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太仓地区普通人群急性创伤镇痛意愿的现状调查
何建刚1

　　[摘要]　目的:了解太仓地区普通人群急诊创伤镇痛意愿的现状,为今后改进急诊创伤镇痛迟滞提供参考。
方法:对太仓地区普通人群采用无记名问卷调查。调查内容主要包括:年龄、文化程度、职业、是否选择镇痛及其

原因、镇痛的被动性及主动性、对镇痛药物的了解程度及来源等方面。结果:有效问卷415份,回收率为100%,
年龄区间为18~76岁。调查结果显示,拒绝镇痛组、被动接受组及主动要求组镇痛意愿率分别为14.7%、

38.6%、46.7%(P<0.01);拒绝组镇痛意愿率与年龄比较差异有统计学意义(P<0.01),其他2组与年龄比较差

异无统计学意义;3组镇痛意愿率与文化程度比较差异无统计学意义;受教育程度与药物知识了解率比较差异有

统计学意义(P<0.01);拒绝镇痛因素主要为担心药物不良反应(86.9%);主动及被动接受镇痛因素主要为怕痛

(74.6%),镇痛意愿的差别与了解药物知识率比较差异无统计学意义。结论:普通人群并非是急诊创伤镇痛实施

延迟的主要因素,应适当加强急诊医生对镇痛的重视及临床镇痛治疗的宣教及引导。
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　　Abstract　Objective:Toinvestigatethecurrentsituationofanalgesiawillofthegeneralpopulationforacute
traumaticpainintheregionofTaicang,inordertoprovidereferenceforfutureimprovementofemergencytrauma
analgesiahysteresis.Method:ThegeneralpopulationofTaicangwereinquiredwithaquestionnaireonanalgesia
will.Thelistofquestionincludedage,education,occupation,thechoiceofanalgesiaandcauses,passiveandinitia-
tiveanalgesictherapy,understandingandsourcesaboutanalgesicdrugs.Result:Therewere415copiesofvalid
questionnaires(100%).Theagerangedfrom18to76yearsold.Theanalgesiawillrateofrefusedanesthesia
group,passiveandinitiativegroupwere14.7%,38.6%,46.7% (P<0.01)respectively.Thepassiveandinitiative
groupwascorrelatedwithage(P<0.01).Theothertwogroupshadnocorrelationwithage(P>0.01).Three
groupshadnocorrelationwithdegreeofeducation.Thedegreeofeducationwerecorrelatedwithdrugknowledge.
Thefactorofrefusetoanalgesicwasdrugtoxicity(86.9%).Theactiveandinitiativeacceptanceofanalgesiafactor
wereafraidofpain(74.6%).Thedifferencesofanalgesiawillhadnocorrelationwithdrug.Conclusion:Themain
factorofanalgesicdelayhadnocorrelationwiththegeneralpopulation.Weshouldstrengthentheattentionand
guidethemissionofanalgesia.
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　　疼痛作为第五生命体征,受到越来越多的临床

医生的重视,已有研究显示急性创伤疼痛造成对机

体的不利因素会最终影响预后〔1〕,2004年《世界卫

生组织创伤救治指南》已列为创伤救治的三大主要

目标之一。当今发达国家的创伤患者在院前急救

和到达急诊科时就获得镇痛治疗的已达到90%以

上〔2〕。然而,目前国内临床医生对急诊创伤的镇痛

选择仍然很谨慎。针对镇痛推广的阻碍问题,国内

学者已展开部分调查,考虑主要原因为:①担心镇

痛造成漏诊误诊等;②对疼痛治疗不重视或知识缺

乏;③过分担心镇痛药物的不良反应;④只注重生

命的救治〔3〕。目前的医疗环境下,患方因素是否也

在一定程度上阻碍了镇痛的推广,相应的研究仍不

全面。已有研究指出普通人群的用药心理学可以
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指导临床药学服务〔4〕,本调查亦从普通人群的角

度,研究其对疼痛及镇痛的反应,旨在了解太仓地

区普通人群急诊创伤镇痛意愿的现状,为今后改进

急诊创伤镇痛迟滞提供参考。

1　资料与方法

1.1　资料

收集2012-09-2013-04太仓地区部分中学、工
厂、商场等的老师、工人、一般职员、公务员以及部

分患者家属。

1.2　方法

设计调查表,以不记名的方式进行问卷调查。
调查内容主要包括:年龄、文化程度、是否选择镇痛

及其原因、镇痛的被动性(由医生主导)及主动性、
对镇痛药物的了解程度及来源等方面。

1.3　样本分类及分组

按文化程度(中学以下、中学、中学以上)及年
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龄(18~40岁、>40~60岁、>60岁)分类,按镇痛意

愿不同分为3组:拒绝组、被动接受组、主动要求组。
1.4　统计学处理

应用SPSS11.0统计软件进行数据处理。数

据用计数资料表示,采用多个样本率的χ2 检验,以
P<0.01为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　一般结果

发出问卷450份,回收率为100%(实地发卷,
就地回收),剔除有受伤疼痛经验问卷35份,余415
份进行数据分析,年龄区间为18~76岁(因男女比

例分布失衡,为329∶121,故未予性别差异镇痛分

析)。调查样本中,文化程度为中学以下的调查对

象91人,其中18~40岁4人,>40~60岁38人,
>60岁49人;文化程度为中学的调查对象160人,
其中18~40岁59人,>40~60岁66人,>60岁

35人;文化程度为中学以上的调查对象164人,其中

18~40岁102人,>40~60岁49人,>60岁13人。
2.2　镇痛意愿变化

415份调查问卷中,按镇痛意愿分别为拒绝组

61人(14.7%)、被动接受组160人(38.6%)、主动

要求组194人(46.7%),3组比较差异有统计学意

义(P <0.01)。不 同 年 龄 段 的 镇 痛 意 愿 变 化

见表1;不同文化程度的镇痛意愿变化见表2。

表1　不同年龄段的镇痛意愿变化 例(%)

分组
18~40岁

(n=165)
>40~60岁

(n=153)
>60岁

(n=97)
拒绝组 27(16.4) 23(15.0)1) 11(11.3)1)

被动接受组 66(40.0)2) 53(34.6)2) 41(42.3)2)

主动要求组 72(43.6)2) 77(50.0)2) 45(46.4)2)

　　与18~40岁组比较,1)P<0.01;与拒绝组比较,2)P<
0.01。

表2　不同文化程度的镇痛意愿变化 例(%)

分组
中学以下

(n=91)
中学

(n=160)
中学以上

(n=164)
拒绝组 16(17.6) 15(9.4) 30(18.3)

被动接受组 32(35.2)1) 68(42.5)1) 60(36.6)1)

主动要求组 43(47.2)1) 77(48.1)1) 74(45.1)1)

　　与拒绝组比较,1)P<0.01。

2.3　对镇痛药物的一般认知

随着教育程度的提高,被访者对镇痛药物了解

率分别为中学以下文化程度8.9%(8/91),中学

26.9%(43/160)、中学以上31.1%(51/164),3组

比较差异有统计学意义(P<0.01)。
415名被访者中,了解一定的药物知识有102

人,占总人数24.6%。3组了解药物知识比例分别

为 27.9% (17/61)、23.8% (38/160)、24.

2%(47/194),组间比较差异无统计学意义。
2.4　镇痛意愿差别因素

拒绝镇痛因素主要为:无理由8人(13.1%)、
担心药物不良反应53人(86.9%);主动及被动接

受镇痛因素主要为:怕痛264人(74.6%)、对药物

了解85人(24%)、认同接诊医生5人(1.4%)。
3　讨论

随着国内社会经济的全面发展,对生活质量的

要求也越来越高,医疗质量需求也随之提高,病房

疼痛管理及流程已相对完善〔5〕,但院前或急诊缺少

相关镇痛诊疗制度,且医疗环境复杂,使得以医生

为主导的一些临床医疗不能充分实施,急诊创伤镇

痛延迟。了解普通群众对疼痛及镇痛的反应,才能

与患方有良好的沟通,有助于指导急诊科医生在遇

到急性创伤疼痛时做出恰当的处置。
本次调查主要集中在太仓地区,随机选择调查

对象,对象涉及各个阶层,在普通群众中具有一定

代表性,而且是不记名调查,在一定程度上保证了

调查结果的客观性。
本次调查显示对于镇痛被动接受组及主动要

求组共占 85.3%。调查接 受 镇 痛 原 因 为:怕 痛

(74.6%)、对 药 物 了 解 (24%)、认 同 接 诊 医 生

(1.4%)。其中,怕痛一项占多数,说明大部分人群

愿意接受镇痛,人们对创伤带来的疼痛还是非常愿

意解除的。镇痛被动接受组占38.6%,主动要求组

占46.7%,2组比较差异有统计学意义(P<0.01)。
患者一般认为“创伤就应该会痛”,不认为是一种应

该治疗的症状〔6〕。但上述调查显示对于镇痛要求,
普通人群在一定程度上有主观倾向。如果开展适

当的镇痛宣教及引导,对于急诊镇痛的实施应该会

达到意想不到的效果。但有少部分人群选择了拒

绝镇痛,仅占调查人群数的14.7%;进一步寻找这

部分人群拒绝原因:①无理由(13.1%);②担心药

物不良反应(86.9%)。这显示药物本身影响了这

部分人群的选择,推测应该是过分注重镇痛药物的

不良反应以及认知片面带来的影响。这也可能是

受到我们临床医生对镇痛的谨慎和时机选择以及

对镇痛药物和治疗上认识不足的影响〔7〕。
镇痛意愿的选择与年龄及文化程度的相关性比

较发现:不同年龄阶段对镇痛被动接受和主动要求

比较差异无统计学意义;不同文化程度的组内比较

差异无统计学意义。这说明一般情况下,年龄及文

化程度的不同,不会对于镇痛意向的选择产生影响。
这提示临床医生在实际诊疗过程中,仅需要考虑病

情的因素。另显示拒绝镇痛组随着年龄增加比例渐

下降(P<0.01),说明老年人更倾向于药物治疗。
虽然有结果显示随着文化程度提高,对镇痛药

物了解的人群比例随之增高,其比较差异有统计学
(下转第735页)
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开始康复锻炼。经过笔者多年的临床观察和护理

研究,发现早期的细微运动,可减少肌肉纤维化及

组织粘连,同时对骨折愈合和周围软组织的恢复有

促进作用〔7-8〕。本组患者在麻醉清醒后,立即进行

肌肉舒缩锻炼,住院期间逐渐学会了全套康复锻炼

的动作要领,出院后能坚持,随访的结果显示:早期

和持之以恒的康复锻练对肩关节功能恢复有显著

性意义。
3.2　康复锻炼中护患合作的重要性

术后疼痛和担心置换的肩关节脱位,是影响患

者同期康复锻炼的主要因素,而患者的合作程度直

接影响到康复治疗的效果。因此,责任护士要加强

健康宣教,向患者和家属讲解康复锻炼的全部措

施、疼痛产生的原理、伤口愈合的过程等疾病相关

知识,在患者康复锻炼的过程中,责任护士全程参

与并指导,使患者严格按照指定的步骤循序渐进地

进行康复锻炼,消除患者的恐惧心理。本组患者理

解康复锻炼的重要性,积极配合训练并能坚持,与
护士的健康教育和同期指导密不可分。
3.3　 随访机制能确保 患 者 出 院 后 康 复 锻 炼 的

有效性

人工全肩胛骨肩关节置换术后的康复锻炼持

续时间长,住院期间教会患者及家属全部的锻炼方

法,出院后1年内定期随访,及时发现和解决康复

过程中的问题,纠正不正确的锻炼方法和不良的生

活习惯,从而确保肩关节功能恢复的效果。12例患

者在术后3个月,Neer评分基本在80分以上,根据

Neer结果判断:≥90分为优,80~89为良,70~79

为可,<70分为差。本组患者总体效果良,肩关节

的功能恢复良好。同时,统计学分析比较发现,在
术后1周、4周、3个月三个时间点,本组患者肩关

节功能较术前明显恢复,差异有统计学意义(P<
0.05)。

综上所述,人工全肩胛骨肩关节置换术是治疗

肩部恶性肿瘤行之有效的手术方法。通过本组12
例患者康复锻炼的效果评价,笔者认为,手术同期

康复锻炼并坚持1年以上,能促进肩关节功能的全

面恢复,减轻肩关节疼痛,提高患者满意度。
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意义(P<0.01)。但另显示随着文化程度的提

高,3种镇痛意愿组的组内比较差异无统计学意义,
预示是否了解镇痛药物知识不对镇痛意愿的选择

产生影响。但对于了解药物知识的这部分人群来

说,往往出现认知片面,需要加以正确的引导及做

好宣教,以避免不必要的医疗纠纷,因为一般人群

无法正确认清药物使用利弊。本次调查中也存在

一些不足,例如调查范围集中在太仓相对发达地

区,中学以下文化水平的对象样本偏少,只是对疼

痛的推测,如果创伤疼痛事件真实发生,可能愿意

接受镇痛治疗的对象样本会有所上升。今后还将

进一步完善,更加全面充分地体现患者的急性创伤

镇痛意向,为今后急诊创伤镇痛诊疗计划的开展提

供更全面的参考。
综上所述,患方并非是急诊创伤镇痛实施延迟

的主要因素,应适当加强急诊医生对镇痛的重视及

临床镇痛治疗的宣教及引导。
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