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摘 要:目的 探讨桂西边远少数民族地区老年人慢性疼痛的状况,并分析其自我管理能力。方法 通过便利抽样抽

取调查桂西地区五个县的五个村的150名老年人,通过发放系列问卷调查和访谈法,了解老年人慢性疼痛及其自我管理

情况,并对结果进行分析。结果 90.00%以上的老人有多个部位的疼痛。在疼痛管理中,64.00%的老年人选择药物管

理,慢性疼痛明显影响老年人的生活质量。结论 老年人可以尝试各种管理慢性疼痛的方法,但是对于慢性疼痛的认识

有待提高。应有针对性地教会老年人个性化的慢性疼痛管理方法,提高自我管理的效果。
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  中国国务院在中国老龄事业发展十二五规划中预

测,未来5年,全国60岁以上的老龄人口将由目前的

1.78亿增加到2.21亿,平均每年增加860万人。中

国农村人口老龄化程度将达到15.4%,比全国平均水

平高出2.14个百分点[1]。在老龄化的进程中,农村的

老龄化速度远快于城市。地处桂西边远少数民族地区

的老年人,由于经济落后、交通不便,医疗设施落后,缺
医少药,其健康需求和生命质量得不到很好的满足。
周伟等[2]在对中西部农村地区老年人生命质量的调查

中显示,老年人最主要的健康问题就是疼痛或不适。
特别是慢性疾病所伴随的长期的慢性疼痛,更是严重

影响了老年人的生活质量。所以,我们有必要了解边

远少数民族地区的老年人慢性疼痛的情况和自我效能

及自我管理情况,为缺医少药和经济落后地区的老年

人获取更高效、低价、方便的缓解疼痛的方法提供一定

的依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象 本研究为横断面研究,采用便利抽样

的方法,抽取百色地区五个县下五个村中的老年人为

调查对象,对150例老年人进行入户调查慢性疼痛的

情况。纳入标准:①慢性疼痛患者,即凡是疼痛持续或

间歇 性 地 持 续3个 月 以 上,且 疼 痛 数 字 评 价 量 表

(NRS)评分≥1分者;②年龄>60岁者;③根据长谷川

痴呆量表(HasegawaDementiaScale,HDS)得分≥31
分者;④意识清楚,有良好的言语表达能力,能配合研

究者;⑤自愿参加本研究,或经解释后同意参加者。

1.2 研究工具 本研究的测评工具有:长谷川痴呆量

表(HDS),简明疼痛评估量表(BPI),慢性疼痛自我效

能量表(ChronicPainSelf-EfficiencyScale,CPSS)。

1.2.1 HDS 该量表总计11项问题,其中包括定向

力(2题)、记忆功能(4题)、常识(2题)、计算(1题)、物
体铭记命名回忆(2题)。分度值:痴呆(dementia)≤
10.0分;可疑痴呆(pre-dementia)10.5~21.5分;边
缘状态(sub-normal)22.0~30.5分;正常(normal)

≥31.0分。调查组主要用长谷川痴呆智力量表来对

调查对象进行筛查,选取得分大于31分的调查对象作

为纳入标准。

1.2.2 简明疼痛评估量表(BPI) 评估的内容包括疼

痛部位、过去24h内的疼痛程度、疼痛对患者生存质

量的影响和镇痛疗效4个部分[3]。本研究主要应用疼

痛对日常生活影响的评估,用来反映疼痛调适的结局,
包括全身活动、心境、走路能力、正常工作(包括家务劳

动和家以外的工作)。与其他人的关系、睡眠、生活愉

快感、娱乐活动、自己的日常护理、吃饭、穿衣、社会活

动等。总分0~10分,得分越高表明疼痛的影响越大。

1.2.3 慢性疼痛自我效能量表(CPSS) 参照有关慢

性疼痛自我效能感量表文献提供的方法进行测评[4]。

1.3 调查方法 本研究中,5名调查员均为临床全科

医学学生,分别来自桂西地区不同县份,熟悉本地方

言,无沟通困难,通过统一培训,用统一指导语进行一

对一询问作答,当场回收。共发放问卷150份,当场回

收150份,回收率为100%。

1.4 统计学方法 所有数据采用EPIDATE3.02建

立数据库录入,SPSS17.0软件包进行统计分析,P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般人口学情况 选取桂西边远少数民族地区

老年慢性疼痛150例,其中男性88例,女性62例;年
龄均在60岁以上,最高年龄为91岁,平均为69.59
岁。民族分布:壮族87例,汉族45例,土家族3例,苗
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族5例,瑶族9例,布依族1例,少数民族人数占到

70.00%。文化程度中,文盲是19例,小学程度78例,
初中33例,高中19例,大专以上1例。

2.2 疼痛情况 在调查的150例老年人中,疼痛部位

90%疼痛部位在1个以上,71%患者疼痛在下肢,

51.40%疼痛在腰背部,49.50%疼痛在臀部周围。过

去24h内的疼痛程度平均分为6.5分,控制疼痛的药

物中,其中87.61%使用的是非甾体类止痛药,大部分

老年人选择价格较便宜的扑热息痛。选择药物治疗

后,过去24h内药物缓解的程度中,61.60%的老年人

其缓解程度都能够达到50%以上,而32.40%的老年

人其缓解程度不到50%,可能与其长期用药,机体本

身已产生耐药有关。

2.3 慢性疼痛的影响 慢性疼痛对老年人身心的影

响(日常生活、情绪、行走能力、人际交往、睡眠、生活兴

趣),见表1。慢性疼痛对老年人的生活质量有着全方

位的影响,通过表1中的数值可知,BPI得分最高的就

是睡眠,所以对睡眠的影响最大,其次是日常生活、工
作、行走、情绪和人际关系。

表1 慢性疼痛对农村老年人的身心影响程度

项目 得分范围 BPI得分(췍x±s)

日常生活 0~9 4.51±2.24
情绪 0~10 3.24±2.31
行走 0~10 3.73±2.91
工作 0~9 4.01±2.33
人际关系 0~9 2.29±1.95
睡眠 0~10 5.49±2.76
兴趣 0~8 2.85±2.26

2.4 慢性疼痛的自我管理情况 表2调查数据显示,
在对慢性疼痛的管理方面,64.00%的老年人选择了药

物来控制疼痛,其次14.70%是使用物理方式,还有

8.67%的老人选择贴膏药的方式来管理,还有12.67%
的老年人选择其它的方式来管理疼痛。在其它方式管

理疼痛中,几乎看不到有通过寻求情感支持,向家人倾

诉的方式来管理疼痛的。当然,大部分的老年人都是

使用多种方式来管理疼痛的,很少会只选择一种方法

来管理慢性疼痛。

表2 农村老年人慢性疼痛的自我管理策略的应用情况

处理方式 n 构成比(%)

药物 96 64.00
物理方式 22 14.67
贴膏药 13 8.67
其他方式 19 12.67

2.5 不同年龄组老年人慢性疼痛特点 以患者基本

资料为分组变量,经检验资料符合正态方差齐性,进行

t检验或方差分析,比较不同年龄组之间慢性疼痛的差

异。表3结果显示,农村老年慢性疼痛患者的得分在

年龄上差异有统计学意义(F=13.54,P <0.001),
进一步进行多样本间的两两比较:60~69岁、70~79
岁年龄段的患者自我效能水平CPSS值均高于80岁

以上的患者(q=6.52,P<0.01;q=5.96,P<0.01)。
这可能是因为随着患者年龄的不断增高,各器官功能

逐渐衰退,对自身和疾病的掌控能力下降,可以利用的

资源也不断减少,面对疼痛时常常觉得力不从心。见

表3。

表3 农村老年人不同年龄组慢性

疼痛CPSS分值比较分析 (n=150)

变量 n CPSS得分(췍x±s)

年龄(岁)

 60~69 41 31.27±5.74
 70~79 52 30.42±4.98
 80~ 57 25.38±7.48

 注:F=13.54,P<0.001

3 讨论

3.1 慢性疼痛对农村老年人的生活质量存在着不同

程度的影响 疼痛在老年人群中是普遍存在的[5]。在

调查中,90%的老年人疼痛的部位都在1个以上,引起

疼痛的主要是关节炎、腰肌劳损、神经炎症等疾病,这
些疾病属于慢性病,有反复发作性、顽固性的特点。所

以老年人所承受的疼痛都是持续性的。调查发现,慢
性疼痛对老年人的生活质量影响是全方位的,其中影

响程度最大的就是睡眠,其次对日常生活和平时的务

农工作也有很大的影响。还有在一定程度上影响了情

绪、人际关系等。显而易见,这些因素都是相互关联、
相互影响的,睡眠不好,肯定会影响到生活和工作,再
就是情绪和人际关系,如此下去,就会形成一个恶性循

环。导致生活质量严重下降,这个值得我们关注。要

想缓解这些影响因素,首要措施就是要采取有效的方

法减轻慢性疼痛,根据老年人疼痛的部位、程度、原因

来有针对性地个性化地给予指导,提出有效的方案。

3.2 加大健康教育力度,正确认识慢性疼痛 疼痛已

成为继体温、脉搏、呼吸、血压4大生命体征之后的第5
生命体征,日益受到重视,免于疼痛是病人的权利[6]。
对于资源匮乏,技术信息相对落后的农村而言,尤其是

地处偏远的少数民族山区,对于慢性疼痛的认识和自

我管理显得更为重要。本研究所调查的人群是处于边

远地区的少数民族的农村老年人,其文化程度相对偏
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低,平时很少会主动去获取慢性疼痛的知识,80.23%
老年人都认为慢性疼痛是随着年龄增长而出现的一种

正常的生理现象,甚至有的老年人认为疼痛是上天的

惩罚,更是拘泥于某种封建迷信的思想中。61.90%病

人采取对疼痛忍耐的态度,认为可忍受的疼痛不需就

医,担心自己成为子女的负担。因而本研究的人群对

待慢性疼痛的认识有待提高。同时,获取正确的健康

知识是每个公民的权利,所以基层的卫生院应该加大

健康教育的力度,真正下到乡村,建立档案,帮助农村

老年人正确认识慢性疼痛,提高自我管理的有效性。

3.3 加强慢性疼痛自我管理策略 自我管理是一种

健康的行为,但是良好的自我管理来自对事物的正确

认识。慢性疼痛的管理需要患者的主动参与,促进和

提高患者的自我管理能力,使患者能够进行有效 的自

我管理是慢性疼痛管理的最终目的[7-8]。研究发现,
对于慢性疼痛的自我管理方面,64%的老年人都选择

了止痛药来处理疼痛,只有14.67%的老年人选择物

理方式来处理慢性疼痛,控制疼痛的药物中,其中

87.61%使用的是非甾体类止痛药。在选择药物治疗

后,过去24h内药物缓解的程度中,61.60%的老年人

其缓解程度都能够达到50%以上,而32.40%的老年

人其缓解程度不到50%,可能与其长期用药,机体本

身已产生耐药有关。在其它方式管理疼痛中,几乎看

不到有通过寻求情感支持,向家人倾诉的方式来管理

疼痛的。在农村地区,60多岁的老年人仍然需要做农

活来维持其基本生计,而年轻人长期在外打工,老年人

除了做农活之外还要额外地照看孙辈,所以,他们需要

一个快速有效的方式来处理慢性疼痛。从寻求情感支

持来说,因为家里几乎只有老年人和小孩,并没有太多

的人来寻求情感支持和帮助。
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