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摇 摇 疼痛是一种令人不快的感觉和情绪,还会带来一系列生

理、心理上的不良反应。 我国目前有超过 1 亿的疼痛病人,
虽然关于疼痛治疗的各种指导方针和方法不断改进,但是超

过一半的病人仍然经受着疼痛的折磨[1] ,最终导致其生活质

量不断下降,对疼痛治疗和医疗服务的不满情绪不断加深。
病人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,因此,疼痛的有效控制与病人自身

的管理能力有密切关系。 目前,通过自我管理教育提高疼痛

病人自我管理能力,从而有效控制疼痛的研究越来越多,已
取得一定的成果。 本文就疼痛自我管理教育研究现状作一

综述。

1摇 基本概念

1. 1摇 自我管理摇 EFRAIMSSON 等[2]指出自我管理是在医护

人员的协助下,引导病人自行明确需要解决的问题及学习内

容,并制订具体目标和计划,从而提高疾病管理水平,是以病

人为中心的新型健康教育模式。 LABRECQUE 等[3] 认为自

我管理是医务人员通过改变病人的认知,建立起监控自身健

康和管理自身疾病的行为,培养病人积极主动参与医疗护理

活动的一种健康行为技能。 这两种概念与疼痛管理目的比

较相近,故在此引用。

1. 2摇 自我管理教育摇 COSTER 等[4] 认为自我管理教育是根

据病人需求,教会病人疾病相关知识和处理问题技巧,使其

采取正确行为促进健康的主动过程。 自我管理教育与传统

的说教式教育有所不同,它关注的是病人自身的需要,强调

的是病人对疾病、情感和角色等多方面的管理,而传统教育

强调的仅仅是病人对疾病的管理[5] 。 自我管理教育体现个

体化,注重病人主动参与意识的提高,重视知识向行为的转

化[6] 。 这种教育方式的优点是病人能够参与医疗决策和实

施过程,逐渐将医护人员为主导,病人被动接受的服务模式

转向以病人为中心的新服务模式[7] ,可充分调动病人治疗的

积极性,有助于减少医患矛盾,提高病人对医疗服务的满

意度。

2摇 理论基础

2. 1摇 自我效能理论摇 自我效能感是人们对自己是否能成功

达成所定目标的信心,并指出可以通过增加个体的直接经

验、间接经验、语言鼓励以及培养调节情绪提高自我效能[8] 。
黄苑芬等[9]在研究中应用自我效能理论,并综合运用以上四

种方法,如病人在医护人员指导下亲自操作自控镇痛(patient
controlled analgesia,PCA)泵;利用榜样力量,让病人相互学习

交流经验;言语鼓励病人树立战胜疾病的信心;启用支持系

统,关心爱护病人。
2. 2摇 阶段转变模型 摇 阶段转变模型认为[10] 人的行为变化

是从思考前期寅思考期寅准备期寅行动期寅维持期的过程,
包括时间、动机、信心、恒心等因素,每个时期都有其自身的

特点,反映行为转变的渐进性、倾向性和连续性。 尹心红
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等[11]在腰椎间盘突出症病人疼痛自我管理研究中基于阶段

转变模型,干预措施随着病人疼痛自我管理阶段的提升而

更新。
2. 3摇 行为学习理论摇 行为学习理论认为学习是支配人的行

为和影响心身健康的一个重要因素,形成刺激 - 反应联结是

学习的关键,示范作用能促进人类许多行为的形成[12] 。 郑

香琴[13]在晚期肿瘤病人疼痛管理中教育病人学习疾病相关

知识和处理问题技巧,医护人员和家属对病人的行为予以指

导、激励和监督,通过这些刺激方式,使病人对自身疼痛的管

理行为不断强化。
2. 4摇 认知行为疗法摇 认知行为疗法是通过改变不正确的态

度和观念而达到健康的情绪与行为的心理治疗方法。 该理

论认为,人的行为和情绪的决定因素在于对待事物的认知、
信念和评价,错误的认知会导致消极的情绪和不健康的行

为[14] 。 祁俊菊等[15]在慢性腰背痛病人疼痛管理中应用认知

行为疗法进行健康教育,改变病人应对疼痛的不良观念,帮
助病人树立正确认知。
2. 5摇 健康信念模式摇 健康信念模式是通过干预人们的心理

活动如信念、知觉和态度等,进而促使人们履行健康行为的

理论模式。 内容包括对疾病威胁的感知和对行为的评估,前
者依赖于对疾病易感性和后果严重性的认识,后者关于对行

为改变的益处、有效性及行为实施的障碍等评估[16] 。 王晓

庆等[17]研究以健康信念理论模式为依据对病人进行干预,
让病人感受到疼痛的易感性,疼痛对生活的严重影响以及自

我管理疼痛带来的益处。

3摇 自我管理教育现状

3. 1摇 教育组成人员 摇 教育者不是固定的某一个人,而是由

一个团队组成,成员包括医生、麻醉师、护士以及一些自我管

理能力强的病人;被教育者为病人及其家属。 被教育者是疼

痛控制的主要承担者,处于关键地位。 教育者的任务是给予

病人相应的指导、支持以及监督评价实施的效果。
3. 2摇 教育形式摇 有研究发现仅仅通过宣教知识的自我管理

教育对改善病人的健康行为作用不大[18] ,因此,提高病人自

我管理能力的教育应综合运用多种形式。 目前研究中运用

的教育形式不一,主要以集体教育、个体教育或同伴教育的

方式进行[19 - 20] 。 具体做法为:住院期间组织集体讲课、小组

讨论、一对一示范、口头宣教、病人联谊会、同伴教育活动、床
头悬挂监督卡、病房走廊张贴宣传海报等;出院后分发疼痛

自我管理教育手册、定期电话访问或家访、组织教育讲座等。
3. 3摇 教育时间摇 疼痛教育时间因病人是否住院、急慢性疼

痛性质以及本身疾病的治疗安排等而有所区别。 如吉冬丽

等[7]在研究中教育时间分为两个阶段,第一阶段在住院期

间,按治疗的进程对病人进行相应的疼痛教育;第二阶段在

出院后,通过电话回访、家访、疼痛专题讲座等对病人进行延

续性教育。 李漓等[21]认为术前是手术病人疼痛教育的最佳

时机。
3. 4摇 教育对象摇 我国自我管理研究广泛应用于糖尿病、高

血压、关节炎等慢性病控制或居家护理中,但在疼痛自我管

理的应用不广,且规模相对较小,教育对象主要为慢性疼痛

和癌痛病人。 目前已有研究者开展关于术后疼痛自我管理

方面的研究[17] ,但仍占少数。
3. 5摇 教育内容摇 疼痛自我管理的内容主要包括以下几个方

面:疼痛认知;疼痛评估法;如何汇报疼痛;药物止痛知识和

信念;非药物止痛法;PCA 泵相关知识技能等[22 - 23] ,并按照

相应的理论模式进行系统的健康教育。
3. 6摇 教育评价指标摇
3. 6. 1摇 自我管理能力 摇 疼痛阶段变化问卷(Pain Stages of
Change Questionnaire,PSOCQ) [24] 主要用于评估疼痛病人是

否有自我管理的意向以及行为所属阶段。 疼痛管理量表

(Pain Management Inventory,PMI)由 Davis 等设计,用于评估

个人当前进行疼痛自我管理的具体方法和感知的效果,中文

版疼痛管理量表(Chinese Pain Management Inventory,CPMI)
由 CHIOU 等[25]修订而成。 王晓庆等[26] 自行设计病人术后

镇痛自我管理行为问卷,内容包括疼痛知识学习行为和疼痛

管理行为 2 个维度。
3. 6. 2摇 疼痛程度摇 疼痛自我管理教育的目的是为了有效缓

解疼痛,而疼痛程度是其主要观察指标。 目前研究中主要用

到以下几种评估方法:简明疼痛量表(Brief Pain Inventory,
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,主要用来评估病人上一周或过去 24 h 最剧烈、最轻微、平
均疼痛程度以及目前的疼痛程度[27] 。 主诉疼痛程度分级法

(Verbal Rating Scales,VRS),由病人根据疼痛对其生活的干

扰程度进行划分,0 级为无痛;玉级为轻度疼痛;域级为中度

疼痛;芋级为重度疼痛。 视觉模拟评分法(Visual Analogue
Scale,VAS),病人可在标有 0 ~ 10 刻度的游动标尺上标出自

己疼痛的位置,疼痛程度与数字大小成正比。
3. 6. 3摇 自我效能感摇 用于评价疼痛方面自我效能感的指标

较少,现今常用的要数慢性疼痛自我效能量表(Chronic Pain
Self - efficacy Scale,CPSS),中文版由何海燕等[28] 修订,常用

于评估慢性疼痛和癌性疼痛病人的自我效能水平。
3. 6. 4 摇 生活质量 摇 生存质量量表( the MOS item short from
health survey,SF鄄36)是一种多目的、简明的健康评估方法,已
被广泛用于医疗卫生领域,可从生理、心理、社会等 8 个方面

进行综合全面的评估[13] 。 生活质量问卷第三版 ( Cancer
Quality of Life Questionnaire,QLQ鄄C30 V3. 0),适用于各类癌

症病人,能准确地评估病人的生活质量状况[29] 。
3. 7摇 教育成效摇 国内外研究中疼痛自我管理教育开展的比

较晚,但也取得一定的成果。 OLIVER 等[30] 进行对照研究,
实验组病人增加自我管理教育项目,与作常规干预的对照组

相比,疼痛症状得到了较大的缓解。 王建意等[31] 对癌痛病

人的自我管理教育中发现,病人能够对疼痛进行自我评估,
参与疼痛管理全过程,积极配合医护人员的镇痛治疗,加速

了康复进程。 尹心红等[11] 研究结果显示,自我管理教育可

有效提高腰椎间盘突出症病人疼痛自我效能水平和自我管

理能力,降低疼痛。

931蚌埠医学院学报 2018 年 1 月第 43 卷第 1 期



4摇 展望

摇 摇 自我管理教育作为一种新型的医疗保健方法,已表现出

巨大的发展潜力。 但目前国内疼痛自我管理方面的研究还

比较有限,多集中于慢性疼痛和癌痛的研究,而忽视了对急

性疼痛自我管理教育的可行性研究。 在今后的发展中,应开

展对各类疼痛性质的自我管理教育研究,以扩大研究的深度

与广度,促进自我管理项目进一步发展。 另外,在现有的研

究中,疼痛自我管理能力的评价工具多为自制的问卷或量

表,已经完善的且适合国内病人理解程度的成熟量表为数不

多,尚无统一的、科学的标准,因此,设计完善疼痛自我管理

能力的评价量表,将成为研究者下一步努力的方向。
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