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　　慢性疼痛是指超过３个月及以上的持续或间歇

性疼痛[１],常给患者身心健康和生活质量带来较大

困扰.２０２０年国际疼痛学会(TheInternationalAsＧ
sociationfortheStudyofPain,IASP)重新修订了

疼痛定义,强调疼痛是一种生理、心理和社会因素交

互影响的个人主观体验[２].作为影响疼痛的社会因

素之一,重要他人这一概念近年来逐渐开始受到国

外学者的关注.重要他人是指与个体有重要关系的

具体人物,是个体社会网络的重要组成部分[３].研

究[４Ｇ５]显示,重要他人对慢性疼痛患者的疼痛回应与

患者疼痛程度、疼痛行为、抑郁及躯体功能均密切相

关,但国内尚未见此类研究的报道.因此,本文对重

要他人疼痛回应的概念、评估工具、对慢性疼痛患者

的影响和干预策略进行综述,以期为今后开展相关

研究提供参考.

１　重要他人疼痛回应的概述

１．１　重要他人的概念　重要他人是一种形容人际

关系的用词,常应用于心理学、社会学和教育学研究

领域.国内学者黄希庭[６]在«简明心理学词典»中指

出,重要他人是指存在于个体生活环境中且对个体

非常重要和影响深刻的人.目前,与疼痛回应相关

的研究大多将重要他人特指为配偶或长期同居的伴

侣[７Ｇ１０],亦有研究[３Ｇ４]将患者的家庭成员,如父母、子
女和兄弟姐妹等纳入重要他人的范畴.

１．２　重要他人疼痛回应概念的产生及发展　疼痛

回应这一概念起源于上世纪６０年代初,当时的美国

心理学家Fordyce[１１]提出了有关疼痛的操作条件模

型,该模型认为个体在遭受疼痛刺激后会通过语言

(如抱怨、哭诉)或非语言疼痛行为(如面部痛苦表

情、扭曲的躯体姿势或步态、服用止痛药、回避活动)
向外界表达疼痛感受[１２].与传统观念不同的是,该
模型[１２]认为对疼痛患者的过分关注会强化其疼痛

表达并加重疼痛体验.该模型首先在疼痛患者配偶

群体中得到了验证.研究[１３]发现,当患者遭受疼痛

刺激并感知到配偶的关注时,会表现出更多痛苦表

情,以及更明显的疼痛感受.基于此,Block等[１３]将

疼痛回应划分为关心型(如十分关注疼痛状况、不让

患者做事)和消极型(与关心型相反,如冷漠忽视或

对患者表示失望)二种类型.１９８５年,Kerns等[１４]

将重要他人这一概念与疼痛回应相联系,认为除了

配偶之外,患者感知到的疼痛回应主体还应包括父

母、子女、兄弟姐妹和朋友等.此外,Kerns等[１４]还

在原有分类的基础上增加了分散注意力型疼痛回应

(如给患者听音乐、鼓励其培养爱好或参与社会家庭

活动等).目前,Kerns等[１４]有关重要他人疼痛回应

的相关界定得到了学者们较普遍认可和广泛应用.

２　重要他人疼痛回应的评估工具

２．１　他评式量表

２．１．１　 多 维 疼 痛 量 表(themultidimensionalpain
inventory,MPI)　由 Kerns等[１４]于１９８５年编制,
是一个由患者报告的多维度疼痛量表.量表共３部

分,其中第２部分中的１４个条目用以评估患者感知

到的重要他人疼痛回应,包括消极型回应、关心型回

应和分散注意力型回应３个维度.采用Likert７级

评分法,从“从来没有”到“非常经常”分别计０~６
分,各维度 Cronbach’sα系数为０．７０~０．９０.目前

MPI已被引入多个国家[１５Ｇ１６],是当前研究中应用度

最高的量表,但目前尚无中文版本.

２．１．２　配偶回应量表(thespouseresponseinventoＧ
ry,SRI)　由Schwartz等[１７]于２００５年编制.量表

共３９个条目,包括患者感知到的配偶疼痛回应和配

偶健康行为回应２个分量表.采用Likert５级评分

法,从“从不”到“始终”分别计０~４分,各维度CronＧ
bach’sα系数为０．８１~０．９３.其中配偶疼痛回应分

量表包括关心型和消极型２个维度.目前尚无中文

版本.

２．１．３　 配偶反应问卷(thespouseresponsequesＧ
tionnaire,SRQ)　由 Block等[１３]于１９８０年编制.
问卷由患者报告,共９个条目,每个条目计０~１０
分,得分越高代表回应的程度越重,并根据得分情况

􀅰７８􀅰
军事护理

MilNurs
　Mar２０２３,４０(３)



将疼痛回应划分为关心型和消极型两种类型.该量

表目前应用较少.

２．２　自我报告式量表　为了多角度评估疼痛回应,

Kerns等[１８]于１９９５年针对 MPI的第２部分开发了

重要他人版多维疼痛量表(significantothersverＧ
sionoftheMPI,MPIＧSO).MPIＧSO 除补充条目

“告诉他不要用力”“试着通过倾听他的抱怨来安慰

他”和“给他按摩”外,其余条目内容、维度数和评分

方式均与 MPI一致.各维度 Cronbach’sα系数为

０．７５~０．８０,信效度良好.这是唯一从重要他人角度

出发编制的自我报告式疼痛回应量表,目前尚未引

入国内.

３　重要他人疼痛回应对慢性疼痛患者的影响

３．１　疼痛程度　研究者针对不同类型重要他人疼

痛回应与患者疼痛程度的关系展开了研究.关于关

心型回应,研究大多得出了其可使患者疼痛程度加

剧的结论.Boothby等[７]研究发现关心型回应与疼

痛程度呈正相关.Rosen等[１９]的研究发现关心型回

应可加重疼痛程度,且疼痛灾难化在其中起显著中

介作用.相关研究[２０]还发现,与重要他人关系满意

度越高的患者,关心型回应与其疼痛程度间的正向

关系越显著.关于消极型回应,较多研究认为其与

男性患者的疼痛程度关系较为密切.Cano等[８]的

研究认为,消极型回应与慢性疼痛患者疼痛程度呈

正相关,且这种关系在男性患者中更显著.Burns
等[２１]在已婚慢性疼痛患者中发现,高愤怒表达的男

性患者会促使配偶做出消极型回应,进而加剧患者

疼痛程度,而这种关系在女性患者中并未体现.关

于分散注意力型回应,Cano等[８]的研究显示,分散

注意力型回应与疼痛程度呈弱的正相关,即分散注

意力型回应越高,患者疼痛程度越高.Flor等[２２]的

研究得出分散注意力型回应与疼痛程度并无相关关

系的结论.Mohammadi等[４]研究则发现,分散注意

力型回应可减少患者对疼痛的过度警觉和负面思

考,促进疼痛缓解.由此可见,尽管分散注意力被普

遍认为是一种可缓解患者疼痛感受的护理措施[２３],
但目前的研究显示来自重要他人的分散注意力型回

应与患者疼痛程度的关系尚无定论,而二者关系在

我国文化背景下是否会有不同结论,值得未来开展

研究加以探讨.

３．２　疼痛灾难化　疼痛灾难化是指对预期或实际

经历疼痛的沉思、夸大并因此产生无助感的一种消

极心理定势,与疼痛程度密切相关[２４].Rosen等[１９]

对慢性前庭疼痛患者的研究显示,患者感知的和配

偶自我报告的关心型回应均与疼痛灾难化呈正相

关.将疼痛持续时间纳入研究范畴后发现,疼痛持

续时间较短的患者感知到的关心型回应越多,其疼

痛灾难化水平越高[２５].但另外一项针对疼痛持续

时间为６~６８０个月患者的研究则显示[７]关心型回

应与疼痛灾难化无显著关系,这可能与该研究中患

者疼痛持续时间跨度过大有关,亦提示关心型回应

可能仅对疼痛持续时间较短的患者产生影响,但该

结论仍需进一步研究证实.

３．３　抑郁　抑郁是伴随无价值感和愉悦感消失的

一种心理情绪障碍,由于抑郁和疼痛有共同的生物

通路,疼痛患者常常伴有抑郁,而抑郁情绪又会导致

患者疼痛加重[２６].目前,重要他人疼痛回应对患者

抑郁状况影响的研究得出了较一致的结论,即消极

疼痛回应会使患者感到孤独和无助,产生负性心理

并导致抑郁发生.Cano等[８]的研究发现,消极型回

应与慢性疼痛患者抑郁水平呈正相关.Pence等[１０]

对６４名慢性头痛患者的研究结果亦显示,消极型回

应是抑郁的显著预测因素.

３．４　疼痛行为　疼痛行为是个体通过语言或非语

言形式向外界反映自身疼痛存在的行为,持续而长

久的疼痛行为是一种不良适应性表现,不利于正常

生活[１２].研究[４,２７Ｇ２８]显示,关心型、消极型及分散注

意力型疼痛回应均会强化慢性疼痛患者的疼痛行

为.另有研究[４]发现,疼痛回应可通过疼痛灾难化

的中介对患者疼痛行为产生影响.这可能与疼痛行

为具有可操作性,且受外部因素影响有关[１３].学

者[１２]认为,非婴儿期个体的疼痛行为具有条件反射

的特征,个体可能会在想要吸引他人注意并获得关

心、奖励时做出疼痛行为,而此时的行为动机与疼痛

并不相关.因此,以上三种疼痛回应类型虽然表现

形式不同,但均可能促使患者通过疼痛行为以获取

更多关注.这也提醒护理人员在为具有自主行为能

力的患者进行疼痛评估和护理时,不应仅关注患者

外显的疼痛行为,而应综合患者自我报告、观察、照
顾者反馈和他人评估等多维结果,以获取患者更全

面且真实的疼痛感受.
综上所述,尽管目前针对重要他人疼痛回应对

慢性疼痛患者影响的研究结果较纷繁复杂,但总体

而言,重要他人对患者疼痛表现得过度关心和关注,
可能会导致患者沉浸并放大自身疼痛感受,反而不

利于疼痛缓解.而对患者疼痛的漠不关心则会导致

患者抑郁水平提高,以及男性患者疼痛程度增加.
此外,各种疼痛回应方式均与患者的疼痛行为呈正

相关,因此患者的疼痛行为并不能作为重要他人疼

痛回应方式正确与否的判断依据,但考虑到患者的

疼痛行为动机,重要他人在患者疼痛时给予适度的

关心和支持仍是必要的,这也与国内的文化背景相
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适应.

４　重要他人疼痛回应在慢性疼痛护理中的应用

４．１　 指 导 重 要 他 人 进 行 有 效 疼 痛 回 应 　Edlund
等[２９]的研究将有效的疼痛回应定义为不过度关心

或批评患者,而是通过积极沟通和情感共情以表达

对患者的支持.该项研究针对２０名慢性疼痛患者

的重要他人开展了疼痛回应技巧培训,培训主题包

括有效疼痛回应的内涵、益处及如何克服阻碍因素

等.结果发现干预后重要他人更能倾听、理解患者,
患者的消极情绪明显改善,且疼痛程度并未加剧.

KoleＧSnijder等[３０]对５８名慢性腰背痛患者配偶开

展７次/周,９０min/次的小组干预,主要内容是借助

角色扮演等形式教会配偶如何区分患者的疼痛和健

康行为,并依此做出有效回应.结果表明,患者的活

动耐受性和疼痛控制力明显提高.因此,指导重要

他人有效的疼痛回应方式可能是未来护理人员开展

多元化疼痛教育的新思路.

４．２　改变患者的不良疼痛认知与行为　研究[３１]发

现,疼痛个体对他人疼痛回应存在一定的偏好和预

设,当患者希望得到更多关心和关注时,会放大自身

痛苦体验,促使他人做出关心型回应.McWilliams
联合团队[３２]对４５名慢性疼痛患者开展为期１０周

的团体心理干预,干预主题包括疼痛知识教育、疼痛

行为的沟通作用、应对压力与焦虑、接纳疼痛等,目
的是帮助患者用正确的方式表达疼痛,纠正其错误

疼痛认知和不良疼痛行为,结果发现干预后患者的

疼痛程度和活动水平均有明显改善[３２].因此,护理

人员应注意了解患者的疼痛认知和疼痛表达方式,
并采取认知行为干预等针对性措施以促进患者正确

认识疼痛并表达疼痛感受.

４．３　共同参与式疼痛干预　Martire等[３３]对１２６名

慢性骨关节炎疼痛患者及其配偶进行疼痛干预,

２h/次,总共干预６次;干预内容包括夫妻有效沟通

和情绪管理技巧、疼痛认知应对训练,以及设立共同

运动目标(如患者设立本周锻炼３次的运动目标,配
偶同时也设立目标以协助患者完成任务)等;结果显

示,配偶的消极型回应减少而分散注意力型回应增

加,患者则报告有更多的社会支持感.这种注重二

元互动的共同参与式干预促进了双方互相自我表露

和情感表达,减少了重要他人的照顾压力和消极疼

痛回应,同时也可以促使患者以更积极的态度应对

疼痛.因此,护理人员在制定疼痛干预方案时应重

视重要他人的积极作用,促进患者与重要他人的情

感与行为互动,以取得更好的疼痛管理效果.

５　小结

重要他人作为患者社会支持的重要组成部分,

有关其疼痛回应的研究国外开展较早,并发现重要

他人疼痛回应会对患者疼痛程度产生重要而复杂的

影响,而针对性干预措施可纠正重要他人疼痛回应

方式,改善患者疼痛相关指标.由于文化背景的不

同,中西方关于重要他人的定义、疼痛回应的表现形

式以及对患者的影响等可能存在较大差异.因此,
今后在国内开展相关研究时,建议应首先明确在我

国特有的人情社会背景下重要他人的指代范围.其

次,国外虽已开发多个重要他人疼痛回应的评估工

具,但是否适用于国内人群尚不可知,需要进行跨文

化调适甚至重新编制.另外,目前重要他人疼痛回

应影响患者疼痛程度的机制研究相对较少,未来可

开展纵向或路径研究以明确疼痛回应与患者疼痛程

度的因果关系及具体影响路径,以便能更科学地对

慢性疼痛患者及其重要他人进行健康指导,从而更

有效地帮助患者减轻疼痛.
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