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　 　 【摘要】 　 目的　 调查分析汶川地震十余年后截肢伤员的腰背痛特征ꎬ探讨截肢伤员腰背痛的风险因素ꎮ
方法　 采用横断面调查设计法ꎬ对汶川地震十余年后四川省德阳市的 ６６ 例截肢伤员进行调查研究ꎬ内容包括

伤员基本特征、截肢后腰背痛特征及功能情况ꎮ 采用假肢评估问卷(ＰＥＱ)对截肢伤员的腰背痛发生率、疼痛

强度、假肢使用能力、移动能力及沮丧感进行评估ꎮ 结果　 截肢伤员的腰背痛发生率为 ６７％ꎬ但疼痛发生频率

较低ꎮ 二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ是否发生残肢痛能显著预测截肢伤员腰背痛的发生[ＯＲ ＝ ６.０８ꎬ
９５％ ＣＩ(１.２０ꎬ３０.７７)ꎬＰ＝ ０.０３]ꎮ 多元线性回归分析结果提示ꎬ假肢移动能力能显著预测汶川地震后截肢伤

员的腰背痛强度[β＝ ０.７４ꎬ９５％ＣＩ(０.２７ꎬ１.２２)ꎬＰ<０.０１]ꎬ即截肢伤员使用假肢的移动能力越好ꎬ腰背痛的强度

越低ꎮ 结论　 汶川地震十余年后多数截肢伤员存在腰背痛ꎬ关注伤员的残肢痛及使用假肢移动的能力ꎬ对防

治腰背痛的发生发展有重要意义ꎮ
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　 　 ２００８ 年 ５ 月 １２ 日ꎬ中国四川省汶川县发生里氏 ８.０ 级大地

震ꎬ部分伤员下肢截肢[１] ꎮ 经过截肢手术的修复与重建、假肢

装配与调试、机构康复和社区康复ꎬ大量截肢伤员的功能和生

活质量得到明显改善[２] ꎮ 慢性疼痛是截肢患者常见的并发

症[３] ꎮ 约 ９５％的截肢患者会出现一种或多种慢性疼痛症状ꎬ包
括幻肢痛、残肢痛、健侧肢体痛及腰背痛[４] ꎮ 其中ꎬ截肢后腰背

痛的发病率为 ５２％~８９％ [５] ꎬ患者通常会出现功能障碍及日常

生活活动能力受限[６] ꎮ
目前ꎬ有关汶川地震后截肢伤员的慢性疼痛情况ꎬ尤其是

腰背痛的发生率、强度及其对伤员日常生活影响的研究尚少ꎮ
本研究对汶川地震十余年后下肢截肢伤员的腰背痛情况进行

调查分析ꎬ明确腰背痛的发生率及强度ꎬ对其风险因素进行评

估ꎬ旨在为地震后截肢伤员的全面康复提供参考依据ꎮ

资料与方法

一、研究对象

纳入标准:①汶川地震下肢截肢伤员ꎻ②装配且长期佩戴

假肢ꎻ③签署知情同意书ꎮ 排除标准:不能配合调查研究的伤

员ꎬ或中途退出研究者ꎮ 选取四川省德阳市汶川地震十余年后

的截肢伤员 ６６ 例ꎮ 本研究获香港理工大学人体试验伦理委员

会批准(审批号 ＨＳＥＡＲＳ２０１７１１０７００３)ꎮ
二、调查方法

采用横断面调查设计法ꎬ采集伤员的基本信息ꎬ并利用假

肢评估问卷(ｐｒｏｓｔｈｅｓｅｓ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ ＰＥＱ)对截肢伤

员的腰背痛进行评定ꎮ
１.基本信息:包括年龄、性别、教育程度、就业情况、合并症、

截肢节段、每日假肢穿戴时间ꎮ
２.腰背痛评估:采用 ＰＥＱ 评估截肢患者的疼痛频率、假肢

使用能力、移动能力、沮丧感等情况ꎮ ＰＥＱ 是评估截肢者在假

肢使用过程中的生活质量及相关问题的综合量表ꎬ具有较高的

信度与效度[７] ꎮ 该问卷中大多数问题采用视觉模拟评分法

(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)进行评分ꎮ 其中ꎬ腰背痛的发生率

是指在过去 ４ 周内截肢者意识到疼痛的频率ꎬ分为从不、只有

１~２ 次、每周 １ 次、每周 ２~３ 次、每周 ４~６ 次、每日多次、几乎全

天发生ꎮ
三、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 版统计学软件对数据进行处理ꎮ 采用二分

类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归法分析腰背痛发生的风险因素ꎮ 以截肢伤员是

否发生腰背痛为因变量ꎬ采用二分类变量表示ꎮ 自变量包括个

人因素、截肢因素和功能因素ꎬ个人因素包括性别、年龄、就业

情况、受教育程度、照顾情况及合并症ꎻ截肢因素包括截肢节段、
每日穿戴假肢时间、幻肢痛与残肢痛ꎻ功能因素包括假肢使用能

力、假肢移动能力及沮丧感ꎮ 在进行二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析前ꎬ
先通过单变量分析( ｔ 检验 / Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验 /卡方检验)考
察所有自变量与因变量之间的关系ꎮ 单变量分析中ꎬ以 Ｐ<
０.０５ 为检验准则ꎬ选择自变量纳入最终的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ

采用线性回归法分析影响腰背痛强度的风险因素ꎮ 以腰

背痛强度为因变量ꎬ计量资料采用( ｘ－±ｓ)形式表示ꎮ 通过多元

线性回归单变量分析考察所有自变量与因变量之间的关系ꎮ
设定以 Ｐ<０.２５ 为检验准则[８] ꎬ选择自变量纳入最终多元线性

回归分析ꎮ

结　 　 果

一、截肢伤员的基本特征

共 ６６ 例截肢伤员纳入研究ꎮ ２００８ 年汶川地震十余年后德

阳地区截肢伤员的特征详见表 １ꎮ 结果显示ꎬ所有伤员的平均
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年龄为(４５.８±１８.７)岁ꎬ６５.２％的截肢伤员已婚ꎬ受教育程度以

小学和中学为主(７４.２％)ꎬ未就业伤员比例为 ７７.３％ꎬ大部分伤

员(８３.３％)由家人照顾ꎬ２０.０％的伤员伴随糖尿病、高血压、椎
间盘突出、胆囊炎、胃炎和肝病等ꎻ大腿截肢伤员占 ４０.９％ꎬ小腿

截肢占 ３９.４％ꎻ伤员均穿戴假肢十年以上ꎬ其中每日穿戴假肢

１０ ｈ 以下者为 ６２.１％ꎬ超过 １０ ｈ 者为 ３７.９％ꎮ

表 １　 截肢伤员的基本特征

基本特征　 具体情况[例(％)]

性别

　 男 ３３(５０)
　 女 ３３(５０)
婚姻状况

　 已婚 ４３(６５.２)
就业情况

　 已就业 １５(２２.７)
受教育程度

　 文盲＋小学 ２８(４２.４)
　 中学 ２６(３９.４)
　 大学＋职高 １２(１８.２)
照顾情况

　 有 ５５(８３.３)
　 无 １１(１６.７)
合并症

　 有 １４(２０.０)
截肢节段

　 大腿截肢 ２７(４０.９)
　 小腿截肢 ２６(３９.４)
每日穿戴假肢时间

　 ≤１０ ｈ ４１(６２.１)
　 >１０ ｈ ２５(３７.９)

　 　 二、截肢伤员的腰背痛特征

２００８ 年汶川地震十余年后截肢伤员的腰背痛发生率及频

率详见表 ２ꎮ 结果显示ꎬ共 ４４ 例伤员(６７％)在 ４ 周内发生腰背

痛ꎮ 其中ꎬ大多数伤员腰背痛的发生频率较低ꎬ在 ４ 周内只有

１~２ 次腰背痛发生的伤员有 １７ 例(２６％)ꎬ每日多次、几乎全天

发生腰背痛的伤员仅 ４ 例(６％)和 ２ 例(３％)ꎮ 因此ꎬ汶川地震

十余年后截肢伤员的腰背痛发生率较高ꎬ但发生频率较低ꎮ

表 ２　 截肢伤员腰背痛发生率及频率

腰背痛发生情况及频率 具体情况[例(％)]

是否有腰背痛发生

　 是 ４４(６７)
腰背痛发生频率

　 只有 １~２ 次 １７(２６)
　 每周 １ 次 ５(８)
　 每周 ２~３ 次 ７(１１)
　 每周 ４~６ 次 ９(１４)
　 每日多次 ４(６)
　 几乎全天发生 ２(３)

　 　 三、影响截肢伤员腰背痛发生的风险因素

采用二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎬ预测截肢伤员腰背痛发生

的风险因素ꎬ详见表 ３ꎮ 表 ３ 显示ꎬ通过 ｔ 检验、Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ
检验和卡方检验进行单变量分析ꎬ幻肢痛、残肢痛、假肢使用能

力、移动能力和伤员沮丧感 ５ 个自变量满足 Ｐ<０.０５ 的检验准

则ꎬ纳入二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 结果显示ꎬ是否发生残肢痛

能显著预测截肢伤员腰背痛的发生[ＯＲ ＝ ６.０８ꎬ９５％ ＣＩ(１.２０ꎬ
３０.７７)ꎬＰ＝ ０.０３]ꎬ详见表 ４ꎮ

表 ３　 截肢伤员腰背痛发生风险的单因素分析

自变量(单变量分析) 统计量　 Ｐ 值

个人因素

　 性别(男 / 女) χ２ ＝ １.０９１ ０.２９６
　 年龄(岁) ｔ＝－０.７３６ ０.４６４
　 婚姻状况(已婚 / 未婚) χ２ ＝ ０.０８９ ０.７６５
　 就业情况(有 / 无) χ２ ＝ ０.９９０ ０.３２０
　 受教育程度(文盲 / 小学 / 中学 / 职高与大学) χ２ ＝ ０.６５５ ０.７８９
　 照顾情况(有 / 无) χ２ ＝ ０.０１４ ０.９０７
　 合并症(有 / 无) χ２ ＝ ０.５５５ ０.４５６
截肢因素

　 截肢节段(ＴＴＡ / ＴＦＡ) χ２ ＝ １.７３１ ０.１８８
　 每日穿戴假肢时间(≤１０ ｈ / >１０ ｈ) χ２ ＝ ０.５１５ ０.４７３
　 幻肢痛(有 / 无) χ２ ＝ ６.２１２ ０.０１３
　 残肢痛(有 / 无) χ２ ＝ １６.８４４ <０.００１
功能因素

　 假肢使用能力(ＰＥＱ 评分) ｔ＝ ３.７７８ <０.００１
　 假肢移动能力(ＰＥＱ 评分) ｔ＝ ２.７３４ ０.００８
　 沮丧感(ＰＥＱ 评分) Ｕ＝ ３０１.５ ０.０１７

表 ４　 截肢伤员腰背痛发生风险因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

自变量(Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析) ＯＲ ９５％ ＣＩ
(Ｐ２５ꎬＰ７５) Ｐ

截肢肢体

　 幻肢痛(有 / 无) １.７９ (０.３０ꎬ１０.７８) ０.５２
　 残肢痛(有 / 无) ６.０８ (１.２０ꎬ３０.７７) ０.０３
功能因素

　 假肢使用能力(ＰＥＱ 评分) ０.９６ (０.９１ꎬ１.０１) ０.１１
　 假肢移动能力(ＰＥＱ 评分) １.０１ (０.９７ꎬ１.０６) ０.７０
　 沮丧感(ＰＥＱ 评分) ０.９９ (０.９６ꎬ１.０２) ０.３９

　 　 四、影响截肢伤员腰背痛强度的因素分析

采用多元线性回归模型ꎬ基于截肢伤员个人、截肢和功能

相关因素预测其腰背痛强度ꎬ详见表 ５ꎮ 单变量分析结果显示ꎬ
照顾情况、残肢痛、假肢移动能力和沮丧感 ４ 个自变量满足 Ｐ<
０.２５ 的检验准则ꎬ纳入多元线性回归分析ꎮ 结果发现ꎬ假肢移

动能力能显著预测汶川地震后截肢伤员的腰背痛强度[ β ＝
０.７４ꎬ９５％ＣＩ(０.２７ꎬ１.２２)ꎬＰ<０.０１]ꎬ即截肢伤员使用假肢的移动

能力越好ꎬ腰背痛的强度越低ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ截肢伤员腰背痛发生率为 ６７％ꎬ但疼痛

发生频率较低ꎮ 截肢伤员是否发生残肢痛可显著预测其腰背

痛的发生ꎻ假肢移动能力可预测伤员的腰背痛强度ꎬ移动能力

越好ꎬ腰背痛强度越低ꎮ 本研究中ꎬ汶川地震十余年后截肢伤

员的腰背痛长期存在ꎬ且发病率较高ꎮ有研究报道ꎬ截肢后腰
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表 ５　 截肢伤员腰背痛强度的影响因素分析

自变量 β ９５％ ＣＩ
(Ｐ２５ꎬＰ７５) Ｐ

个人因素

　 照顾情况(有 / 无) －７.７０ (－２７.２６ꎬ１１.８５) ０.４３
截肢肢体

　 残肢痛(有 / 无) ２１.５７ (－１.８６ꎬ４４.９９) ０.０７
功能因素

　 假肢移动能力(ＰＥＱ 评分) ０.７４ (０.２７ꎬ１.２２) ０.０１
　 沮丧感(ＰＥＱ 评分) ０.０５ (－０.２５ꎬ０.３５) ０.７５

背痛的发生频次与伤员的日常生活活动能力相关[９] ꎮ 提示防

治地震后截肢伤员的腰背痛是康复的长期目标ꎬ是促进伤员全

面恢复ꎬ尽快回归家庭与社会的重要保证ꎮ
近年来ꎬ基于医学生物￣心理￣社会模式ꎬ腰背痛的防治提倡

采用多维度的精准康复策略[１０] ꎮ 然而ꎬ截肢患者的腰背痛发病

机制复杂ꎬ目前尚无针对性的治疗指南ꎮ 研究发现ꎬ截肢后的

常见合并症ꎬ如抑郁、残肢痛、幻肢痛、步态异常、肢体不等长均

可能与腰背痛有关[５ꎬ１１] ꎻ而年龄、肥胖、截肢不同节段(大腿截

肢、小腿截肢)与腰背痛发生的相关性尚存在争议[４￣５] ꎮ 与既往

研究相似ꎬ本研究中二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果提示ꎬ是否发

生残肢痛是影响截肢伤员腰背痛发生的风险因素ꎮ 对于截肢

患者ꎬ接受腔设计的合理性和舒适度ꎬ将会影响假肢与残肢之

间的生物力学ꎻ不规范的接受腔设计易产生残肢皮肤破损与疼

痛ꎬ引起代偿性步态异常ꎬ最终导致腰背痛的发生[５ꎬ１２] ꎮ 因此ꎬ
科学规范的假肢装配与调试、残肢定期随访与护理ꎬ有助于预

防残肢痛的产生ꎬ减少腰背痛的发生风险ꎮ 研究发现ꎬ残肢痛

是截肢患者长期的并发症ꎬ发病率为 ５５％~７６％ꎬ多数情况下与

幻肢痛同时存在[４ꎬ６] ꎮ 因此ꎬ残肢痛是引起截肢后腰背痛的重

要风险因素ꎬ如何有效治疗残肢痛将是今后的研究方向ꎬ也是

减少地震等灾害后截肢伤员腰背痛发生的有效措施ꎮ
本研究多元线性回归分析结果提示ꎬ伤员使用假肢的移动

能力ꎬ如穿戴假肢情况下平地行走、上下楼梯、上下坡、在湿滑

路面行走等ꎬ可预测其腰背痛强度ꎮ 根据生物力学观点ꎬ截肢

患者使用假肢进行行走ꎬ如活动困难ꎬ将会加重代偿性步态异

常ꎬ经过长时间累积效应ꎬ会产生并加重腰背痛症状[１２] ꎮ 也有

研究报道ꎬ坐位到站立位的转移能力、就业状态均可影响截肢

患者的腰背痛程度[５] ꎮ 一项有关截肢后腰背痛的系统评价指

出ꎬ在截肢后进行躯干与肢体抗阻训练ꎬ可能会有助于腰背痛

症状的缓解[１１] ꎮ 上述结果提示ꎬ假肢装配后ꎬ伤员的运动功能

与其腰背痛症状程度相关ꎮ 因此ꎬ截肢患者假肢装配前、后的

康复适应性训练ꎬ对防治腰背痛发生及加重具有重要意义ꎬ具
体的个体化康复训练方法有待进一步探索ꎮ

综上ꎬ本研究探讨了汶川地震十余年后截肢伤员的腰背痛

发生情况、疼痛强度及风险因素ꎬ调查结果有助于明确截肢后

伤员的腰背痛情况ꎬ制订并建立有效的灾后康复策略ꎮ 本研究

也存在一定的局限性ꎬ如针对截肢伤员开展大规模随访与调查

研究较为困难ꎬ仅选取了德阳地区的地震截肢伤员ꎬ未能选取

其他地震地区的截肢伤员ꎬ导致纳入例数较少ꎬ样本量偏少ꎬ有
待扩大样本量进一步研究ꎮ
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