
113例慢性下腰痛患者的自我管理行为现状及影响因素分析

马香1,张美芬2,张利峰2

(1.右江民族医学院护理学院,广西 百色 533000 E-mail:1007747988@qq.com;
2.中山大学护理学院,广东 广州 510080)

摘 要:目的 调查慢性下腰痛患者自我管理行为现状及其影响因素。方法 采用中文版慢性病自我管理行为量表,
对113例慢性下腰痛患者进行问卷调查。结果 用SPSS16.0软件进行统计分析。慢性下腰痛患者总的运动锻炼时间

为(168.72±148.97)分/周,其中体能锻炼时间和耐力锻炼时间分别为(24.56±48.48)分/周和(144.16±132.12)分/
周,认知性症状管理实践得分为(1.70±0.74),与医生的沟通得分为(2.10±1.05)。治疗方式、骨折/外伤史影响慢性下

腰痛患者的自我管理行为(P<0.05)。结论 慢性下腰痛患者的自我管理行为存在问题,体现在运动锻炼时间较少,运
动锻炼方式较单一,认知性症状管理实践运用较少,与医生的沟通不理想。
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  Abstract: Objective Toinvestigatetheself-managementbehaviorsstatusofpatientswithchroniclow
backpainanditsinfluencingfactors. Methods Aquestionnairesurveywasperformedfor113patientswith
chroniclowbackpainbyusingTheChineseversionofChronicDiseaseSelf-managementBehaviorsScale. 
Results AnSPSS16.0softwarewasusedforstatisticalanalysis.Thetotalexercisetimeofpatientswithchro-
niclowbackpainwas(168.72±148.97)minutesperweek,ofwhichphysicalfitnessexercisetimeandendur-
anceexercisetimewere(24.56±48.48)minutesperweekand(144.16±132.12)minutesperweek,respec-
tively.Themeanscoreofcognitivesymptommanagementwas(1.70±0.74).Themeanscoreofcommunica-
tionwithphysicianswas(2.10±1.05).Theself-managementbehaviorsofpatientswithchroniclowback
painwereimpactedbytreatmentoption,fracture/traumahistory(P<0.05). Conclusion Theself-man-
agementbehaviorsofpatientswithchroniclowbackpainwerequitepoor,mainlyreflectedinlessexercise
time,singletypeofexercise,lessusedofcognitivesymptom managementskillsinpractice,andnotenough
communicationwithphysicians.
  Keywords: chroniclowbackpain;self-managementbehaviors;influencingfactors

  下腰痛是位于第12肋以下、臀纹以上的一种疼

痛/肌肉紧张或僵硬感,伴或不伴腿部疼痛[1]。据近期

统计显示,全球普通人群中下腰痛的生活史、年和点发

病率分别为38.9%、38.0%和18.3%[2],居我国骨外

科门诊就诊率首位[3]。慢性下腰痛(chroniclowback
pain,CLBP)是持续3个月以上的下腰痛,约占下腰

痛总体的4%~24%[1]。但其消耗的医疗卫生资源和

间接经济损失占下腰痛总投入的2/3[4],由它导致的

功能残疾占11%~12%,是第二大致残原因;此外,长
期的疼痛还易导致焦虑、抑郁、疲乏、睡眠障碍、社会孤

立感等,影响病人生活质量[5]。因此,进行良好的疾病

自我管理十分必要。本研究通过调查慢性下腰痛患者

的自我管理行为并分析其影响因素,为进一步改善疾

病自我管理提供依据。

1 对象与方法

1.1 调查对象 选取2013年7~12月在广州市某三

甲医院骨外科门诊就诊的113例慢性下腰痛患者。纳

入条件:①非手术治疗;②符合慢性下腰痛诊断标准;

③小学及以上文化;④18周岁及以上并知情同意。排

除条件:①妊娠期、体质虚弱、生活不能自理;②严重躯
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体活动受限;③伴有严重的心、肺、肝、肾功能不全;④
情绪躁动、精神病发作等。

1.2 调查方法 采取便利抽样法,由调查者本人发放

问卷,采用统一的指导语讲解填写注意事项。调查结

束后问卷当场收回,并及时查漏补漏,以保证问卷质

量。共发放问卷120份,有效113份,有效率94.17%。

1.3 调查工具 ①一般资料调查表:自行设计,包括

社会人口学资料和疾病相关资料,如性别、年龄、婚姻

状况、文化程度、家庭人均月收入、医疗费用支付方式、
病程、治疗情况、骨折/外伤史、使用辅助工具情况等。

②慢性病自我管理行为研究量表(ChronicDisease
Self-ManagementStudyMeasures,CDSMS):评估

患者的自我管理行为。该量表由美国斯坦福大学慢性

病教育研究中心LorigK等[6]研制,包括运动锻炼(体
能锻炼和耐力锻炼)、认知性症状管理与实践、与医生

的沟通3个维度。其中运动锻炼维度将各条目得分组

中值记为相应的锻炼时间(分/周),分别代表锻炼时间

为“0分/周,15分/周,45分/周,120分/周,180分/
周”,得分越高表示某种运动锻炼时间越长;认知性症

状管理实践和与医生的沟通得分0~5分,得分越高表

示某方面自我管理行为越好。以往研究显示,该量表

的克朗巴赫α系数在0.72~0.75之间,重测相关系数

在0.56~0.89之间[6]。本研究测得Cronbach’sα为

0.69。

1.4 统计学方法 全部资料量化后录入计算机,采用

SPSS16.0软件包进行统计分析。采用双侧检验,检

验水准α=0.05。

2 结果

2.1 一般资料 本组患者男64例,女49例;年龄18
~86岁,平均(34.46±13.11)岁;以在职者为主(82
例,72.60%),多数已婚(71例,62.80%);文化程度:
小学/初中39例,高中/中专24例,大专及以上50例;
家庭 人 均 月 收 入 基 本 达 3000 元 及 以 上(68 例,

60.18%);费用支付方式:自费49例,公费及医保64
例。本组患者病程均在3个月以上,最长达28年;主
要发病原因是腰椎间盘突出(45例)、腰肌劳损(32例)
和非特异性因素(30例);采用药物加康复综合治疗居

多(47例,41.59%);其中,25例(22.12%)患者有骨折

或外伤史,10例患者有使用辅助工具(如腰围)。

2.2 自我管理行为 本组患者自我管理行为如下:总
的运动锻炼时间为(168.72±148.97)分钟/周,其中体

能锻炼时间和耐力锻炼时间分别为(24.56±48.48)
分/周和(144.16±132.12)分/周,常模为40.1分/周

和90.6分/周(分 别 与 常 模 做t 检 验,结 果:t=
-3.41,P<0.01和t=4.31,P<0.01)。认知性症

状管理实践得分为(1.70±0.74),常模为1.33(与常

模做t检验,结果:t=5.29,P<0.01),即当患者出

现腰痛或其他不适时,“偶尔会/有时会”运用认知性症

状管理技巧。与医生的沟通得分为(2.10±1.05),常
模为3.08(与常模做t检验,结果:t=-9.87,P <
0.01),即当患者见医生时,“有时会/经常会”与医生沟

通疾病相关问题。其他结果见表1、表2和表3。

表1 慢性下腰痛患者每周各项运动锻炼时间

条目 n
没有做

(n,%)
<30min
(n,%)

30~59min
(n,%)

1~3h
(n,%)

>3h
(n,%)

平均锻炼时间

(췍x±s,分/周)
散步 113 12(10.62) 32(28.32) 25(22.12) 23(20.35) 21(18.59) 72.08±65.62
骑单车 113 73(64.60) 13(11.51) 13(11.50) 4(3.54) 10(8.85) 27.08±54.12
伸展及健身运动 113 66(58.41) 25(22.12) 8(7.08) 8(7.08) 6(5.31) 24.56±48.48
其他有氧运动 113 87(76.98) 7(6.20) 7(6.20) 2(1.77) 10(8.85) 21.77±53.03
使用运动器材 113 91(80.53) 8(7.08) 2(1.77) 7(6.20) 5(4.42) 17.26±45.81
游泳 113 99(87.61) 8(7.08) 3(2.66) 2(1.77) 1(0.88) 5.97±24.10

表2 慢性下腰痛患者的认知症状管理实践情况

条目 n
从没有

(n,%)
偶尔会/有时会

(n,%)
经常会

(n,%)
很经常会/时刻都会

(n,%)
认知症状管理

得分(췍x±s,分)
告诉自己要乐观 113 11(9.73) 35(30.97) 33(29.21) 34(30.09) 2.69±1.44
尝试忽视不适感觉 113 13(11.51) 73(64.60) 19(16.81) 8(7.09) 1.76±1.14
肌肉放松练习 113 32(28.32) 43(38.05) 29(25.66) 9(7.97) 1.69±1.34
把不适视为普通感觉 113 26(23.01) 63(55.75) 17(15.04) 7(6.20) 1.54±1.20
玩游戏或唱歌不去想不适 113 41(36.28) 39(34.51) 21(18.59) 12(10.62) 1.54±1.47
想象法或引导式想象 113 57(50.44) 40(35.40) 11(9.73) 5(4.43) 0.96±1.22
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表3 慢性下腰痛患者与医生的沟通情况

条目 n
从没有

(n,%)
偶尔会/有时会

(n,%)
经常会

(n,%)
很经常会/时刻都会

(n,%)
与医生沟通得分

(췍x±s,分)
向医生咨询治疗上的问题 113 5(4.43) 43(38.05) 42(37.17) 23(20.35) 2.61±1.23
把问题列成清单 113 20(17.70) 47(41.59) 33(29.20) 13(11.51) 1.97±1.39
商讨与疾病有关的私人问题 113 27(23.89) 54(47.79) 20(17.70) 12(10.62) 1.72±1.40

2.3 自我管理行为的影响因素 以慢性下腰痛患者

的一般资料为自变量,以自我管理行为总得分为因变

量,做单因素分析和多重线性回归分析,结果显示:采
用药物加康复综合治疗、有骨折/外伤史的患者自我管

理行为较好。治疗方式和有无骨折/外伤史是自我管

理行为的影响因素(F=5.18,P<0.05)。

3 讨论

3.1 自我管理行为 自我管理行为是患者为保持生

理心理状态良好和减少疾病对日常生活的影响而采取

的行为,包括运动锻炼(体能锻炼和耐力锻炼)、认知性

症状管理实践和与医生的沟通3个方面[6]。
慢性下腰痛患者的运动锻炼(体能锻炼和耐力锻

炼)时间低于以往对常见慢性病患者的研究结果(40.1
分/周)[6],患者的体能锻炼情况不理想,大多数患者没

有或较少进行体能锻炼。调查中发现,尽管多数患者

接受了医务人员的体能锻炼指导,或持有腰椎功能锻

炼相关的健康宣传小册,或通过网络查询了解相关信

息,但由于不适症状的存在,锻炼行为的执行较差[7]。
从耐力锻炼方式看,患者对耐力运动方式的选择和坚

持性与CroweM 等[8]对慢性下腰痛患者自我管理策

略采纳情况的质性研究结果一致:耐力锻炼的时间不

足,耐力锻炼方式单一。散步的运动强度较低,其简

单、可行性和坚持性较强,对大多数在职患者而言,步
行上下班经济实惠无额外负担;相反,尽管游泳是最推

荐的全身有氧运动,患者接受此运动建议的频率也较

高,但其对场地、衣着及技能有严格的客观要求,目前

国内大多数地区的游泳设施配备、游泳技能训练尚不

能满足大众的需求,且本组患者中青年、在职者居多,
是整个家庭的经济支柱,没有足够时间进行游泳等水

上运动;此外,还可能受冷热气候和文化氛围影响,患
者出门进行运动的意愿不强[9]。

本组患者的认知性症状管理实践得分稍高于以往

对常见慢性病患者的研究结果(1.33分)[6],但二者均

显示患者对转移注意力、视觉表象、肌肉放松等认知性

技巧的运用频率欠佳。调查中发现,患者认为下腰痛

不适症状可对个人和家庭产生冲击作用,希望通过保

持积极乐观的心态使家庭生活、夫妻关系和个人自尊

免遭破坏[10];但疼痛是一种客观存在、较难忽视的不

良体验,使患者蒙受着“一直停留在脑海中”的精神痛

苦[11],患者难以将其“普通化”对待;尽管专注于工作

或学习能转移部分注意力,但大多数患者对视觉表象

或引导式幻想的使用方法以及如何进行系统的肌肉松

弛练习了解较少[12],缺少相关知识,无法正确运用该

策略;此外,本研究患者病程多在1年以内,较多依赖

药物管理,尚未意识到运用认知性管理策略的重要

性[13]。
与医生的沟通得分远低于以往对常见慢性病患者

的研究结果(3.08分)[6],可见慢性下腰痛患者与医生

的沟通不理想。调查中发现,患者认为“医生是具有强

大力量的特殊个体”,此角色观念使其习惯于被动接受

诊治,降低了患者对自我管理行为的采纳,加重了对医

生治疗及做决策的依赖性,缺乏与医生沟通的主动

性[14]。同时,综合性医院门诊量大,医生需接诊的患

者较多,每位患者的就诊时间有限,与医生沟通时只能

解决目前最主要的问题,而疾病症状是患者体验最深

刻和最迫切希望改善的,其就诊时多关注其检查结果、
病情及治疗等技术性问题,对疾病带来的工作、生活和

心理影响等非技术性问题交流较少[15]。此外,受中国

传统礼教约束、门诊来往人员较多和就诊环境较嘈杂

影响,患者对疾病可能引起的私人问题(如性生活、工
作或家庭问题)较敏感,认为在公共场所交谈个人隐私

多有不便,较少涉及相关内容。近年来,患者自我保护

意识逐渐增强,加之媒体与舆论对医院事件的恶性报

道,使患者对医务人员的信任度不高,也影响了医患沟

通。

3.2 自我管理行为的影响因素 采用了药物加康复

综合治疗者的自我管理行为优于仅药物治疗或康复治

疗者。这可能与行为与个体生理状况和健康认知有

关。综合治疗者通过各种康复治疗如牵引、针灸、推
拿、按摩、运动锻炼等,其疼痛程度和功能状态都有较

大改善,而药物治疗可起到辅助镇痛的作用,增加了躯

体活动和运动锻炼的耐受性[16]。同时,综合治疗者有

更多的时间和机会与医务人员接触,获得的康复信息

更丰富,其自我管理策略和技巧更具多样化,因而自我

管理行为较好。
从社会认知理论[17]分析,个体的行为往往受个体

对自身的认知影响,个体对自身的评价可能对其行为

产生巨大的作用,骨折或外伤会导致下腰痛发生风险
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增高[18],而其引起的疼痛多较严重。这就不难理解,
曾有过骨折或外伤的慢性下腰痛患者为了减轻这种不

愉快体验,更愿意主动进行自我管理,更倾向于寻求医

务人员援助,对其给予的指导也更容易接受和实行,因
而自我管理行为更好。

3.3 对护理工作的启示 护士对慢性下腰痛患者进

行自我管理教育时,应根据个体特点,选择合适的教育

方式和内容。根据本研究结果,对治疗方式单一者,加
强患者的疾病知识教育和信念教育,可采用发放健康

小册子、健康讲座、网络视频和远程通信等方式,丰富

其运动锻炼形式,提高其控制疾病的信心,改善自我管

理行为。对没有骨折或外伤史者进行初级预防教育,
提高其风险意识和对疾病危机状况的监测,从而建立

良好的自我管理行为,对有骨折或外伤史者进行个体

化教育,积极肯定并鼓励其保持良好的自我管理行为,
同时指导其量力而为,不要过多追求行为数量。
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