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心理因素对下背痛患者康复疗效的影响

范飞　 姜贵云

【摘要】 　 目的　 观察心理因素对下背痛(ＬＢＰ)患者康复疗效的影响ꎮ 方法　 以 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １ 月期

间在承德医学院附属医院康复医学科就诊的 ＬＢＰ 患者为研究对象ꎬ经治疗师评估及筛查共有 １４４ 例患者入选ꎬ根
据心理评定结果将其分为焦虑抑郁组、疼痛恐惧组及对照组ꎮ ３ 组患者均给予常规康复治疗ꎬ包括物理因子治疗、
推拿治疗、腰椎牵引、ＭｃＫｅｎｚｉｅ 治疗及药物干预等ꎮ 于治疗前、治疗 １４ ｄ 后分别采用疼痛视觉模拟评分法(ＶＡＳ)及
日本骨科医师协会(ＪＯＡ)下背痛评分对 ３ 组患者进行疗效评定ꎮ 结果　 治疗前 ３ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分及 ＪＯＡ 评

分组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 １４ ｄ 后发现焦虑抑郁组、疼痛恐惧组及对照组患者疼痛 ＶＡＳ 评分[分
别为(３.１７±０.７１)分、(３.３０±０.６３)分及(２.０９±０.７６)分]及 ＪＯＡ 评分[分别为(２２.９３±２.７６)分、(２２.０９±３.０３)分及

(２５.３０±１.６６)分]均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ进一步分析发现ꎬ焦虑抑郁组、疼痛恐惧组上述指标改善幅度均

不及对照组间水平ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 心理因素(包括情绪因素及疼痛认知因素)能显

著影响下背痛患者康复疗效ꎬ有必要对 ＬＢＰ 患者辅以心理干预ꎬ以进一步提高康复疗效ꎬ促进患者疼痛缓解及腰部

功能恢复ꎮ
【关键词】 　 心理因素ꎻ　 下背痛ꎻ　 情绪因素ꎻ　 认知因素ꎻ　 康复治疗
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　 　 下背痛(ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎꎬＬＢＰ)是以腰部疼痛为代表的一组症

状群或症状综合征ꎬ患者表现为腰骶臀部疼痛ꎬ可伴有下肢放

射痛症状[１] ꎮ ＬＢＰ 在临床上十分常见ꎬ约 ８０％的人在不同时期

会出现 ＬＢＰ[２￣３] ꎻＬＢＰ 患者通常会不自主减少娱乐及健身活动ꎬ
同时多数患者会出现一系列心理行为问题ꎬ如食欲减退、失眠、

冷漠、工作能力下降等ꎬ对其工作、生活均造成一定程度影响ꎮ
慢性 ＬＢＰ 的产生是生理学、心理学、社会学、经济学以及人口统

计学等多种因素相互作用的结果ꎬ单一疗法往往治疗效果欠

佳[４] ꎮ 本研究拟观察心理因素对 ＬＢＰ 患者康复疗效的影响ꎬ为
临床采用心理康复手段辅助治疗 ＬＢＰ 患者提供参考资料ꎮ

对象与方法

一、研究对象

以 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １ 月期间在承德医学院附属医院

􀅰７０６􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ８ 月第 ３８ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.８



康复医学科就诊的 ＬＢＰ 患者作为研究对象ꎬ患者初步筛选标准

包括:①均符合 ＬＢＰ 诊断标准[５] ꎻ②有 ＣＴ 和 /或 ＭＲＩ 影像学证

据ꎻ③病程 ３ 个月以上ꎻ④年龄 １８~７０ 岁ꎻ⑤经简易智力状况检

查量表(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)筛查ꎬ中学及以上

文化者评分>２４ 分ꎬ小学文化者评分>２０ 分ꎬ文盲者评分>１７
分ꎻ⑥对本研究知情同意并签署相关文件ꎮ 患者剔除标准包

括:①伴有严重心、肺系统并发症ꎻ②腰椎先天畸形、重度腰椎

间盘突出、腰椎结核、骶髂关节结核、腰椎肿瘤或马尾肿瘤、急
性化脓性脊柱炎、重度骨质疏松症等ꎻ③有原发性精神障碍等ꎮ

二、心理评测及分组

符合上述筛选标准的患者均自行填写 Ｚｕｎｇ 焦虑自评量表

(ｓｅｌｆ￣ｒａｔｉｎｇ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅꎬＳＡＳ)及抑郁自评量表( ｓｅｌｆ￣ｒａｔｉｎｇ ｄｅ￣
ｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬＳＤＳ)ꎬＳＡＳ 标准分低于 ５０ 分为正常ꎬ５０~ ５９ 分为

轻度焦虑ꎬ６０~６９ 分为中度焦虑ꎬ７０ 分以上为重度焦虑[６] ꎮ ＳＤＳ
标准分低于 ５３ 分为正常ꎬ５３~ ５９ 分为轻度抑郁ꎬ６０ ~ ６９ 分为中

度抑郁ꎬ７０ 分以上为重度抑郁[７] ꎻ同时由康复医师采用恐惧￣回
避信念问卷(ｆｅａｒ￣ａｖｏｉｄａｎｃｅ ｂｅｌｉｅｆｓ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒꎬＦＡＢＱ)及疼痛灾

难化量表(ｐａｉｎ ｃａｔａｓｔｒｏｐｈｉｚｉｎｇ ｓｃａｌｅꎬＰＣＳ)对入选患者疼痛认知

情况进行评定ꎮ ＦＡＢＱ 量表包含 ２ 个分量表ꎬ其中活动分量表

主要测量对体力活动的恐惧回避信念如何影响腰腿痛ꎻ另一个

工作分量表则主要测量对工作的恐惧逃避信念如何影响腰腿

痛ꎬ如 ＦＡＢＱ￣工作分量表评分大于 ２９ 分预示患者恢复劳动能力

的可能性较小ꎻＦＡＢＱ￣活动分量表评分高于 １４ 分则表明患者活

动功能预后较差[８] ꎮ ＰＣＳ 量表共有 １３ 个评定项目(分值范围

０~５２ 分)ꎬ得分越高表示疼痛影响越显著ꎬ大于 ３８ 分表明患者

已受到疼痛灾难化影响[９] ꎮ 本研究将 ＳＡＳ 标准评分≥５０ 分和

(或)ＳＤＳ 标准评分≥５３ 分的 ＬＢＰ 患者纳入焦虑抑郁组(该组

患者 ＦＡＢＱ 及 ＰＣＳ 量表评定结果均正常)ꎻ将 ＦＡＢＱ￣工作量表

评分大于 ２９ 分和(或) ＦＡＢＱ￣活动量表评分大于 １４ 分和(或)
ＰＣＳ 量表评分大于 ３８ 分[８] 的 ＬＢＰ 患者纳入疼痛恐惧组(该组

患者 ＳＡＳ 及 ＳＤＳ 量表评定结果均正常)ꎬ将上述各量表评定结

果均正常的 ＬＢＰ 患者纳入对照组ꎮ ３ 组患者一般资料情况详

见表 １ꎬ表中数据经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ
三、治疗方法

所有患者均给予常规康复干预ꎬ包括:①物理因子治疗ꎬ
如磁热疗、蜡疗、经皮神经电刺激等ꎻ②推拿疗法ꎻ③腰椎牵

引ꎻ④ＭｃＫｅｎｚｉｅ 治疗ꎻ⑤药物治疗ꎬ如应用止痛、活血化瘀类药

物等ꎮ 上述治疗根据患者病情酌情加减ꎬ共持续治疗 １４ ｄꎮ
四、疗效评定标准

于治疗前、治疗 １４ ｄ 后进行疗效评定ꎬ选用视觉模拟评分

法(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)评定 ３ 组患者疼痛缓解程度ꎬ０ 分

表示无痛ꎬ１０ 分表示无法忍受的剧烈疼痛[１０] ꎻ采用日本骨科协

会(Ｊａｐａｎｅｓｅ ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬＪＯＡ)下背痛评分评定 ３ 组患

者病情缓解情况ꎬ该量表评定内容包括主观症状(０ ~ ９ 分)、体
征(０~６ 分)、日常生活活动能力指标(０ ~ １４ 分)及膀胱功能

(－６~０ 分)ꎬ满分为 ２９ 分ꎬ得分越低表明患者功能障碍程度越

严重[１１] ꎮ
五、统计学分析

本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ釆用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬ符合正态

分布计量数据比较采用 ｔ 检验ꎬ非正态分布数据比较釆用非参

数检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前各组患者疼痛 ＶＡＳ 评分、ＪＯＡ 下背痛评分组间差异

均无统计学意义(均Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 １４ ｄ 后发现各组患者疼痛

ＶＡＳ 评分、ＪＯＡ 下背痛评分均较治疗前明显改善(均Ｐ<０.０５)ꎻ
进一步比较发现ꎬ焦虑抑郁组、疼痛恐惧组患者疼痛 ＶＡＳ 评分、
ＪＯＡ 下背痛评分均显著劣于对照组水平ꎬ另外疼痛恐惧组患者

疼痛 ＶＡＳ 评分亦显著劣于焦虑抑郁组水平ꎬ组间差异均具有统

计学意义(均Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ

表 １　 入选时各组患者一般资料情况比较

组别　 　 　 例数
性别(例)

男 女
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ)
身高

(ｃｍꎬｘ－±ｓ)
体重

(ｋｇꎬｘ－±ｓ)
病程

(月ꎬｘ－±ｓ)
焦虑抑郁组 ４６ ２２ ２４ ４３.１±１３.４ １６１.５±７.０ ６７.５±８.３ ９.２±３.５
疼痛恐惧组 ４４ ２１ ２３ ４７.３±１３.２ １６２.５±６.６ ６５.９±６.３ ９.４±３.９
对照组 ５４ １８ ３６ ４７.０±１１.３ １６３.５±５.３ ６５.３±７.４ ９.７±４.３

组别　 例数
文化程度(例)

小学 初中 高中 大专及以上

单纯腰痛
(例)

单纯下肢疼痛
或(和)麻木

(例)

腰痛伴单侧
下肢疼痛或

(和)麻木(例)

腰痛伴双侧
下肢疼痛或

(和)麻木(例)
焦虑抑郁组 ４６ ５ １０ １７ １４ ７ ５ ３３ １
疼痛恐惧组 ４４ ３ ８ ２０ １３ ４ ９ ２８ ３
对照组 ５４ ７ １１ １８ １８ ６ １５ ３０ ３

表 ２　 治疗前、后各组患者疼痛 ＶＡＳ 评分及 ＪＯＡ 下背痛评分比较

组别　 　 例数
疼痛 ＶＡＳ 评分(分ꎬｘ－±ｓ)

治疗前 治疗 １４ ｄ 后
ＪＯＡ 下背痛评分(ｘ－±ｓ)

治疗前(分) 治疗 １４ ｄ 后(分) 改善率(％)
焦虑抑郁组 ４６ ６.１３±１.００ ３.１７±０.７１ａｂ １７.５９±３.２５ ２２.９３±２.７６ａ ４８.０６±１５.１３ａ

疼痛恐惧组 ４４ ６.０７±１.０７ ３.３０±０.６３ａ １７.１７±３.１３ ２２.０９±３.０３ａ ４３.３８±１５.１４ａ

对照组 ５４ ５.９４±０.８８ ２.０９±０.７６ １７.７６±３.２４ ２５.３０±１.６６ ６４.４３±１８.６３

　 　 注:与对照组相同时间点比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与疼痛恐惧组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻＪＯＡ 改善率 ＝ (治疗后 ＪＯＡ 评分－治疗前 ＪＯＡ 评分) / (正常评

分－治疗前 ＪＯＡ 评分)×１００％

􀅰８０６􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ８ 月第 ３８ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.８



讨　 　 论

ＬＢＰ 的始发因素可能包括伤害性刺激或纯粹生理因素ꎬ但
随着时间延长ꎬ心理及社会因素不断介入ꎬ个体疼痛症状会逐渐

变得复杂[１２￣１３] ꎮ 目前临床针对慢性 ＬＢＰ 患者的常规康复干预

包括物理因子治疗、推拿按摩、牵引、药物等ꎬ无论采取何种治疗

措施均以短期内缓解疼痛为主要目的ꎬ但临床疗效均不甚满意ꎮ
王耀龙、林建强等[１４￣１６]报道 ＬＢＰ 患者病情与心理因素高度

相关ꎬ部分典型患者具有“疑病￣抑郁￣癔症”神经三联症特征ꎻ王
大兴等[１７]研究指出 ＬＢＰ 患者心理健康状况普遍较差ꎬ如精神

紧张、抑郁、肌肉长期处于紧张状态、机体痛觉过敏、容易产生

ＬＢＰ 症状或加重病情ꎮ 本研究也观察到类似结果ꎬ如治疗后焦

虑抑郁组、疼痛恐惧组患者疼痛 ＶＡＳ 评分均明显高于对照组水

平ꎬ表明情绪因素(如焦虑、抑郁等)和疼痛认知因素(如疼痛恐

惧)均能显著影响 ＬＢＰ 患者疼痛改善程度ꎻ并且焦虑抑郁组疼

痛 ＶＡＳ 评分与疼痛恐惧组间差异亦具有统计学意义ꎬ提示疼痛

认知因素对 ＬＢＰ 患者疼痛影响程度大于情绪因素ꎻ治疗后焦虑

抑郁组、疼痛恐惧组 ＪＯＡ 评分改善率均明显劣于对照组水平ꎬ
表明情绪因素(如焦虑、抑郁等)及疼痛认知因素(如疼痛恐惧)
均能显著影响 ＬＢＰ 患者腰部功能改善ꎻ另外焦虑抑郁组患者

ＪＯＡ 评分改善率与疼痛恐惧组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
提示疼痛认知因素与情绪因素对 ＬＢＰ 患者腰部功能的影响程

度基本一致ꎮ 造成上述现象的可能机制包括:不良心理因素

(如焦虑、抑郁、疼痛恐惧等)会导致患者康复治疗时消极应对ꎬ
使康复方案无法顺利实施ꎬ导致康复疗效欠佳ꎻ另外 Ｄｉｅｒｓ 等[１８]

报道认知对肌肉紧张度具有直接影响作用ꎬ不良心理因素能增

加 ＬＢＰ 患者肌肉紧张度ꎬ直接影响患部疼痛及躯体功能恢复ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ在对 ＬＢＰ 患者进行康复治疗

时心理干预不容忽视ꎬ并且对 ＬＢＰ 患者实施心理干预时不应局

限于调整负性情绪(如焦虑、抑郁等)方面ꎬ还应重视矫正患者

对疼痛的不良认知及不良应对策略ꎬ逐渐形成更有效的临床心

理康复干预措施ꎬ从而进一步改善患者疗效、加速其腰部功能恢

复ꎮ
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