
航海船员肌肉骨骼疼痛自我报告工具的研究

王慧１,谢晓通１,桂莉１,刘晶晶２,周玲君１

(１．海军军医大学 护理系,上海２００４３３;
２．海军军医大学第一附属医院 医务处,上海２００４３３)

【摘要 】　目的　基于德尔菲法构建航海船员肌肉骨骼疼痛自我报告工具.方法　通过文献研究、小组讨论等方法初步形成航

海船员肌肉骨骼疼痛自我报告工具,使用德尔菲法进行２轮专家咨询.结果　构建的航海船员肌肉骨骼疼痛自我报告工具分

为疼痛及其影响和疼痛相关因素２个部分,包含６个一级指标,１７个二级指标,７６个三级指标.２轮专家咨询的回收率均为

１００％,专家权威系数和肯德尔和谐系数分别为０．８５３、０．８８２和０．２４８、０．２３１(均P＜０．００１).结论　构建的航海船员肌肉骨骼

疼痛自我报告工具可为航海船员肌肉骨骼疼痛针对性自我评估提供参考.
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　　肌肉骨骼疼痛(musculoskeletalpain,MP)是由

肌肉骨骼系统疾病或损伤引起的影响骨骼、肌肉、韧
带、肌腱甚至神经的急性或慢性疼痛[１].航海船员

因其各项任务繁重艰苦,加之长期工作、训练、生活

在潮湿、狭小、振动的特殊环境等原因,容易发生

MP[２].不仅影响船员执行任务和开展训练,还会导

致活动能力受损、睡眠障碍等问题[３].疼痛评估是

疼痛管理的前提,贯穿疼痛管理始终,评估不足将直

接影响疼痛管理效果.患者自我报告是疼痛评估的

主要方式[４],也是疼痛准确评估的“金标准”,疼痛评

估应首选自我报告式评估工具[５].目前国内成熟的

疼痛评估工具主要包括单维度疼痛强度评估量表、

多维度疼痛测量量表及常用神经病理性疼痛筛查专

用量表三大类,种类繁多,但适用对象不一,评估内

容不尽相同[６].疼痛作为一种受生理、心理和社会

等诸多因素影响的多维主观体验,其自我评估需结

合疼痛类型、应用人群及使用场景等具体因素展

开[７].现有的疼痛自我报告工具常局限于疼痛的强

度、部位、原因等生理指标,往往忽视疼痛的心理社

会影响因素,且难以匹配航海船员特殊现实情况,精
准、全面评估其 MP.因此构建适用于航海船员肌

肉骨骼疼痛的自我报告工具,可辅助船员开展针对

性的疼痛自我评估并实施个性化疼痛管理,对保障

船员健康具有重要意义.

１　资料与方法

１．１　成立研究小组　研究开始前成立由１名教授、

２名副教授、２名疼痛护理方向在读硕士研究生,以
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及３名５年以上航海工作经验的医生组成的研究小

组.成员均具备丰富科研经验,且所有成员都均有

疼痛相关临床工作经验和/或航海任务经历.研究

小组负责文献查阅,自我报告工具初稿构建、专家咨

询问卷编制与发放、数据整理分析、根据专家咨询结

果修订疼痛自我报告工具等.

１．２　形成航海船员肌肉骨骼疼痛自我报告工具初

稿　以“航海船员/航海人员”“肌肉骨骼疼痛/肌肉

骨骼疾患”“疼痛评估”“疼痛报告”等为中文检索词,
检索CNKI、万方、维普数据库;以“seafarers/longＧ
voyagepersonnel”“musculoskeletalpain/musculoＧ
skeletaldisease”“painassessment”“painreport”等
为英文检索词,检索 PubMed、WebofScience、CIＧ
NAHL等数据库,并补充检索世界卫生组织网站、
国际 疼 痛 学 会 (InternationalAssociationforthe
StudyofPain,IASP)网站等相关网站.提取、筛选、
归纳疼痛自我报告要素后,经研究小组多次讨论,决
定以Engel[８]设计的生物Ｇ心理Ｇ社会医学的慢性疼

痛评估模型为理论支撑构建自我报告工具,该模型

提出疼痛的生物、社会、心理因素间是多维、动态相

互作用且相互影响的.慢性疼痛相关的生物因素有

睡眠、疼痛情况等;社会因素有社会支持、工作情况

等;心理因素有抑郁、焦虑、灾难化等[９].研究小组

依据此理论将整理的疼痛自我报告要素分为疼痛及

疼痛影响、疼痛相关因素两部分,结合航海特殊环

境、船员工作训练生活现实情况等疼痛特异性因素,
形成航海船员肌肉骨骼疼痛自我报告工具初稿.

１．３　编制专家咨询问卷　专家咨询问卷共３个部

分.(１)致专家信:介绍研究的背景、目的、意义及填

写说明等.(２)问卷主体:根据报告工具初稿编制,
包括各级条目具体内容、条目重要度评分和其他意

见备注栏,重要度评分采用 Likert５级评分法,从
“非常重要”到“完全不重要”依次计为５~１分,同时

设置专家意见修改栏.专家根据各条目的重要程度

进行评分,并提出修改或增删意见.(３)专家基本情

况表:包括专家一般信息、对咨询内容的熟悉程度及

判断依据等.

１．４　确定咨询专家　德尔菲法要求专家人数一般

在１０~５０名之间,并在遴选专家时充分考虑咨

询问题的不同方面,结合专家广泛性、代表性和

权威性[１０],本研究最终确定１７名咨询专家.纳

入标准:(１)从事疼痛诊疗、疼痛护理、疼痛心理

或医疗保障等工作５年以上;(２)本科及以上学历;
(３)对本研究知情同意,熟悉专家咨询法工作程序并

能配合咨询工作.

１．５　实施专家咨询　通过网络或现场发放的方式

向１７名专家发放问卷,要求２周内返回,问卷填写

不清楚、有遗漏或逾期未回复者,通过电话进行确

认.首轮专家咨询后,双人录入咨询问卷数据,并进

行数据分析和修改意见汇总.根据专家修改意见和

统计分析结果进行讨论,对报告工具条目进行增删、
修改,并对第１轮咨询结果进行反馈形成第２轮咨

询问卷,再次发放回收并分析修改.２轮咨询后,专
家意见趋于一致,结束咨询.指标的纳入标准:重要

性赋值均数＞３．５分、条目满分率＞２０％、变异系数

(coefficientofvariation,CV)＜０．２５[１１].

１．６　统计学处理　使用 Excel２０２１、SPSS２７．０软

件进行数据录入整理和分析.计数资料采用频数、
百分比描述;计量资料以􀭺x±s表示;专家的积极系

数用问卷有效回收率(％)表示;专家权威程度用专

家权威程度系数(Cr)判定,Cr为专家熟悉程度系数

(Cs)和判断依据系数(Ca)均值;专家意见的协调程

度用肯德尔和谐系数(Kendall’sW)检验,P＜０．０５
表示差异有统计学意义;专家对条目评价结果用重

要性赋值的均数和CV 衡量[１１].

２　结果

２．１　专家一般资料　１７名参与咨询专家涵盖疼痛诊

疗、护理、心理等相关疼痛领域及航海一线卫生人员;
工作年限:≤１０年７名、１１~２０年４名、≥２１年６名;
文化程度:本科８名、硕士４名、博士５名;职称:初级

６名、中级２名、副高级６名、高级３名;专业领域:疼痛医

学８名、临床医学７名、疼痛心理１名、疼痛护理１名.

２．２　专家积极性　本研究进行２轮专家咨询,有效

回收率均为１００％,专家积极性高.第１轮有１２名

(７０．５９％)专家提出修改意见;第２轮有４名(２３．５３％)
专家提出修改意见.

２．３　 专 家 权 威 程 度 　２轮专家咨询 Ca 分 别 为

０􀆰９４７、０．９７１,Cs分别为０．７５９、０．７９４,计算所得Cr分

别为０．８５３、０．８８２,均＞０．８,表明专家权威程度较高.

２．４　专家意见协调度　２轮专家咨询的Kendall’sW
分别为０．２４８,０．２３１,差异均有统计学意义(均P＜０．０１).

２．５　报告工具的修订情况　每轮专家咨询后,研究

小组基于统计分析结果与专家意见,通过组内讨论

对具体条目进行修订.第１轮咨询共有１２位专家

对自我报告工具提出１６条修改意见.综合统计分

析和咨询结果,经研究小组讨论后,修改１个一级条

目、３个三级条目.“疼痛躯体”修改为“疼痛及影

响”,“逃避活动”修改为“逃避活动行为”,“作业时

长”修改为“日均作业时长”,“专业训练情况”修改为

“日均专业训练情况”.新增１个一级条目“职业因

素”;在二级条目“睡眠情况”下新增三级条目“入睡

困难程度”“维持睡眠困难程度”“早醒程度”“睡眠模
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式满意度”“睡眠问题对生活的影响程度”“睡眠问题

忧虑程度”６个三级条目;在二级条目“工作环境”和
“生活娱乐”下分别新增三级条目“作业点位涉及高

电磁”和 “不良饮食习惯”,结合上述修改,形成第２
轮咨询问卷.专家对第２轮咨询条目的认可度较

高,有４名专家提出４条语言表述方面的修改意见,
所有条目重要性评分≥４分、满分率≥２０％,CV＜
０􀆰２５.结合专家意见对个别条目的语言表述进行微

调,最终形成包含疼痛及其影响和疼痛相关因素

２个部分,６个一级条目(疼痛及其影响、态度信念、
情绪困忧、疼痛情为、社会环境、职业因素),１７个二

级条目,７６个三级条目的航海船员肌肉骨骼疼痛自

我报告工具(详见表１).

表２　航海船员肌肉骨骼疼痛

及疼痛影响自我报告工具

条　　目
重要性评分

(􀭺x±s,分)
CV

满分率

(％)
A 疼痛及其影响 ４．９４±０．２４ ０．０４９ ９４．１２
　A１疼痛性质 ４．８８±０．４９ ０．０９９ ９４．１２
　　A１．１疼痛部位 ４．９４±０．２４ ０．０４９ ９４．１２
　　A１．２疼痛程度 ４．９４±０．２４ ０．０４９ ９４．１２
　　A１．３疼痛发作规律 ４．９４±０．２４ ０．０４９ ９４．１２
　　A１．４疼痛类型 ４．９４±０．２４ ０．０４９ ９４．１２
　　A１．５疼痛持续时间 ４．９４±０．２４ ０．０４９ ９４．１２
　　A１．６疼痛病因 ４．９４±０．２４ ０．０４９ ９４．１２
　　A１．７疼痛诱发因素 ４．８８±０．３３ ０．０６８ ８８．２４
　　A１．８疼痛加重因素 ４．９４±０．２４ ０．０４９ ９４．１２
　　A１．９疼痛缓解因素 ４．９４±０．２４ ０．０４９ ９４．１２
　A２睡眠情况 ４．４７±０．９４ ０．２１１ ９４．１２
　　A２．１入睡困难程度 ４．９４±０．２４ ０．０４９ ９４．１２
　　A２．２维持睡眠困难程度 ４．８８±０．３３ ０．０６８ ８８．２４
　　A２．３早醒程度 ４．８８±０．３３ ０．０６８ ８８．２４
　　A２．４睡眠模式满意度 ４．８２±０．５３ ０．１１０ ８８．２４
　　A２．５睡眠问题对日常生活影响程度 ４．８８±０．３３ ０．０６８ ８８．２４
　　A２．６睡眠问题对生活质量影响程度 ４．８８±０．３３ ０．０６８ ８８．２４
　　A２．７睡眠问题忧虑程度 ４．８８±０．３３ ０．０６８ ８８．２４
　A３疼痛影响 ４．９４±０．２４ ０．０４９ ９４．１２
　　A３．１对日常活动的影响 ４．８８±０．３３ ０．０６８ ８８．２４
　　A３．２对日常训练的影响 ４．９４±０．２４ ０．０４９ ９４．１２
　　A３．３对日常作业的影响 ４．９４±０．２４ ０．０４９ ９４．１２
　　A３．４对情绪的影响 ４．８８±０．３３ ０．０６８ ８８．２４
　　A３．５对与他人关系的影响 ４．７６±０．５６ ０．１１８ ８２．３５
B态度信念 ４．８８±０．３３ ０．０６８ ８８．２４
　B１疼痛自我效能 ４．８２±０．３９ ０．０８２ ８２．３５
　　B１．１疼痛管理自我效能 ４．８２±０．５３ ０．１１０ ８８．２４
　　B１．２躯体功能自我效能 ４．８２±０．５３ ０．１１０ ８８．２４
　　B．１．３症状应对自我效能 ４．７６±０．５６ ０．１１８ ８２．３５
　B２心理弹性 ４．８８±０．３３ ０．０６８ ８８．２４
　　B２．１疼痛回避 ４．８２±０．５３ ０．１１０ ８８．２４
　　B２．２认知融合 ４．８２±０．５３ ０．１１０ ８８．２４
　B３疼痛灾难化 ４．７６±０．４４ ０．０９２ ７６．４７
　　B３．１疼痛反复思虑 ４．８２±０．５３ ０．１１０ ８８．２４
　　B３．２疼痛夸大 ４．８２±０．５３ ０．１１０ ８８．２４
　　B３．３疼痛相关无助 ４．７６±０．５６ ０．１１８ ８２．３５
C情绪困扰 ４．８８±０．３３ ０．０６８ ８８．２４
　C１焦虑 ４．９４±０．２４ ０．０４９ ９４．１２
　　C１．１认知焦虑 ４．８８±０．３３ ０．０６８ ８８．２４
　　C１．２疼痛恐惧 ４．９４±０．２４ ０．０４９ ９４．１２
　　C１．３躯体焦虑 ４．８２±０．３９ ０．０８２ ８２．３５

　　续表２

条　　目
重要性评分

(􀭺x±s,分)
CV

满分率

(％)
　C２抑郁 ４．８８±０．３３ ０．０６８ ８８．２４
　C３压力 ４．９４±０．２４ ０．０４９ ９４．１２
　　C３．１紧张感 ４．９４±０．２４ ０．０４９ ９４．１２
　　C３．２失控感 ４．８８±０．３３ ０．０６８ ８８．２４
D 疼痛行为 ４．７６±０．４４ ０．０９２ ７６．４７
　D１应对行为 ４．９４±０．２４ ０．０４９ ９４．１２
　　D１．１疼痛治疗行为 ４．９４±０．２４ ０．０４９ ９４．１２
　　D１．２逃避活动行为 ４．９４±０．２４ ０．０４９ ９４．１２
　　D１．３关注疼痛行为 ４．９４±０．２４ ０．０４９ ９４．１２
　　D２功能障碍 ４．７６±０．４４ ０．０９２ ７６．４７
E 社会环境 ４．５３±０．７２ ０．１５８ ６４．７１
　E１社会支持 ４．５３±０．７２ ０．１５８ ６４．７１
　　E１．１家庭支持 ４．７６±０．５６ ０．１１８ ８２．３５
　　E１．２朋友支持 ４．７６±０．５６ ０．１１８ ８２．３５
　　E１．３其他支持 ４．６５±０．６１ ０．１３０ ７０．５９
　E２作业环境 ４．８８±０．３３ ０．０６８ ８８．２４
　　E２．１作业点位涉及振动 ４．７６±０．５６ ０．１１８ ８２．３５
　　E２．２作业点位涉及特殊温度 ４．８２±０．５３ ０．１１０ ８８．２４
　　E２．３作业点位涉及潮湿 ４．８２±０．５３ ０．１１０ ８８．２４
　　E２．４作业点位涉及特殊气味 ４．７６±０．５６ ０．１１８ ８２．３５
　　E２．５作业点位涉及噪音 ４．８２±０．５３ ０．１１０ ８８．２４
　　E２．６作业点位涉及高电磁 ４．７６±０．５６ ０．１１８ ８２．３５
　E３生活娱乐 ４．４７±０．７２ ０．１６１ ５８．８２
　　E３．１居住条件 ４．７１±０．７７ ０．１６４ ８２．３５
　　E３．２休息放松情况 ４．８２±０．５３ ０．１１０ ８８．２４
　　E３．３不良娱乐习惯 ４．６５±０．６１ ０．１３０ ７０．５９
　　E３．４不良饮食习惯 ４．５３±０．６２ ０．１３８ ５８．８２
F职业因素 ４．７６±０．４４ ０．０９２ ７６．４７
　F１作业情况 ４．９４±０．２４ ０．０４９ ９４．１２
　　F１．１从事专业 ４．７６±０．５６ ０．１１８ ８２．３５
　　F１．２岗位性质 ４．７６±０．５６ ０．１１８ ８２．３５
　　F１．３日均作业时长 ４．７６±０．５６ ０．１１８ ８２．３５
　　F１．４休息情况 ４．８２±０．５３ ０．１１０ ８８．２４
　　F１．５加班情况 ４．８２±０．５３ ０．１１０ ８８．２４
　　F１．６负重作业情况 ４．８２±０．５３ ０．１１０ ８８．２４
　　F１．７夜间值班执勤情况 ４．７１±０．５９ ０．１２５ ７６．４７
　　F１．８作业期间重复操作情况 ４．８２±０．５３ ０．１１０ ８８．２４
　　F１．９上下舷梯情况 ４．７６±０．５６ ０．１１８ ８２．３５
　F２训练情况 ４．８８±０．３３ ０．０６８ ８８．２４
　　F２．１运动锻炼次数 ４．８８±０．４９ ０．０９９ ９４．１２
　　F２．２．运动锻炼时长 ４．８８±０．４９ ０．０９９ ９４．１２
　　F２．３运动锻炼前热身活动 ４．８８±０．４９ ０．０９９ ９４．１２
　　F２．４运动锻炼后放松整理 ４．８８±０．４９ ０．０９９ ９４．１２
　　F２．５专业训练天数 ４．８８±０．４９ ０．０９９ ９４．１２
　　F２．６日均专业训练时长 ４．８８±０．４９ ０．０９９ ９４．１２
　　F２．７最近一次体能考核成绩 ４．７１±０．５９ ０．１２５ ７６．４７
　F３姿势负荷 ４．７６±０．４４ ０．０９２ ７６．４７
　　F３．１站立作业＞２h ４．８２±０．５３ ０．１１０ ８８．２４
　　F３．２坐着作业＞２h ４．８２±０．５３ ０．１１０ ８８．２４
　　F３．３低头作业＞２h ４．８２±０．５３ ０．１１０ ８８．２４
　　F３．４其他固定姿势作业＞２h ４．８２±０．５３ ０．１１０ ８８．２４
　　F３．５搬举＞５kg重物 ４．８２±０．５３ ０．１１０ ８８．２４
　　F３．６搬举＞２０kg重物 ４．８２±０．５３ ０．１１０ ８８．２４
　　F３．７搬举重物过肩 ４．７６±０．５６ ０．１１８ ８２．３５
　　F３．８不适体位(如弯腰)搬举重物 ４．７６±０．５６ ０．１１８ ８２．３５
　　F３．９每周搬举重物情况 ４．８２±０．５３ ０．１１０ ８８．２４
　　F３．１０频繁变换体位(如坐下起立) ４．６５±０．６１ ０．１３１ ７０．５９

３　讨论

３．１　航海船员肌肉骨骼疼痛自我报告工具的意义

分析　航海船员 MP发生率高且影响因素众多,本
研究在Engel设计的生物Ｇ心理Ｇ社会医学慢性疼痛
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评估模型和已有研究的基础上,聚焦航海船员 MP
评估现实需求,从疼痛的生物、社会、心理因素角度

构建了航海船员 MP自我报告工具,主要分为疼痛

及疼痛影响、疼痛相关因素两部分.该工具可适配

航海船员 MP特殊情况,辅助船员开展 MP自我报

告,对于后期实施针对性的疼痛管理措施,缓解其疼

痛具有重要意义.

３．２　航海船员肌肉骨骼疼痛自我报告工具的内容

分析　本研究通过系统文献回顾和研究小组多次讨

论形成自我报告工具初稿,采用德尔菲专家咨询法

进行２轮专家咨询后修改完善至专家意见趋于一

致,最终形成了包含６个一级条目,１７个二级条目,

７６个三级条目的航海船员肌肉骨骼疼痛自我报告

工具.除了疼痛的强度、部位、影响等重点疼痛自我

报告条目,又增加了焦虑、抑郁、压力等心理影响因

素的评估,纳入了反映海船特殊环境、航海船员工作

训练生活现实情况等社会影响因素的评估条目.已

有研究[９]发现,自我效能、灾难化、焦虑、抑郁等态度

信念和情绪困扰指标与疼痛间存在复杂的相互作

用.因此在评估中加入相关内容,有助于预测疼痛

进展并辅助制订针对性干预策略.肌肉骨骼疼痛是

临床最常见的致残因素[１２],船员因疼痛采取治疗、
逃避、关注疼痛等行为[１３],可能影响其完成工作、训
练等任务,在评估中纳入相关条目,可辅助动态监测

船员的应对行为和功能障碍程度,及时采取干预措

施,保障训练和任务正常进行.航海船员工作训练

生活环境特殊,任务期间长期远离陆地,社交范围

小、业余生活单调,且航海期间补给、保障可能存在

一定困难[１４],因此设置社会环境相关评估条目,评
估社会支持、作业环境、生活娱乐等疼痛影响因素,
对后续提供相应针对性干预策略有积极作用.职业

因素是 MP的重要影响因素[１５],航海船员职业具有

特殊性,既需完成作业任务,又需要完成多样化的训

练任务,因此增加作业情况、训练情况、姿势负荷等

针对性评估条目,对可能影响疼痛的职业因素进行

评估,可更全面识别与评估船员职业活动相关的疼

痛风险因素.

３．３　航海船员肌肉骨骼疼痛自我报告工具的适用

性分析　本研究构建的航海船员肌肉骨骼疼痛自我

报告工具主要用于航海船员 MP情况及其影响、以
及疼痛相关因素的自我报告,也适用于医护人员进

行全面动态 MP情况的监测和疼痛管理效果评价,
未来可考虑依托信息化手段,辅助船员开展 MP自

我报告,实施及时有效的疼痛管理措施,提升疼痛管

理质量.

４　小结

本研究构建的航海船员肌肉骨骼疼痛自我报告

工具,可辅助船员开展 MP自我监测,便于实施针对

性疼痛管理.但研究存在一定局限性,目前仅构建

了航海船员 MP的自我报告工具,尚未在实践中进

行验证,后续应对该工具进行进一步完善并开展实

证研究.
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