <0. 01 —

摇 摇 q 检验:与小学及以下比较##P <0. 01;与初中比较 + + P < 0. 01;与高中 /
中专比较茵P <0. 05;*示 t 值;吟示 t忆值

2. 4摇 患者术后疼痛程度与疼痛自我管理行为的相

关分析摇 患者术后疼痛程度与疼痛自我管理行为评

分均呈负相关关系(P < 0. 01)(见表 4)。

摇 表 4摇 患者术后疼痛程度与疼痛自我管理行为的相关分

析(n = 127;r)

项目
疼痛知识

学习行为

疼痛自我

管理行为

总体疼痛

自我管理行为

调查时疼痛程度 - 0. 440** - 0. 369** - 0. 461**

最痛疼痛程度 - 0. 741** - 0. 608** - 0. 769**

最轻疼痛程度 - 0. 514** - 0. 341** - 0. 490**

平均疼痛程度 - 0. 677** - 0. 585** - 0. 719**

摇 摇 直线相关分析:**P < 0. 01

3摇 讨论

3. 1摇 膝髋 OA 患者术后疼痛控制不佳 摇 疼痛程度

是评价疼痛控制效果的重要指标之一。 术后疼痛缓

解与否是判断 OA 患者手术是否成功以及满意度评

价的重要影响因素[5]。 由于 OA 患者术前都有过较

长时间的疼痛史,术后免除疼痛的愿望更加强烈。
本研究结果显示,100%膝髋 OA 患者在术后经历过

中度以上疼痛。 这与国外的研究结果基本一致,
VINCENT 等[6]通过对 299 例骨关节炎行关节置换

术的患者进行观察,发现患者术后均存在剧烈疼痛。
本研究疼痛缓解率并不理想,可能与患者未及时报

告疼痛、未按时服药及对镇痛药存在认知错误而拒

绝服药有关。
3. 2摇 膝髋 OA 患者术后疼痛自我管理能力有待提

高摇 自我管理是以患者为中心,通过患者建立健康

监控和管理疾病症状的行为,积极地管理自身疾病,
进而降低疾病对生活影响的一种新型的医疗保健方

式[7]。 从本研究结果可见,膝髋 OA 患者术后疼痛

自我管理能力处于较低水平,这与王晓庆[4] 对 102
例胃癌术后患者的调查结果相似,可能与本研究对

象多为中老年人,且文化水平相对较低有关。 目前,
国内外主要通过健康教育途径进行自我管理培训,
帮助患者提高自我管理能力。 本研究显示,疼痛知

识学习行为中,“特意去了解有关术后疼痛控制的

知识冶和“主动学习自控镇痛泵的使用方法冶评分较

低;疼痛自我管理行为中,“正确评估疼痛强度冶和

“术后疼痛存在时主动要求使用止痛药物冶评分较

低。 提示医护人员应加强对患者这几个方面的健康

教育,指导患者树立正确的疼痛认知信念,促进自我

管理能力的提升。
3. 3摇 术后疼痛自我管理行为的影响因素摇 本研究

结果表明,不同性别、居住地、文化程度、手术病史对

膝髋 OA 患者术后疼痛自我管理行为均有影响,而
年龄的影响差异无统计学意义,可能与骨关节患者

多为中老年人,年龄差距较小有关。 本研究显示,男
性自我管理行为评分高于女性(P < 0. 05);城镇居

民高于农村居民(P < 0. 01);文化程度越高自我管

理行为越好(P < 0. 01);有手术史者评分高于无手

术史者(P < 0. 01)。 这与刘春丽等[8 - 10] 对于自我管

理行为影响因素的研究结果有相似之处。 提示医护

人员对于不同患者应制定个体化的自我管理教育方

案,以满足不同人群的需求,提高教育的效率和效果。
3. 4摇 膝髋 OA 患者术后疼痛程度与疼痛自我管理

行为呈负相关摇 疼痛管理是通过医疗服务等手段来

缓解或减轻疼痛的过程,而患者是疼痛的直接感受

者,是镇痛治疗的具体实施者,也是镇痛效果的重要

裁决者,故疼痛的有效管理需要患者积极参与。 本

研究显示,膝髋 OA 患者术后接受调查时、最痛、最
轻以及平均疼痛程度与疼痛自我管理行为各维度评

分均呈负相关关系(P < 0. 01),即患者的疼痛自我

管理能力越高,术后疼痛程度越低。 因此,医护人员

应重视患者在疼痛管理中的重要作用,制定相应的

干预措施,不断提高患者术后疼痛自我管理能力。
近年来,国内已有此方面的研究并取得了一定的效
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果。 黄苑芬等[11]在研究中应用自我效能理论,提高

患者对镇痛泵的自我管理能力,明显降低了患者术

后的疼痛水平。 王晓庆等[12] 通过对腹部手术患者

进行知信行健康教育,促进患者术后疼痛自我管理

行为,改善了术后疼痛控制效果,提高了患者的满

意度。
本研究证实,膝髋 OA 患者术后疼痛程度与疼

痛自我管理行为密切相关。 虽然目前疼痛自我管理

项目在国内外已有相当规模的开展,但多集中于慢

性疼痛和癌痛的研究,而对于术后疼痛等急性疼痛

自我管理的研究较少。 因此,开展各类急性疼痛自

我管理的研究,制定合理有效的提升患者疼痛自我

管理能力的干预策略,将成为下一步努力的方向。
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接受新观点,能较好地适应环境。 在解决问题时,更
倾向于利用证据进行分析和权衡利弊,从而作出决

定,这些都有利于评判性思维能力的形成。
3. 2. 3摇 教师是否运用仿真模拟教学摇 本研究结果

显示,教师是否运用仿真模拟教学是影响本专科护

生评判性思维能力的重要因素之一(P < 0. 01)。 这

与吴涛等[10 - 12]研究结果一致。 仿真模拟的教学方

法有很强的教学实践性,在教学中模拟实际场景,提
高学生的综合能力,使护生在进行与患者及其家属

交流、分工协作抢救患者等护理内容时,在实践中检

验自己的知识技能,反复练习并进一步促进思考,使
分析解决问题的能力得到提高。 此外,仿真模拟教

学将课程目标和护生的学习成果联系起来,学生在

无风险环境下实践,没有压力,增强自信心,提高评

判性思维能力和决策能力。
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