
临床与病理杂志
J  Cl in  Path ol  R e s 2021, 41(5) http://lcbl.amegroups.com

1184

收稿日期 (Date of reception)：2020–05–03

通信作者 (Corresponding author)：田梅梅，Email: plum2009@126.com

全膝关节置换术(total knee arthroplasty，TKA)
是目前治疗膝关节炎的终极疗法。它能够有效缓

解与晚期膝关节炎相关的严重膝关节疼痛、改善

膝关节功能，提高患者的生活质量 [ 1 ]。然而，有

研究发现T K A术后在下肢力线恢复正常，假体位

置良好的情况下仍有30%~40%的患者存在慢性疼

痛(chronic post-surgical pain，CPSP)[2]。国际疼痛

研究学会将慢性疼痛定义为超过正常组织愈合时

间，持续3个月以上的疼痛 [3]。慢性疼痛患者的心

理特征主要表现为抑郁、焦虑、疼痛灾难化以及
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[摘　要]	 灾难化思想是全膝关节置换术(total  knee ar throplast y，TKA)后患者发生慢性疼痛的重要预测因

素，本文对灾难化思想的概念、机制、TKA后患者疼痛灾难化的评估工具、影响因素以及干预措

施等进行综述，认识到接下来的研究方向是探索出针对TKA后慢性疼痛患者灾难化思想的积极干

预策略，以降低TKA后患者慢性疼痛的发生率，提高TKA后患者的生活质量。
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Abstract The catastrophizing thinking is considered as an important predictor of chronic pain in patients after total knee 

arthroplasty (TKA). This paper reviewed the concept, mechanism of catastrophizing thinking, assessment 

tools, influential factors and intervention measures for catastrophizing pain in patients after TKA. This paper 

also indicated that the next research direction is to identify active intervention strategies for the catastrophizing 

thinking of chronic pain in patients after TKA so as to reduce the occurrence of chronic pain after TKA and 

improve the patients' quality of life.
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各种无效的应对方式等，不仅影响治疗 ,而且严重

影响患者的生活质量。T K A术后患者慢性疼痛的

发生不仅与术前情况、手术方式、技术等相关，

还与对疼痛本身的不良认知有关。有研究表明灾

难化思想(catastrophizing )的认知会使患者过度沉

浸并夸大对疼痛的不良体验，被认为是术后慢性

疼痛最重要的预测因子 [ 4 ]。随着慢性疼痛被大众

广泛的认知，疼痛灾难化思想逐渐成为研究的热

点，目前国外关于T K A术后慢性疼痛患者灾难化

思想的研究较多，而国内对灾难化思想的研究起

步较晚且理解不足。本文对T K A术后慢性疼痛患

者的灾难化思想进行综述，旨在为T K A术后慢性

疼痛患者的认知行为提供新的视角，为其用一种

新的态度对待疼痛体验提供借鉴。

1  灾难化思想的概念

灾难化思想和慢性疼痛是近年欧美学者在疼

痛心理学领域的研究热点。疼痛灾难化思想指在

经历实际或预期的疼痛体验时一种夸大的消极心

理定式，包括沉思、放大和无助3个维度 [5]。有灾

难化认知的患者常常会认为疼痛非常可怕，无法

摆脱。疼痛灾难化是参与调节疼痛行为反应显著

的心理因素，在人群中连续分布，不仅是一种心

理现象，还包括有不公平的感觉[6]。有研究[7]显示

灾难化的认知和消极反应对疼痛的影响，甚至超

过了疾病本身和治疗措施。

2  灾难化思想的发生机制

目 前 关 于 慢 性 疼 痛 患 者 认 知 障 碍 的 机 制 虽

然没有定论，近年来研究发现T K A患者下行疼痛

抑制功能减弱或缺失可能是导致疼痛发生和维持

的原因之一 [ 8 ]，亦有研究 [ 7 ]发现在肠易激综合征

患者中，慢性痛引起的焦虑水平与右侧前扣带皮

层(anter ior  c ingulate cor tex，ACC)中部和前膝部

的激活呈正相关，认为灾难化思想的发生可能与

神经解剖学的改变和神经化学物质的相互作用有

关。人脑被认为是整合了对疼痛的认知、情感和

感觉运动形成的网络，其中丘脑、尾状核、伏隔

核、前扣带皮层、背外侧前额叶皮层(dorsolateral 
prefrontal  cor tex，d lPFC)可以连接感觉和情感区

域并放大对疼痛的体验，直接影响了对疼痛的认

知，使疼痛主体持续注意疼痛。研究结果表明：

疼痛灾难化和预期疼痛的大脑活动之间存在负相

关，右外侧PFC，顶叶和楔前叶脑区的激活与疼痛

呈负相关，疼痛灾难化越严重，其双侧丘脑的灰

质越薄[7,9]。

3  灾难化思想的评估工具

灾 难 化 思 想 作 为 慢 性 疼 痛 的 预 测 因 子 目 前

越来越多地被国内外学者关注，为了优化疼痛管

理、降低术后慢性疼痛的发生，围术期对患者进

行灾难化思想的评估尤其重要。

3.1  疼痛灾难化量表

疼痛灾难化量表(Pain Catastrophizing Scale，

PCS)是目前最常用的评估疼痛灾难化的量表，是

Sullivan等[10]于1995年编制而成，包括3个分量表，

共 1 3 个 条 目 ： 反 复 思 考 ( 4 个 项 目 ) 、 夸 大 ( 3 个 项

目)、无助( 6个项目)组成。采用五级评分，计分

范围从0 (最轻微的症状)到4 (最严重的症状)。该

量表被广泛应用于对慢性疼痛患者的疼痛评估和

预测领域中。有学者将简化中文版的PCS在210名

非癌性慢性疼痛患者中进行测试，结果3个分量表

的内部一致性系数分别为0.87、0.85、0.62，效度

为0.91、重测信度为0.94，被证明在文化上适应中

国人群，具有显著的临床接受度、良好的结构效

度、内部一致性和重测信度[5]。

3.2  应对方式问卷

应对方式问卷(Coping St y le  Quest ionnaire，

CSQ)是Rosenstiel等[11]于1983年编制，用于测量患

者的疼痛策略使用情况。8个分量表(转移注意，

重新解释，应对自我陈述，忽略疼痛感，祈祷和

希望，灾难性，增加活动水平和增加疼痛行为)由

6种认知策略和两种行为策略组成。其中灾难性分

量表包含6个条目：分心、小题大做、忽略疼痛感

觉、远离疼痛、应对自我陈述和祈祷。该量表使

用7分制来评估每种策略的使用频率。灾难性子量

表的一致性系数为0 . 8 4，显示出良好的信度和效

度 [4]。考虑到CSQ没有从多维度进行测量而是集中

于灾难化维度，导致该量表评分结果与PCS之间存

在显著差异。

3.3  疼痛应对和认知清单

V l a e y e n 等 [ 1 2 ]于 1 9 9 0 年通过对疼痛认知清单
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(Pain Cognition List，PCL)信效度检验，进一步对

其修订成为疼痛应对和认知清单(Pain Coping and 
Cognit ion Li st，PCCL)。该量表包含疼痛灾难化

(12项)、疼痛应对(11项)、内部疼痛控制(11项)、

外在疼痛控制(8项)4个维度，共42个条目。采用6
级评分：1分(完全不同意)到6分(完全同意)。主要

用于测量慢性疼痛患者应对、认知和控制点的自

我报告问卷。同时该类测量工具往往没有深入研

究灾难性思维的具体维度。 

4  灾难化思想的影响因素

4.1  医疗因素

有研究对7 6名T K A患者进行随机对照分组，

并对实验组采用规范的疼痛随访和镇痛管理，与

常 规 组 相 比 实 验 组 术 前 及 术 后 的 视 觉 模 拟 评 分

(Visual analogue scale，VAS)以及PCS评分均显著低

于对照组且呈正相关，说明疼痛灾难化与疼痛强

度相互影响，因此T K A术后规范的疼痛随访和镇

痛管理对于减少疼痛灾难化认知至关重要[13-14]。国

外有文献表明增强对T K A患者的围术期疼痛护理

不仅可加速快速康复，且能够有效降低术后慢性

疼痛以及功能不全所导致的焦虑、抑郁以及灾难

化等一系列心理不良后果[8]。

4.2  疾病相关因素

有研究 [1 3 ]显示疼痛强度与灾难化认知倾向呈

正相关，即疼痛强度越高，患者更容易出现反复

思虑、夸大、无助、和焦虑，预示着未来灾难化

认知的严重程度。此外，T K A术前的疼痛和功能

不良、以及术前并发症都可作为引起术后疼痛灾

难化的变量，术前膝盖的疼痛以及其他部位的疼

痛和疼痛超敏性是T K A术后持续疼痛和灾难化的

独立预测因子[1]。另一项关于71名TKA患者的前瞻

性随访研究 [15]显示，随着术后时间的改变疼痛灾

难化认知水平也在逐渐降低。然而，另有研究 [13]

表明，疼痛灾难化评分在T K A患者中并不随着时

间的推移发生变化，而是保持一个相对稳定的水

平。这种差异可能归因于研究方法的异质性，许

多研究并未对患者的系统路径(如患者教育、住院

时间、康复随访等)进行详细描述，这些因素都有

可能影响到疼痛灾难化的评分。在没有干预的自

然情况下，灾难化认知水平在一定程度上随着时

间变化而维持稳定水平，下一步研究应该考虑到

某些干预因素对疼痛灾难化评分的抵消作用。

4.3  人口社会学因素  

近年来越来越多的证据证明，受教育程度对灾

难化的影响体现在，文化程度越高其所了解的关于

疾病的知识就越多，可以采取解决疼痛的方法和

策略也越丰富，所以大学及以上文化程度的患者

发生灾难化的风险低于文化程度低的患者 [15]。有

文献[16]显示女性在面对疼痛时表现出更多的抱怨

和疼痛灾难化行为。这可能与男女之间社会化的差

异和倾向有关。男性在面对疼痛时表现出更高的乐

观精神，而女性在疼痛强度和疼痛敏感性以及身体

功能上表现较糟糕。年龄对于疼痛灾难化也有一定

的影响，老年患者在遭受慢性疼痛时，可以获得的

社会支持和解决策略相对欠缺所以更容易焦虑和着

急，进而对疼痛产生错误的认知[4]。国外老年慢性

病患者因种族、文化、地域等不同，心理弹性水平

高于国内，心理弹性越高越能够很好地帮助患者从

慢性疼痛的打击中恢复，且经济发达地区由于医疗

水平较高可以获得更多的医疗帮助其发生灾难化的

可能性低于经济相对落后地区[8,14]。

4.4  心理因素

灾难化思想和疼痛接受(pain acceptance)是近

年欧美学者在疼痛心理学领域的研究热点。疼痛

接受是指仅管一个人有过疼痛体验，但她/他仍然

愿意经历疼痛，并继续过着满意的生活 [17]。潘丽

等[18]对213例慢性退行性腰痛患者的问卷调查显示

疼痛接受在灾难化思想对慢性退行性腰痛患者功

能状态的影响中起部分中介作用，即疼痛接受水

平越高的患者，越能够积极地面对疼痛体验，其

灾难化思想水平较低。这与Da n c e等 [ 1 7 ]的研究结

果一致，认为疼痛接受不仅可以直接影响患者功

能状态，而且可以作为中介效应减弱疼痛灾难化

思想对患者功能的影响。有研究 [19]显示，自我效

能对灾难化的疼痛应对策略作用显著。高自我效

能的患者在面对疼痛刺激时倾向于采取积极的应

对策略例如分心、自我鼓励等来应对疼痛，而低

自我效能患者在面对疼痛时采用灾难化的处理方

式。此外，不同的依恋模式也会使得患者对慢性

疼痛有不同的认知反应，安全依恋者会主动寻求

社会支持、有较高的自我价值和自我效能，而不

安全依恋者的情绪情感状态较消极，往往会采取

消极的应对策略[13,20]。
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5  灾难化思想的不良影响

5.1  恐动症

恐动症是基于恐惧－回避模型提出的概念，

K o r i等 [ 2 1 ]将其定义为“因受到疼痛性伤害或损伤

致疼痛敏感性增强，而对身体活动或运动产生的

一 种 过 度 的 、 非 理 性 的 恐 惧 ” 。 对 于 P C 错 误 的

认知方式使得患者对疼痛产生过度的恐惧、过度

警觉而不同程度地回避躯体活动 [22]。这种功能失

调性态度和负性自动思维会使得患者对疼痛采用

消极的应对方式，导致患者产生无用感和能力丧

失甚至更严重的整体残疾。一项现象学研究 [23]在

对慢性疼痛患者的访谈中得到患者如下回答“疼

起来真是太难受了，腿怎么放都不舒服，现在一

听 到 锻 炼 两 个 字 ， 我 就 害 怕 得 直 抖 、 浑 身 冒 冷

汗。”“我之前看过一些医疗保健的书，书上说

疼痛是人体的一种保护性刺激。出现疼痛就代表

着我身体受到了伤害，所以在疼痛的时候我就不

应该运动。”

5.2  情绪障碍

有研究 [13]对76例TKA患者进行正性负性情绪

调查，结果P C S与正性情绪得分呈负相关，与负

性情绪得分呈正相关，显示疼痛灾难化与正负性

情 绪 相 互 影 响 。 与 该 研 究 结 果 一 致 ， 在 V l a e y e n
等 [12]提出的躲避恐惧模型(fear-avo idance  model)
中，灾难性思想反之亦会在恐惧及躲避行为的介

导下引发情绪变化，最终形成负面反馈循环。综

合现有研究基础已经观察到抑郁和灾难化之间的

影响是混淆的，因此两者之间的关系还需要更多

的研究。

5.3  睡眠障碍

众 所 周 知 疼 痛 会 影 响 睡 眠 ， 然 而 关 于 疼 痛

灾难化与睡眠之间直接相关关系的研究目前比较

少见。在一项对 1 0 1 名慢性疼痛患者的研究中 [ 2 0 ]

发现疼痛灾难化的反复思考可以预测睡眠中断，

导致睡眠连续性较差。因此，灾难化可直接影响

睡 眠 ， 同 时 可 通 过 失 眠 间 接 地 增 强 患 者 的 疼 痛

体验。国外学者Wi l t等 [ 2 4 ]在对慢性疼痛患者的睡

眠、疼痛和疼痛灾难关系的多级路径模型分析中

发现，通过对PC的有效干预患者每日总睡眠时间

(total sleep time，TST)从每晚大约5 h 20 min增加

到每晚接近6 h 30 min。

5.4  药物依赖

灾难化的应对策略在某种程度上会促使患者

采取适当的医疗护理等措施以减少疼痛的威胁，

这可能会比通过忽视、分心等积极的应对策略更

能及时缓解患者的疼痛感受，但同时也会增加药

物依赖和医疗负担[7]。与Wright等[25]的研究结果一

致，疼痛灾难化与阿片类药物使用的高风险存在

显著联系，是T K A术后患者阿片类药物消耗指标

的预测因素，此外与抗抑郁药物、抗癫痫药及安

眠药等亦有紧密关系。

6  灾难化思想的干预措施

6.1  心理干预

认知行为疗法合并疼痛应对方式的干预是控

制疼痛灾难化的主要方法。有学者[14]对56名高PCS
评分的T K A患者进行随机对照研究，干预组在常

规护理基础上给予7次(术前3次、术后4次)的认知

行为教育，内容包括介绍疼痛的原因和后果、告

知疼痛对工作和家庭带来的影响、如何安排休息和

活动、如何将消极和灾难性的想法转化为现实的想

法等，研究结果发现TKA术后3~12个月认知行为组

的PCS评分显著低于常规护理组。有研究[7]显示大

部分慢性疼痛患者对疼痛的表述中都包含对疼痛的

无助，担心疼痛会加重，而认知行为干预可以作为

转变疼痛灾难化的有效手段。接纳与承诺疗法通过

帮助患者减少主观评判和经验性回避，关注自我价

值，有效转移对慢性疼痛的注意力，降低疼痛强

度，从而减少功能障碍的发生 [26]。陈雯等 [27]的一

篇Meta分析结果显示，接纳与承诺疗法不仅能有

效降低疼痛功能障碍，同时可促进健康行为，提

升生活质量。 

6.2  非心理干预

正念(mindfulness)指通过有目的地将注意力集

中在当下，不加评判地知觉脑中所呈现内容 [28]。

正念减压疗法分正式和非正式，非正式的训练要

求任何时候都能专注于当下，而正式的正念减压

训练要求每天都抽点时间安静地坐下进行禅修，并

专注于修行过程。国外多采用正式的训练方式，其

内容包括躯体扫描、静坐冥想、步行冥想、正念瑜

伽、正念沟通训练，每周1.5~2.5 h[29]。有研究[28]对

慢性腰背痛患者采取8周正式的正念减压训练结果

与多项研究结果一致，认为正念训练可以有效地
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降低疼痛相关的灾难化认知，甚至认为灾难化认

知是正念改善慢性疼痛的重要中介变量。然而，

对于正念减压疗法在T K A患者中的应用目前国内

尚未见相关报道。有随机对照试验证明疼痛教育

在改善功能、疼痛、灾难性思维、自我效能感、

疼痛知识、满意度、感知变化等方面比常规护理

更有效 [23]。个体化的疼痛教育是促进患者恢复的

关键，对患者生活质量的提高有重大意义。有作

者在对恐惧回避信念模型的综述中也表明，健康

教育可以减轻患者的痛苦的灾难感 [23]。有研究 [30]

对慢性疼痛患者进行每日测评发现配偶对患者的

关怀反应包括：提供食物或饮料，接管任务，鼓

励休息，表达爱意，理解患者的疼痛感受，给予

关注，以上这些日常表现可以有效地降低患者对

疼痛的沮丧心理从而采取积极的应对措施。

由于心理学在国内的发展和应用起步较晚，

目前我国临床对于慢性疼痛患者注重以药物、手

术以及物理治疗等非心理干预来改善疼痛症状，

而忽略了通过心理治疗方法来改善慢性疼痛所引

起的错误的心理认知。

7  结语

人口老龄化的趋势导致T K A的手术率不断提

高，同时人们对生活质量的追求、对手术预后的

期待也给医疗护理水平提出了更高的要求。PC作

为T K A术后慢性疼痛的重要预测因素在国外已取

得了较多的研究成果，然而国内对于PC的研究仍

处于起步阶段。本文总结了目前PC的主要测评工

具为PCS,此外除了心理因素，疼痛强度以及疼痛

管理方案对灾难化思想的影响较大。因此，在我

国开展对TKA术后慢性疼痛患者PC的发生因素以

及干预措施的研究十分有必要，研究者在探索多

模式镇痛方法的同时应关注心理疗法对改善疼痛

的不良认知的运用。后续的临床实践中应加强对

T K A患者围术期疼痛灾难化思想的评估，有针对

性地进行心理干预，帮助患者正确认识并主动体

验疼痛，适应疼痛带来的生活变化。
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