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慢性伤口患者疼痛现状调查及影响因素分析
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［摘要］ 目的 调查慢性伤口患者的疼痛现状及影响因素。方法 采用便利抽样法，2024年1-8月，

选取重庆市某三级甲等医院 186名慢性伤口患者，使用一般资料调查表、数字评定量表、慢性伤口患者

疼痛现状调查问卷进行问卷调查。结果 186名慢性伤口患者的疼痛知识维度得分为15（12，19）分，疼

痛态度维度得分为40（37，45）分，疼痛应对行为维度得分为21（16，26）分。广义线性模型显示，年龄、文

化程度、家庭人均月收入是患者疼痛知识的独立影响因素（标准化回归系数分别为-1. 625、2. 071、
1. 209，95% 置信区间分别为-0. 770~-2. 479、1. 431~2. 711、0. 160~2. 258，P<0. 05），文化程度、基础性

疼痛程度是患者疼痛态度的独立影响因素（标准化回归系数分别为 3. 036、-2. 211，95%置信区间分别

为 2. 146~3. 926、-3. 568~-0. 854，P<0. 05），文化程度、伤口疼痛持续类型是患者疼痛应对行为的独立

影响因素（标准化回归系数分别为 1. 001、-1. 694，95%置信区间分别为 0. 194~1. 809、-3. 262~-0. 126，
P<0. 05）。结论 慢性伤口患者在疼痛知识、态度与应对行为方面整体水平偏低。年龄、家庭人均月收

入、文化程度以及自身疼痛特征等因素对患者的疼痛现状具有显著影响。文化程度通过影响患者的疼

痛知识获取、疼痛态度形成以及疼痛行为的实施，成为影响慢性伤口患者疼痛的重要因素。

［关键词］ 慢性伤口；疼痛；现状调查；影响因素分析

［中图法分类号］ R473. 6；R441. 1；R195. 1 ［文献标志码］ A

Current status of pain and its influencing factors in patients with chronic wounds: 
a cross-sectional survey
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Traditional Chinese Medicine， Guiyang， Guizhou； 2State Key Laboratory of Trauma and Chemical Poisoning， Institute 
of Burn Research； 3Hospital Administration Office， First Affiliated Hospital， Army Medical University （Third Military 
Medical University）， Chongqing， China

［Abstract］ Objective　 To investigate the status of pain and influencing factors of patients with 
chronic wounds.  Methods　A convenience sampling was used to recruit 186 patients with chronic wounds 
from a tertiary hospital in Chongqing between January and August 2024.  General information questionnaire, 
Numeric Rating Scale (NRS), and Chronic Wound Pain Status Questionnaire were used to collect data.
Results　The 186 patients had a median score for pain knowledge of 15 (12, 19), for pain attitude of 40 (37, 
45), and for coping behaviors of 21 (16, 26).  Generalized linear model analysis showed that age, education 
level, and per capita monthly household income were independent factors influencing pain knowledge 
(standardized regression coefficients: -1. 625, 2. 071, 1. 209; 95%CI: -2. 479~ -0. 770, 1. 431~2. 711, 
0. 160~2. 258, respectively; P<0. 05).  Education level and baseline pain intensity were independent factors 
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influencing pain attitude (standardized regression coefficients: 3. 036, -2. 211; 95%CI: 2. 146~3. 926, -3. 568~
-0. 854; P<0. 05).  Education level and type of pain persistence were independent factors influencing coping 
behaviors to pain (standardized regression coefficients: 1. 001, -1. 694; 95%CI: 0. 194~1. 809, -3. 262~
-0. 126; P<0. 05).  Conclusion　 Patients with chronic wounds have generally low levels of pain-related 
knowledge, attitudes, and coping behaviors.  Age, per capita monthly household income, education level, and 
pain characteristics significantly influence their pain status.  Education level plays a key role in influencing 
pain among patients with chronic wounds by shaping their access to pain-related knowledge, development of 
their attitudes toward pain, and execution of pain management behaviors.  

［Key words］ chronic wounds； pain； current status survey； influencing factors analysis
 Corresponding author： WANG Lihua， E-mail： yiwa@tmmu.edu.cn

慢性伤口因其愈合过程缓慢、复发率高以及感染

风险大，已成为医学领域亟待解决的重要问题。随着

人口老龄化、肥胖、糖尿病及自身免疫性疾病等人数

不断增加，慢性伤口的发生率持续上升，逐渐对生命

健康构成威胁，并带来显著的经济与社会负担［1， 2］。
疼痛作为慢性伤口患者最常见的症状之一，严重影响

患者生活质量［3］，长期的伤口疼痛不仅可导致患者的

睡眠质量下降、身体免疫力减弱，还可能增加跌倒等

意外事件的发生率［4-5］。此外，持续的疼痛还会影响

患者心理健康，诱发焦虑、抑郁等负性情绪，若未得到

及时干预，甚至可能引发认知功能障碍及药物

滥用［6-7］。
因此，了解慢性伤口患者的疼痛现状尤为重要。

研究表明，慢性伤口患者疼痛受多种因素影响，包括

生理因素（如炎症程度、组织修复状态）、心理因素（如

焦虑、抑郁）及社会支持等［6， 8-9］。然而，针对患者个体

化差异的研究仍较为有限。目前慢性伤口疼痛相关

研究多聚焦于医护人员视角，侧重疼痛评估方法、干

预策略及伤口处理技术［9-11］。而关于患者自身在疼痛

管理中的参与，如疼痛知识、态度及应对行为的研究

仍较少。现有研究在一定程度上忽视了患者在疼痛

管理中的主动性与参与度。事实上，患者若缺乏疼痛

认知、态度消极或行为依从性差，往往会影响治疗效

果，延缓康复进程［12］。知识、信念与态度是促使患者

理解健康问题并采取有效行为决策的重要基础［13］。
综上所述，本研究旨在调查慢性伤口患者的疼痛现

状，并探讨其影响因素，以期为制定更加精准的健康

教育与干预措施提供依据。

1　资料与方法

1. 1　调查对象

2024 年 1-8 月，采用便利抽样法选取重庆市某三

级甲等医院慢性伤口患者为研究对象进行横断面调

查。纳入标准：①年龄≥18周岁；②伤口愈合时间≥1个
月；③意识清楚、有阅读能力和言语表达能力，与调查

人员沟通无障碍；④经调查人员说明研究目的后自愿

参与调查研究；⑤患者基础性疼痛程度评分≥1 分。

排除标准：①合并伴有心、脑、肺等严重疾病者；②无

法正确理解和表达者。样本量计算：根据样本量至少

为问卷条目 5 倍的原则估算样本量［14］。本研究使用

的疼痛现状调查问卷共 33个条目，考虑 10%的无效问

卷数量。本研究至少需纳入 182例患者。本研究通过

陆 军 军 医 大 学 第 一 附 属 医 院 伦 理 委 员 会 审 批

（KY2023190），均获取患者的知情同意。

1. 2　调查工具

1. 2. 1　一般资料调查表　　通过查阅文献并咨询专

家，制定一般资料调查表，包括：① 社会人口学资料，

包括年龄、性别、文化程度、家庭人均月收入等。②疾

病相关资料，包括是否存在合并症、伤口类型、伤口部

位、伤口愈合阶段、伤口持续时间、伤口疼痛持续类

型、基础性疼痛程度等。

1. 2. 2　 数 字 评 定 量 表　　 使 用 数 字 评 定 量 表

（numeric rating scale，NRS）对患者基础性疼痛程度进

行量化评估，让患者从 0（无痛）到 10（最严重的疼痛）

进行数字化自我评分［15］。患者需从 4种类别，共 11种
评分（0~10）中选择：即无疼痛（0）、轻度疼痛（1~3）、中度

疼痛（4~6）、重度疼痛（7~10），以评估自身基础性疼痛

程度。

1. 2. 3　疼痛现状调查问卷　　研究团队通过查阅文

献、患者访谈，专家咨询自行设计疼痛现状调查问卷，

包括 3个维度共 33个条目。疼痛知识维度包含 12个

条目，评估患者对疼痛相关知识的掌握情况，包括疼

痛对健康的影响、疼痛的管理方法、疼痛的预防与控

制等。所有题目采用单选题形式，“是”得 2分，“不清
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楚”得 1分，“否”得 0分，总分 0～24分，得分越高表明

患者知识水平越高。疼痛态度维度包含 12个条目，评

估患者对伤口疼痛的态度，包括对疼痛控制的信心、

对疼痛管理的重要程度、对镇痛药物态度等。所有题

目采用Likert5级评分（1=非常不同意，5=非常同意）进

行计分，从“非常不同意”到“非常同意”依次赋 1~5分，

总分 12~60分，得分越高代表态度越积极。疼痛应对

行为维度包含 9个条目，评估患者在疼痛中的实际行

为，包括疼痛时用药依从性、是否寻求医疗帮助、是否

进行自我疼痛管理等。其中 1题为多选题，以调查患

者伤口疼痛时的实际应对行为，不计分；8 题采用

Likert5级评分（1=从未如此，5=总是如此），从“从未如

此”到“总是如此”依次赋 1～5 分，总分 8~40 分，总得

分越高，说明患者疼痛行为依从性越佳。经 8名专家

评定，平均内容效度指数（S-CVI）为 0. 906，条目水平

内容效度指数（I-CVI）为 0. 875~1. 000。对 30 例慢性

伤口患者进行预调查，问卷中知识、态度、行为的

Cronbach's α系数分别是 0. 882、0. 841、0. 884，显示问

卷具有较好的信效度。参照国内相关研究划分标准，

各维度得分达到其总分的 80% 以上，判定其具备较

好水平，60%~80% 为中等水平，小于 60% 为较差

水平［16， 17］。
1. 3　资料收集与方法

本研究调查小组由2名国际造口伤口治疗师、2名

伤口护理专科护士和 1名护理研究生组成，均经过统

一培训。调查人员于换药前 30 min 向患者解释研究

目的，征得患者同意后签署知情同意书，指导患者掌

握NRS评分方法；换药后 2 h内，通过面对面的形式发

放一般资料调查表与疼痛现状调查问卷，使用统一用

语指导患者填写。对于年纪较大或文化程度较低的

患者，调查人员将在保证患者理解题目的前提下，帮

助其填写问卷。数据收集时间为 30 min，完成后由调

查人员对问卷进行评估审核，对遗漏项第一时间向患

者询问补充，并在记录后再次审核以确保信息完整。

采取双人录入与数据校对方式将数据录入 Excel 表
中。共发放问卷 200份，回收有效问卷 186份，有效回

收率93%。

1. 4　统计学分析

使用 SPSS 26. 0软件进行数据分析。计数资料以

频数和百分比表示；计量资料数据均不符合正态分

布，以 M（P25，P75）表示。将患者按照一般资料进行分

类，统计疼痛现状各维度总得分，对数据行 Kruskal-
Wallis H 检验、Mann-Whitney U 检验。选取单因素分

析中差异有统计学意义的指标作为自变量，以慢性伤

口患者疼痛现状各维度总得分为因变量建立广义线

性模型，筛选慢性伤口患者疼痛现状各维度总得分的

独立影响因素。以P<0. 05为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　患者一般资料

186 名患者的年龄为 54（39，59）岁，男性 116 例

（62. 4%），女性70例（37. 6%）。详见表1。

2. 2　慢性伤口患者疼痛现状各维度水平

慢性伤口患者疼痛知识维度得分为 15（12，19）
分，疼痛态度维度得分为 40（37，45）分，疼痛应对行为

维度得分为21（16，26）分。详见表2。
2. 3　患者疼痛现状的单因素分析

不同年龄、文化程度、家庭人均月收入、是否存在

合并症、伤口部位的慢性伤口患者疼痛知识总得分比

较，差异均有统计学意义（P<0. 05）；不同年龄、文化程

表1　慢性伤口患者的一般资料 （n=186）
项目与类别

性别

男

女

年龄

18~40岁

41~60岁

≥61岁

文化程度

初中及以下

高中或中专

大专

本科及以上

家庭人均月收入/元
<3 000
3 000~6 000
>6 000

是否存在合并症

是

否

伤口类型

压力性损伤

糖尿病足溃疡

下肢血管溃疡

烧创伤残余伤口

术后未愈合伤口

其他类型伤口

构成比（%）

116（62. 4）
70（37. 6）

48（25. 8）
98（52. 7）
40（21. 5）

93（50. 0）
57（30. 7）
14（7. 5）
22（11. 8）

80（43. 0）
98（52. 7）

8（4. 3）

91（48. 9）
95（51. 1）

4（2. 2）
12（6. 5）
13（7. 0）

113（60. 6）
26（14. 0）
18（9. 7）

项目与类别

伤口部位

头面颈

上肢

躯干

会阴及臀部

下肢

伤口愈合阶段

炎症反应期

肉芽生长期

上皮爬行期

伤口持续时间

1~3月

4~12月

>12月

疼痛持续类型

持续性疼痛

间歇性疼痛

基础性疼痛程度

轻度疼痛

中度疼痛

重度疼痛

构成比（%）

13（7. 0）
23（12. 4）
24（12. 9）

9（4. 8）
117（62. 9）

57（30. 6）
124（66. 7）

5（2. 7）

81（43. 6）
59（31. 7）
46（24. 7）

74（39. 8）
112（60. 2）

132（71. 0）
46（24. 7）

8（4. 3）
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度、家庭人均月收入、是否存在合并症、伤口疼痛持续

类型、基础性疼痛程度的慢性伤口患者疼痛态度总得

分比较，差异均有统计学意义（P<0. 05）；不同年龄、文

化程度、伤口分型、伤口疼痛持续类型、基础性疼痛程

度的慢性伤口患者疼痛应对行为总得分比较，差异均

有统计学意义（P<0. 05）。见表3。

表2　慢性伤口患者疼痛现状各维度得分情况 （n=186）
项目

知识维度

态度维度

行为维度

得分范围

［分， M（ P25，P75 ）］
5~24

30~56
9~34

得分情况

［分， M（ P25，P75 ）］
15（12，19）
40（37，45）
21（16，26）

等级［人（%）］

较差

67（36. 1）
25（13. 4）

127（68. 3）

中等

70（37. 6）
127（68. 3）

55（29. 5）

良好

49（26. 3）
34（18. 3）

4（2. 2）
表3　慢性伤口患者一般资料及疼痛现状影响因素的单因素分析结果 （n=186）

项目与类别

性别

男

女

年龄

18~40岁

41~60岁

≥61岁

文化程度

初中及以下

高中或中专

大专

本科及以上

家庭人均月收入/元
<3 000
3 000~6 000
>6 000

是否存在合并症

是

否

伤口类型

压力性损伤

糖尿病足溃疡

下肢血管溃疡

烧创伤残余伤口

术后未愈合伤口

其他类型伤口

伤口部位

头面颈

上肢

躯干

会阴及臀部

下肢

构成比（%）

116（62. 4）
70（37. 6）

48（25. 8）
98（52. 7）
40（21. 5）

93（50. 0）
57（30. 7）
14（7. 5）
22（11. 8）

80（43. 0）
98（52. 7）

8（4. 3）

91（48. 9）
95（51. 1）

4（2. 2）
12（6. 5）
13（7. 0）

113（60. 6）
26（14. 0）
18（9. 7）

13（7. 0）
23（12. 4）
24（12. 9）

9（4. 8）
117（62. 9）

知识总得分

［分， M
（P25，P75）］

15（12，19）
15（12，18）

21（18，22）
15（12，17）
13（9，15）

13（10，15）
16（14，18）
21（17，22）
23（21，23）

13（10，15）
17（14，21）
22（20，23）

14（12，17）
17（12，20）

12（9，19）
13（10，18）
15（11，16）
15（12，20）
16（14，19）
15（12，19）

15（10，18）
16（13，21）
20（15，22）
12（10，20）
14（12，18）

态度总得分

［分， M
（P25，P75）］

40（37，46）
39（37，44）

48（39，50）
39（37，42）
39（37，42）

38（36，41）
40（37，44）
47（37，51）
50（48，54）

38（36，41）
41（38，48）
48（44，50）

38（37，43）
41（38，47）

40（38，46）
37（36，42）
38（37，43）
40（38，45）
39（37，48）
38（35，46）

37（35，43）
40（38，49）
44（37，50）
39（36，47）
40（37，43）

行为总得分

［分， M
（P25，P75）］

19（15，26）
22（16，27）

23（19，28）
20（16，24）
18（15，27）

19（15，24）
20（16，27）
23（19，27）
24（21，28）

20（15，24）
21（16，26）
27（22，28）

20（15，27）
21（16，24）

13（12，27）
17（12，22）
27（21，30）
21（16，24）
21（16，27）
22（17，28）

23（14，29）
20（16，20）
23（19，28）
14（13，25）
21（16，26）

检验统计

量值1

Z=-0. 053

H=58. 506

H=84. 026

H=51. 241

Z=-2. 808

H=7. 007

H=17. 370

P1值

0. 596

0. 001

<0. 001

<0. 001

0. 005

0. 220

0. 002

检验统计

量值2

Z=-0. 681

H=26. 400

H=51. 163

H=28. 403

Z=-3. 160

H=7. 000

H=7. 785

P2值

0. 496

<0. 001

<0. 001

<0. 001

0. 002

0. 221

0. 100

检验统计

量值3

Z=-1. 652

H=9. 217

H=14. 533

H=5. 543

Z=-0. 287

H=14. 458

H=5. 580

P3值

0. 099

0. 010

0. 002

0. 063

0. 774

0. 013

0. 233
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2. 4　患者疼痛现状各维度得分的广义线性模型分析

将单因素分析中差异具有统计学意义的指标作

为自变量，并进行赋值，见表 4。以患者疼痛知识得

分、疼痛态度得分、疼痛应对行为得分为因变量建立

广义线性模型。结果显示：年龄、文化程度、家庭人均

月收入是患者疼痛知识的独立影响因素（P<0. 05），文

化程度、基础性疼痛程度是患者疼痛态度的独立影响

因素（P<0. 05），文化程度、伤口疼痛持续类型是患者

疼痛行为的独立影响因素（P<0. 05），见表5。

3　讨论

3. 1　慢性伤口患者疼痛现状分析

本研究结果显示，36. 1%的患者疼痛知识处于较

低水平，68. 3%的患者疼痛态度处于中等水平，68. 3%
的患者疼痛应对行为处于较低水平，整体水平偏低，

与 SHANGGUAN 等［18］对癌痛患者的研究结果一致。

分析原因可能在于，癌痛和慢性伤口疼痛均为长期、

反复的慢性疼痛，两者在疼痛频率上具有共性特征。

患者在长期疼痛中可能逐渐形成“适应”甚至“忽视”

表4　自变量赋值情况

自变量

年龄/岁
文化程度

家庭人均月收入/元
是否存在合并症

伤口类型

伤口部位

伤口疼痛持续类型

伤口基础性疼痛程度

赋值

18~40=1；41~60=2；≥ 61=3
初中及以下=1；高中或中专=2；大专=3；本科及以上=4
<3 000=1；3 000~6 000=2；>6 000=3
是=1；否=2
压力性损伤=1；糖尿病足溃疡=2；下肢血管性溃疡=3；烧创伤残余伤口=4；术后未愈伤口=5；其他类型伤口=6
头面颈=1；上肢=2；躯干=3；会阴及臀部=4；下肢=5
持续性疼痛=1；间歇性疼痛=2
轻度疼痛=1；中度疼痛=2；重度疼痛=3

续表3　慢性伤口患者疼痛现状各维度得分情况 （n=186）

项目与类别

伤口愈合阶段

炎症反应期

肉芽生长期

上皮爬行期

伤口持续时间

1~3月

4~12月

＞12月

伤口疼痛持续类型

持续性疼痛

间歇性疼痛

伤口基础性疼痛程度

轻度疼痛

中度疼痛

重度疼痛

构成比（%）

57（30. 6）
124（66. 7）

5（2. 7）

81（43. 6）
59（31. 7）
46（24. 7）

74（39. 8）
112（60. 2）

132（71. 0）
46（24. 7）

8（4. 3）

知识总得分

［分， M
（P25，P75）］

14（12，17）
15（12，20）
18（14，21）

15（12，19）
15（13，18）
15（10，21）

15（12，18）
15（12，20）

15（12，20）
15（12，17）
14（11，18）

态度总得分

［分， M
（P25，P75）］

38（37，43）
41（37，45）
40（37，49）

40（37，44）
40（37，44）
42（37，48）

39（36，44）
40（37，46）

41（37，45）
38（35，41）
37（35，38）

行为总得分

［分， M
（P25，P75）］

21（15，27）
21（16，26）
16（15，21）

21（16，24）
23（17，27）
19（14，27）

24（16，28）
19（15，23）

20（15，24）
23（18，28）
30（18，33）

检验统计

量值1

H=3. 551

H=0. 033

Z=-0. 897

H=1. 687

P1值

0. 169

0. 984

0. 370

0. 430

检验统计

量值2

H=4. 635

H=0. 627

Z=-2. 151

H=16. 563

P2值

0. 099

0. 731

0. 031

<0. 001

检验统计

量值3

H=1. 831

H=5. 357

Z=-3. 739

H=14. 876

P3值

0. 400

0. 069

<0. 001

0. 001
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的心态，降低了主动获取知识、保持积极态度和采取

有效行为的意愿。在知识维度，超过 1/3 的患者未能

认识到疼痛对伤口转归的影响，疼痛知识的缺乏可能

是影响其疼痛应对行为的重要原因。而在态度维度，

长期疼痛引发的负面情绪使患者态度趋于消极，进一

步降低疼痛应对行为依从性。

3. 2　年轻、家庭人均月收入较高的慢性伤口患者，其

疼痛知识水平更高

本研究结果显示，年龄与疼痛知识得分呈负相

关，年轻患者普遍具备较高的知识水平，这与何汶霞

等［19］研究的结果一致。年轻患者通常面临疼痛时有

较强的应激反应，并具备较强的主动学习能力，倾向

于通过多渠道获取缓解疼痛的信息。而老年患者往

往因神经系统退化，疼痛敏感度降低，习惯于忍耐疼

痛，采取被动应对策略［20］。此外，家庭人均月收入与

疼痛知识得分呈正相关，高收入患者的疼痛知识水平

更佳。ZHANG 等［21］研究指出，高收入人群更易接触

到专业的医疗信息和疼痛管理指导，从而提升其对疼

痛的认知和应对能力。相比之下，低收入群体由于经

济压力限制了对医疗资源的获取，且在健康行为决策

中更注重短期效益，忽视了长期的健康管理［22］。因

此，慢性伤口患者的疼痛知识水平受年龄和家庭人均

月收入的双重影响。提示医护人员在开展健康教育

时，应重点关注老年患者和低收入群体。可通过简化

健康教育内容以及优化宣教形式（如视频教学、情景

演示等），提升该患者群体的疼痛知识及健康素养水

平，进一步增强患者的疼痛自我管理能力。

3. 3　轻度疼痛的慢性伤口患者，其疼痛态度更积极

本研究结果显示，基础性疼痛程度与疼痛态度得

分呈负相关。轻度疼痛患者更倾向于保持较积极的

态度并主动寻求缓解措施。相反，中重度疼痛患者常

表现出消极的态度，这一发现与 ANDERSON 等［23］的
研究结果一致。该现象可能与疼痛导致的“习得性无

助”密切相关，即疼痛程度较重的患者易产生对疼痛

控制的无力感，从而形成一种“无法改变”的消极认

知，导致其减少主动寻求治疗的意愿［24］。因此，医护

人员应重点关注基础性疼痛程度较重的患者，通过心

理疏导、疼痛教育和规范化治疗等多维度干预，帮助

患者树立积极的疼痛应对态度。同时，针对该类患

者，应优先采取药物镇痛或物理治疗等措施，以减轻

其疼痛负担，逐步转变消极的疼痛态度，进而提高患

者治疗依从性。

3. 4　持续性疼痛的慢性伤口患者，其应对行为更

主动

本研究结果显示，持续性疼痛患者表现出更为主

动的应对行为，而间歇性疼痛患者由于疼痛发生的不

规律性和短暂性，对疼痛的重视程度较低，在疼痛缓

解后忽视了后续管理。LANDMARK 等［25］研究发现，

表5　慢性伤口患者疼痛现状各维度的广义线性模型分析 （n=186）
因变量

疼痛知识

疼痛态度

疼痛应对行为

自变量

年龄

文化程度

家庭人均月收入

是否存在合并症

伤口部位

年龄

文化程度

家庭人均月收入

是否存在合并症

伤口疼痛持续类型

伤口基础性疼痛程度

年龄

文化程度

伤口类型

伤口疼痛持续类型

伤口基础性疼痛程度

标准化回归系数

-1. 625
2. 071
1. 209
0. 638
0. 195

-0. 376
3. 036

-0. 008
0. 757

-0. 193
-2. 211
-0. 867

1. 001
0. 100

-1. 694
1. 313

标准误

0. 436 0
0. 326 4
0. 535 3
0. 488 2
0. 183 6
0. 602 8
0. 454 0
0. 756 5
0. 714 3
0. 777 9
0. 692 5
0. 609 6
0. 412 1
0. 344 2
0. 800 0
0. 728 0

95%置信区间

-0. 770~-2. 479
1. 431~2. 711
0. 160~2. 258

-0. 319~1. 595
-0. 165~0. 554
-1. 557~0. 806

2. 146~3. 926
-1. 491~1. 475
-0. 642~2. 157
-1. 717~1. 332
-3. 568~-0. 854
-2. 062~0. 328

0. 194~1. 809
-0. 575~0. 775
-3. 262~-0. 126
-0. 114~2. 740

wald χ2值
13. 887
40. 256

5. 100
1. 709
1. 123
0. 389

44. 724
<0. 001

1. 125
0. 061

10. 193
2. 023
5. 904
0. 085
4. 481
3. 254

P值

<0. 001
<0. 001

0. 024
0. 191
0. 289
0. 533

<0. 001
0. 991
0. 289
0. 804
0. 001
0. 155
0. 015
0. 771
0. 034
0. 071
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持续性疼痛患者常伴有心理压力，该类患者会对疼痛

产生恐惧和担忧，迫使其主动寻求疼痛缓解方法，这

与本研究结果一致。持续性疼痛的长期存在可能引

起血清素、多巴胺等神经递质水平变化，使患者更易

出现焦虑、抑郁等情绪［26］。负面情绪通过中枢敏化作

用加重疼痛感知，迫使患者采取频繁的疼痛就医行

为［27］。因此，对于持续性疼痛患者，医护人员应定期

评估患者的心理状态，正确引导患者，避免频繁就医

或过度依赖药物，而间歇性疼痛患者引导其采取科学

的应对措施，如定期复诊、合理用药等。促进伤口愈

合和减轻疼痛，优化管理效果。

3. 5　文化程度对慢性伤口患者疼痛知识、态度及行

为的共同影响

本研究结果显示，文化程度为影响慢性伤口患者

疼痛知识、态度及行为的关键因素。文化程度较高的

患者在疼痛知识、态度和行为上的得分普遍更高，与

FU等［28］研究的结果一致。文化程度较高的患者通常

具备更强的健康素养和信息获取能力，能够通过医疗

咨询、网络搜索等途径主动获取疼痛管理知识，形成

科学的疼痛认知框架［29］。教育水平的提升能够促进

患者对疼痛的正确认知，减少“忍痛是常态”“镇痛药

成瘾”等错误观念，转而认同疼痛可控性及规范治疗

的必要性，进而形成积极态度［30］。因此，文化程度较

高患者更易将知识储备转化为规范化的疼痛管理行

为，并通过疼痛缓解获得正向反馈，进一步巩固“知识-

态度-行为”的良性循环。然而，文化程度较低的患者

由于知识匮乏，往往采取被动忍痛或错误用药等不良

行为，导致疼痛管理不规范，进一步影响治疗效果［31］。
因此，慢性伤口患者的疼痛管理应充分考虑文化程度

的差异，采取通过优化健康教育内容、简化健康信息

表达以促进患者形成科学认知，转变消极态度，提高

应对行为依从性，改善患者的疼痛管理水平。

综上所述，慢性伤口患者存在疼痛知识匮乏、疼

痛态度中等、疼痛应对行为依从性差的问题，整体水

平偏低。其相关影响因素包括年龄、社会经济水平、

文化程度及自身疼痛特征。文化程度通过影响患者

的疼痛知识获取、疼痛态度形成以及疼痛应对行为的

实施，成为贯穿疼痛管理全过程的重要因素。慢性伤

口患者疼痛不仅涉及个人生理层面，还与家庭社会支

持系统、医疗资源可获得性紧密相关。因此，未来应

构建多层次支持体系，通过院内健康宣教、社区随访

和远程医疗手段，提高患者的疼痛知识水平和应对能

力。同时，应强化家庭支持，鼓励家属积极参与患者

的疼痛管理，进而提高患者的治疗依从性。最后，还

应根据患者的个体特征制定疼痛干预方案，以提升疼

痛管理效果，改善患者的生活质量。本研究局限性为

样本来源于同一医院，因此，未来应扩大样本量及调

查范围，开展多中心调查，以更加全面地分析慢性伤

口患者疼痛现状及其影响因素。

利益冲突 本文所有作者声明不存在利益冲突

参考文献：

［1］ CHEN L H， CHENG L H， GAO W， et al. Telemedicine in 
chronic wound management： systematic review and meta-

analysis［J］. JMIR Mhealth Uhealth， 2020， 8（6）： e15574. 
DOI： 10.2196/15574.

［2］ XU B， WANG X G， MENG Z L， et al. Principles of 
extramural health care for chronic wounds in China［J］. Chin 
J Traumatol， 2023， 26（4）： 187-192. DOI： 10.1016/j.
cjtee.2022.12.008.

［3］ 黄琼蕾， 金瑛 . 基于共词分析法探讨我国 2010～2019年慢

性伤口护理研究热点［J］. 护理管理杂志， 2021， 21（2）： 
123-127. DOI： 10.3969/j.issn.1671-315x.2021.02.011.
HUANG Q L， JIN Y. Research hotpots of chronic wound care 
from 2010 to 2019 in China：a co-word analysis［J］. J Nurs 
Manag， 2021， 21（2）： 123-127. DOI： 10.3969/j. issn.1671-

315x.2021.02.011.
［4］ SEIGER A N， PENZEL T， FIETZE I. Chronic pain 

management and sleep disorders［J］. Cell Rep Med， 2024， 5
（10）： 101761. DOI： 10.1016/j.xcrm.2024.101761.

［5］ ZHOU Y J， CHOI N G， SADAK T， et al. Association 
between pain and fall worry among community-dwelling older 
people with cognitive impairment in the United States［J］. 
Innov Aging， 2023， 7（10）： igad100. DOI： 10.1093/geroni/
igad100.

［6］ WOO K， GONZÁLEZ C V S， AMDIE F Z， et al. Exploring 
the effect of wound related pain on psychological stress， 
inflammatory response， and wound healing［J］. Int Wound J， 
2024， 21（7）： e14942. DOI： 10.1111/iwj.14942.

［7］ SUN H L， BAI W， CHEN P， et al. Pain trajectories and their 
associations with cognition among older adults： a 10-year 
cohort study from network perspective［J］. Age Ageing， 
2024， 53（3）： afae054. DOI： 10.1093/ageing/afae054.

［8］ YAN R H， STRANDLUND K， CI H， et al. Analysis of 
factors influencing anxiety and depression among hospitalized 
patients with chronic wounds［J］. Adv Skin Wound Care， 
2021， 34 （12） ： 638-644. DOI： 10.1097/01.

1132



陆军军医大学学报，2025，47（10）http：//aammt. tmmu. edu. cn

ASW.0000797948.13759.ba.
［9］ 王倩， 祝红娟， 冯颖， 等 . 糖尿病足溃疡患者疼痛状况的

横断面调查及影响因素分析［J］. 中华烧伤与创面修复杂

志， 2023， 39（4）： 330-336. DOI： 10.3760/cma.j.cn501225-

20220421-00150.
WANG Q， ZHU H J，FENG Y， et al. A cross-sectional 
survey and analysis of the pain status and its influencing 
factors in diabetic foot ulcer patients［J］. Chin J Burns， 
2023， 39（4）： 330-336. DOI： 10.3760/cma. j. cn501225-

20220421-00150.
［10］ 张媛， 郭锦丽， 刘宏， 等 . 伤口治疗师创面操作性疼痛管

理现状调查分析［J］. 护理学杂志， 2022， 37（24）： 1-4， 
21. DOI： 10.3870/j.issn.1001-4152.2022.24.001.
ZHANG Y， GUO J L， LIU H， et al. Current situation of 
wound-related procedural pain management by certified 
wound specialists［J］. J Nurs Sci， 2022， 37（24）： 1-4， 21. 
DOI： 10.3870/j.issn.1001-4152.2022.24.001.

［11］ MA Y F， LI Y P， WANG C Y， et al. Effects of non-

pharmacological interventions on pain in wound patients 
during dressing change： a systematic review［J］. Nurs 
Open， 2024， 11（2）： e2107. DOI： 10.1002/nop2.2107.

［12］ 张东， 彭丽桦， 闵苏 . 重庆市某医院门诊患者的疼痛就医

行为及其相关因素： 一项横断面调查研究［J］. 第三军医

大学学报， 2014， 36（16）： 1720-1724. DOI： 10.16016/j.
1000-5404.2014.16.011.
ZHANG D， PENG L H， MIN S. Healthcare seeking 
behavior of pain along with its related factors at outpatient 
department in a hospital in Chongqing： a cross-sectional 
survey［J］. J Third Mil Med Univ， 2014， 36（16）： 1720-

1724. DOI： 10.16016/j.1000-5404.2014.16.011.
［13］ 李金， 袁全， 周佳妮， 等 . 基于知信行模型肺结核患者治

疗依从行为影响因素及应对方式的中介调节作用研究

［J］. 陆军军医大学学报， 2022， 44（12）： 1292-1298. 
DOI： 10.16016/j.2097-0927.202112240.
LI J， YUAN Q， ZHOU J N， et al. Moderated-mediating 
effect of influencing factors and coping styles of treatment 
adherence in pulmonary tuberculosis patients based on 
knowledge-attitude-practice model［J］. J Army Med Univ， 
2022， 44（12）： 1292-1298. DOI： 10.16016/j. 2097-0927.
202112240.

［14］ 万霞， 刘建平 . 临床研究中的样本量估算： （2）观察性研

究［J］. 中医杂志， 2007， 48（7）： 599-601. DOI： 10.13288/
j.11-2166/r.2007.07.012.
WAN X， LIU J P. Sample size estimation in clinical 
research： （2） Observational research［J］. J Tradit Chin 
Med， 2007， 48（7）： 599-601. DOI： 10.13288/j.11-2166/r.
2007.07.012.

［15］ 万丽， 赵晴， 陈军， 等 . 疼痛评估量表应用的中国专家共

识（2020 版）［J］. 中华疼痛学杂志， 2020， 16（3）： 177-

187. DOI： 10.3760/cma.j.cn101379-20190915-00075.
WAN L， ZHAO Q， CHEN J， et al. Expert consensus on the 
application of pain evaluation questionnaires in China
（2020）［J］. Chin J Painol 2020， 16（3）： 177-187. DOI： 10.
3760/cma.j.cn101379-20190915-00075.

［16］ 张丽， 王苏容， 王新， 等 . 银屑病患者皮肤保湿护理知信

行现状及影响因素分析［J］. 护理学杂志， 2023， 38（17）： 
61-64. DOI： 10.3870/j.issn.1001-4152.2023.17.061.
ZHANG L， WANG S R， WANG X， et al. Current status 
and influencing factors of knowledge， attitude and practice 
of skin moisturizing care in patients with psoriasis［J］. J 
Nurs Sci， 2023， 38（17）： 61-64. DOI： 10.3870/j.issn.1001-

4152.2023.17.061.
［17］ 马婉秋， 王颖， 朱丽， 等 . 湖北省临床护士肠外营养知信

行现状及培训需求调查研究［J］. 护理学杂志， 2023， 38
（3）： 117-120， 125.
MA W Q， WANG Y， ZHU L， et al. Investigation on 
knowledge-attitude-practice regarding parenteral nutrition 
and training needs among clinical nurses in Hubei province
［J］. J Nurs Sci， 2023， 38（3）： 117-120， 125.

［18］ SHANGGUAN X F， YU Z Q， JI L， et al. Cognition and 
sociodemographic determinants for effective pain control in 
patients with cancer pain： a cross-sectional survey in China
［J］. Curr Med Sci， 2020， 40（2）： 249-256. DOI： 10.1007/
s11596-020-2167-3.

［19］ SHEN Y， ZHAO W J. Knowledge， attitude and practice of 
urticaria patients towards urticaria medication treatment： a 
cross-sectional study at the first affiliated hospital of 
Kunming Medical University［J］. BMJ Open， 2024， 14
（11）： e091425. DOI： 10.1136/bmjopen-2024-091425.

［20］ ZHI Y K， ZHANG Y， ZHANG Y， et al. Age-associated 
changes in multimodal pain perception［J］. Age Ageing， 
2024， 53（5）： afae107. DOI： 10.1093/ageing/afae107.

［21］ ZHANG Z， XUE D M， BIAN Y. Association between 
socioeconomic inequalities in pain and all-cause mortality in 
the China health and retirement longitudinal study： 
longitudinal cohort study［J］. JMIR Public Health Surveill， 
2024， 10： e54309. DOI： 10.2196/54309.

［22］ 雒培琳， 万君丽， 张凤， 等 . 年龄相关性黄斑变性患者营

养素养现状及影响因素分析［J］. 陆军军医大学学报， 
2023， 45（21）： 2293-2299. DOI： 10.16016/j. 2097-0927.
202307033.
LUO P L， WAN J L， ZHANG F， et al. Current status of 
nutritional literacy and influencing factors for patients with 
age-related macular degeneration［J］. J Army Med Univ， 

1133



陆军军医大学学报，2025，47（10） http：//aammt. tmmu. edu. cn

2023， 45（21）： 2293-2299. DOI： 10.16016/j. 2097-0927.
202307033.

［23］ ANDERSON A， STARKWEATHER A， CONG X M， et al. 
Self-efficacy survey study of pain self-management in 
patients with cancer［J］. Pain Manag Nurs， 2022， 23（4）： 
486-493. DOI： 10.1016/j.pmn.2021.10.002.

［24］ YESSICK L R， SALOMONS T V. The chronic disease 
helplessness survey： developing and validating a better 
measure of helplessness for chronic conditions［J］. Pain 
Rep， 2022， 7（2）： e991. DOI： 10.1097/PR9.0000000000 
000991.

［25］ LANDMARK L， SUNDE H F， FORS E A， et al. 
Associations between pain intensity， psychosocial factors， 
and pain-related disability in 4285 patients with chronic pain
［J］. Sci Rep， 2024， 14（1）： 13477. DOI： 10.1038/s41598-

024-64059-8.
［26］ HAO S， SHI W T， LIU W Q， et al. Multiple modulatory 

roles of serotonin in chronic pain and injury-related anxiety
［J］. Front Synaptic Neurosci， 2023， 15： 1122381. DOI： 
10.3389/fnsyn.2023.1122381.

［27］ SONG Q， WEI A Q， XU H D， et al. An ACC-VTA-ACC 
positive-feedback loop mediates the persistence of 
neuropathic pain and emotional consequences［J］. Nat 

Neurosci， 2024， 27（2）： 272-285. DOI： 10.1038/s41593-

023-01519-w.
［28］ FU H Q， GE R， HUANG J L， et al. The effect of education 

on health and health behaviors： Evidence from the college 
enrollment expansion in China［J］. China Econ Rev， 2022， 
72： 101768. DOI： 10.1016/j.chieco.2022.101768.

［29］ KIM K， YANG Y X， WANG Z Q， et al. A systematic 
review of the association between health literacy and pain 
self-management［J］. Patient Educ Couns， 2022， 105（6）： 
1427-1440. DOI： 10.1016/j.pec.2021.09.037.

［30］ LORIMER MOSELEY G， LEAKE H B， BEETSMA A J， et 

al. Teaching patients about pain： the emergence of pain 
science education， its learning frameworks and delivery 
strategies［J］. J Pain， 2024， 25（5）： 104425. DOI： 
10.1016/j.jpain.2023.11.008.

［31］ OOSTERHAVEN J， PELL C D， SCHRODER C D， et al. 
Health literacy and pain neuroscience education in an 
interdisciplinary pain management programme： a qualitative 
study of patient perspectives ［J］. Pain Rep， 2023， 8（6）： 
e1093.DOI： 10.1097/PR9.0000000000001093.

（收稿：2025-01-15；修回：2025-04-14）

（编辑 张维）

1134


