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舌癌患者疼痛水平与自我效能感的相关性

黄应香1，孙海萍1，蒲玉梅2

(1. 南通大学附属海安医院五官科，江苏 南通 226600；2. 南京医科大学附属口腔医院口腔颌面外科，南京 210000)

[摘　要]	 目的：调查舌癌患者的疼痛水平、自我效能感水平，并分析疼痛水平与自我效能感水平间的相

关性。方法：采用问卷调查的方法，在两家三级综合医院口腔科，根据纳入排除标准便利抽

取研究对象，采用一般资料调查表、简明疼痛问卷、慢性疼痛自我效能问卷(c h ro n i c  pa i n  se l f -

ef f icac y，CPSS)进行调查。结果：来自2家三级综合医院口腔科的276名研究对象参与本研究，

疼痛评分为6.34±0.98，CPSS条目平均分为2.85±0.65，疼痛管理自我效能感量表(Self-Eff icac y for 

Pain Management，PSE)条目平均分为2.48±0.39，躯体性自我效能感量(Self-Eff icac y for Physical 

Function，FSE)条目平均分为3.06±0.57，症状应对自我效能感量表(Self-Eff icac y for Coping w ith 

Symptoms，CSE)条目平均分为2.63±0.29；疼痛水平与自我效能感的相关系数为−0.528(P<0.01)。 

结论：舌癌患者的疼痛水平较高、自我效能感水平欠佳，疼痛水平与自我效能感水平呈负相关。
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Correlation between pain level and self-efficacy  
in patients with tongue cancer
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Abstract Objective: To investigate the level of pain and self-efficacy in patients with tongue cancer, and to analyze the 

correlation between pain and self-efficacy. Methods: A questionnaire survey was conducted in the Department 

of Stomatology in two tertiary comprehensive hospitals. The subjects were conveniently selected according to the 

inclusion and exclusion criteria, and were investigated using a general data questionnaire, Brief Pain Inventory-

short form, and chronic pain self-efficacy (CPSS) questionnaire. Results: A total of 276 subjects from the dental 

departments of two tertiary general hospitals participated in the study. The pain score was 6.34±0.98, the average 

score of CPSS was 2.85±0.65, the average score of Self-Efficacy for Pain Management (PSE) was 2.48±0.39, and 

the average score of Self-Efficacy for Physical Function (FSE) was 3.06±. At 0.57, the average score of Self-Efficacy 

for Coping with Symptoms (CSE) was 2.63±0.29; the correlation coefficient between pain level and self-efficacy 
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舌癌是口腔颌面部常见的恶性肿瘤，发病率为

口腔癌的首位，临床特征表现为疼痛、语音受限、

吞咽功能受限等，具有发展快、转移早、致死率高

的特点[1]。手术为主的综合治疗是目前最佳的治疗

方案[2]，但这种方案也带来了较多的不良反应[3]。

其中，疼痛是舌癌患者最为常见的症状，国外已

有研究关注舌癌患者的疼痛管理 [4-5]，并且通过增

进舌癌患者的自我效能感，不断缓解患者的疼痛

水平[6]。然而，国内鲜有研究调查舌癌患者的疼痛

水平和自我效能感水平。本研究旨在调查舌癌患

者的疼痛水平、自我效能感水平，并分析舌癌患

者疼痛水平和自我效能感水平间的相关性，为进

一步改善舌癌患者的疼痛管理提供一些建议。

1  对象与方法

1.1  对象

纳入2016年8月至2018年8月来自2家三级综合

医院口腔科招募研究对象。纳入标准：1 )确诊为

舌癌；2)>18岁；3)意识清楚、无沟通障碍；4)自

愿参加。排除标准：1)有精神疾病及认知障碍；2)
理解和判断力低下者。

1.2  方法

本 研 究 由 经 过 统 一 培 训 的 2 名 研 究 者 于 来 自

2 家 三 级 综 合 医 院 口 腔 科 收 集 的 资 料 ， 共 计 便 利

抽取 2 8 0 名舌癌患者，收集资料前向研究对象充

分 解 释 本 研 究 的 研 究 目 的 、 研 究 内 容 以 及 可 能

的 收 益 与 风 险 等 。 本 研 究 经 医 院 医 学 伦 理 委 员

会 批 准 ， 研 究 对 象 均 签 署 知 情 同 意 书 。 研 究 者

采 用 统 一 的 指 导 语 ， 指 导 研 究 对 象 填 写 一 般 资

料 调 查 表 和 慢 性 疼 痛 自 我 效 能 问 卷 ， 填 写 时 间

约为1 5  m i n，并当场检查是否填写完整，对于填

写 不 完 整 的 问 卷 ， 由 研 究 对 象 予 以 补 充 。 为 充

分 评 估 患 者 的 疼 痛 水 平 ， 本 研 究 在 评 估 患 者 疼

痛 水 平 时 ， 由 2 位 经 过 统 一 培 训 的 疼 痛 管 理 护 士

分 别 于 2 家 医 院 指 导 患 者 进 行 评 估 ， 疼 痛 评 估 以

1 次 / d ，如有疼痛加剧或其他变化等情形予以评

估 ， 并 以 入 院 过 程 中 评 估 的 疼 痛 所 有 结 果 均 值

为患者的疼痛水平。

1.3  研究工具

采用一般资料调查量表，包括年龄、性别、

文化程度、婚姻状态、居住地、病程等，其中吸

烟分为从不吸烟、已戒烟(戒烟≥1年)、仍吸烟(过

去12个月仍吸烟)。

采用简明疼痛问卷(Brief Pain Inventor y-short 
for m，BPI- SF)，0~10分赋分，0表示一点也不疼

痛，1 0表示难以忍受的疼痛，得分越高表示疼痛

越严重。其中，0分为没有疼痛，1~3分为轻度疼

痛，4~6分为中度疼痛，7~10分为重度疼痛。此量

表的内部一致性系数为0.89[3]。

本研究中采用美国学者Anderson等制定[7]、刘

美凤等 [ 8 ]汉化的中文版慢性疼痛自我效能感量表

(Chronic Pain Self-efficacy Scale，CPSS)，此量表共

22个条目，分属于疼痛管理自我效能感量表(Self-
Eff icacy for Pain Management，PSE)、躯体性自我

效能感量表(Sel f -Ef f icac y for  Physical  Funct ion，

FSE)、症状应对自我效能感量表(Self-Ef f icac y for 
Coping w ith Symptoms，CSE)3个分量表。其中，

PSE含有5个项目，FSE含有9个项目，CSE含有8个

项目，各条目采用Liker t 5级评分，得分越高表明

自我效能感越高。中文版CP SS总Cro n bac h ’ s  α系

数为0.896，3个分量表Cronbach’s α分别为0.785，

0.885，0.863；各分量表与总量表的相关系数分别

为0.755，0.872，0.789[8]。

1.4  统计学处理

采用SPSS 19.0软件进行数据分析。计量资料

符合正态分布则采用均数±标准差(x±s)表示；计数

资料采用例数和百分比(%)表示。疼痛水平与疼痛

管理自我效能感量表、躯体性自我效能感量表和

症状应对自我效能感量表间的相关性，连续性变

量采用Pearson相关分析，P<0.01为差异有统计学

意义。

2  结果

2.1  一般资料

本 研 究 在 来 自 2 家 三 级 综 合 医 院 口 腔 科 发 放

2 8 0 份调查问卷，回收 2 7 6 份，有效 2 7 6 份，有效

was −0.528 (P<0.01). Conclusion: Patients with tongue cancer have higher levels of pain, poor self-efficacy, and a 

negative correlation between pain levels and self-efficacy.

Keywords tongue cancer; pain; self-efficacy; correlation
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率为 9 8 . 5 7 % 。其中，男 1 8 6 例，女 9 0 例。年龄为

(45.53±4.65)岁，BMI为(25.09±2.17) kg/m2，病程

为(2.14±0.56)年，其他一般资料见表1。

2.2  疼痛水平和自我效能现状

276名研究对象的疼痛评分为6.34±0.98，其中

86例(31.16%)为轻度疼痛，158例(57.25%)为中度

疼痛，32例(11.59%)为重度疼痛；疼痛自我效能总

条目分为2.85±0.65，PSE条目分为2.48±0.39，FSE
条目分为3.06±0.57，CSE条目分为2.63±0.29。

2.3  疼痛水平和自我效能间的相关性

经过Pearson相关分析，研究对象疼痛水平与

慢性疼痛自我效能感总得分以及PSE，FSE和CSE
各分量表呈负相关( P < 0 . 0 1 )，其中，疼痛水平慢

性疼痛自我效能感总得分负相关水平最为显著，

并与PSE分量表负相关程度最为显著(r=−0.541，

表2)。

3  讨论

疼痛是舌癌患者较为突出的症状，且大多数

患者均处于中至重度疼痛水平。本研究中，舌癌

患 者 疼 痛 得 分 为 6 . 3 4 ± 0 . 9 8 ， 高 于 老 年 肿 瘤 化 疗

患者的疼痛水平 [ 9 ]，表明由于癌灶的局限性，舌

癌患者对疼痛的感觉更为强烈。根据疼痛分级， 
8 6 例为轻度疼痛， 1 5 8 例为中度疼痛， 3 2 例为重

度疼痛，所有研究对象均有不同程度的疼痛，且

重度疼痛比例也高于其他癌症患者 [ 1 0 - 1 1 ]。从疼痛

发生率和级别来说，舌癌患者普遍承受着癌痛的

折磨。鉴于此，疼痛的自我管理也尤为重要，而

疼痛自我效能感是疼痛患者对管理疼痛能力的自

信程度。疼痛自我效能感越高，则越具有疼痛管

理的能力 [11]。舌癌患者的疼痛自我效能感水平欠

佳，有待进一步提高。本研究中，疼痛自我效能

总条目分为2.85±0.65，得分较低，也略高于肿瘤

化疗患者的疼痛水平 [10]，表明舌癌患者疼痛自我

管理效能较差，需要更积极地采取针对性的干预

方 式 ， 激 发 患 者 管 理 疼 痛 的 信 心 。 其 中 ， 3 个 分

量表得分略有差异，P SE条目分为2 . 4 8 ± 0 . 3 9，得

分最低，症状应对自我效能感量表C S E条目分为

2.63±0.29，得分其次，FSE条目分为3.06±0.57，得

分最高，这也在一定程度上符合了舌癌的特征，

说明舌癌患者在管理应对疼痛和局部症状时的信

心最为薄弱，而在管理躯体活动时，较为自信。

由于病灶的局限性以及口腔区域的难控制性，舌

癌患者在管理疼痛过程中更为困难，这也启示医

护工作者在对待这类特殊人群时，应加强疼痛持

续性管理，缓解患者的疼痛水平，并采用积极的

方式指导患者转移注意力、放松等方式控制疼痛

表1 研究对象一般资料(n=276)

Table 1 General information of the study subjects (n=276)

参数 例(%)

性别

男 186 (67.39)

女 90 (32.61)

居住地

城镇 204 (73.91)

农村 72 (26.09)

文化程度

初中及以下 57 (20.65)

高中 189 (68.48)

大学及以上 34 (12.32)

是否手术

是 222 (80.43)

否 54 (19.57)

婚姻状况

已婚 235 (85.14)

离异/丧偶 31 (14.86)

费用情况

自费 53 (19.20)

医保 223 (80.80)

吸烟

从未 32 (11.59)

已戒 223 (80.80)

仍在 21 (7.61)

表2 舌癌患者疼痛水平与自我效能间的相关性(n=276)

Table 2 Correlation between pain level and self-efficacy in 

patients with tongue cancer (n=276)

项目 总量表 PSE FSE CSE

疼痛得分 −0.528 −0.541 −0.391 0.422

P <0.001 0.009 0.004 <0.001



舌癌患者疼痛水平与自我效能感的相关性    黄应香，等 2813

感和局部症状。

疼 痛 水 平 越 高 ， 疼 痛 自 我 效 能 感 越 低 。 本

研 究 中 Pe a r s o n 相 关 分 析 表 明 ： 舌 癌 患 者 疼 痛 水

平与疼痛自我效能以及各分量表之间存在显著的

负相关，提示通过不断强化舌癌患者疼痛自我效

能感，可在一定程度上缓解疼痛。因此，舌癌专

科的医护工作者，尤其是护理工作者可以在日常

护理中开展有利于提高自我效能感的干预措施，

或者依据自我效能理论模型，开展增进自我效能

感的相关项目。有研究表明通过自我效能感护理

后，患者癌痛水平能够显著降低 [ 1 0 , 1 2 ]。由于手术

治疗、化疗等，患者会出现疼痛、面部功能、咀

嚼功能、吞咽功能等的改变，这也可能是导致患

者自我效能不高的原因，这些不适会加重患者的

心理负担，也会加重疼痛感 [13]，那么患者的直接

照顾者也应该多一些自我效能相关的知识，并应

用这些知识帮助患者积极的面对舌癌带来的疼痛

与不适 [14]。因而，医护人员以及家属都应更加注

重与患者沟通的态度 [15]，给予患者足够的关心和

关怀，并且尽可能早期的在康复师的指导下进行

功能重建，这也有利于提高患者的症状自我管理

效能，继而提高疼痛自我管理效能，如此良性循

环，周而复始，不断地缓解患者的疼痛水平，也

不断地提高患者的自我效能感，从而帮助患者尽

早地回归正常的生活之中。

舌 癌 是 口 腔 颌 面 部 常 见 的 恶 性 肿 瘤 ， 具 有

局部功能受限、疼痛等主要临床特征。本研究发

现舌癌患者的疼痛水平较高，疼痛自我效能感水

平欠佳，疼痛水平与疼痛自我效能感间存在负相

关。根据本研究结果提示：在临床工作中，医护

人员应充分评估患者的疼痛水平，并分析患者的

自我效能感，制订并实施更为科学的疼痛管理方

案，采取适宜的针对性的方式增进患者的自我效

能感，以缓解患者的疼痛水平，提高患者的自我

效能，如此良性循环，从而改善舌癌患者的生活

质量，回归正常的生活之中。
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