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【摘　 要】 　 目的　 了解老年腰椎间盘突出症(LDH)患者慢性疼痛自我效能状况,探讨其影响因素。 方法　 选取 2018 年 3 月

至 2018 年 12 月西安市 3 所医院收治的拟进行髓核摘除、植骨融合内固定手术治疗的老年 LDH 患者 231 例。 应用慢性疼痛

自我效能感量表、焦虑自评量表、患病行为问卷、视觉模拟评分表为研究工具进行调查。 采用 SPSS
 

17. 0 软件进行统计分析。
采用多元线性逐步回归分析筛选自我效能感的影响因素。 结果 　 老年 LDH 患者慢性疼痛自我效能得分为 41 ~ 74(60. 33±
8. 88)分;在 3 个维度的条目均分中,疼痛管理自我效能感维度得分最高(3. 05±0. 46)分,躯体功能自我效能维度得分最低

(2. 63±0. 35)分。 多元线性逐步回归分析显示,焦虑、患病行为水平、腰腿疼痛程度、合并慢性病、文化程度与老年 LDH 患者

自我效能水平密切相关(P<0. 05)。 结论　 老年 LDH 患者的慢性疼痛自我效能感整体处于中等水平,疼痛管理自我效能感水

平最高,躯体功能自我效能感最低;焦虑、患病行为、腰腿疼痛、合并慢性病是老年 LDH 患者慢行疼痛自我效能感的危险因素,
而高文化水平是其保护因素。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

understand
 

chronic
 

pain
 

self-efficacy
 

in
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

lumbar
 

disc
 

herniation
 

( LDH)
 

and
 

to
 

explore
 

its
 

influencing
 

factors.
 

Methods　 From
 

March
 

2018
 

to
 

December
 

2018,
 

a
 

total
 

of
 

231
 

elderly
 

patients
 

with
 

LDH
 

were
 

sampled
 

from
 

3
 

hospitals
 

in
 

Xi′an,
 

who
 

were
 

to
 

be
 

treated
 

with
 

removal
 

of
 

nucleus
 

pulposus,
 

bone
 

graft
 

fusion
 

and
 

internal
 

fixation.
 

An
 

analysis
 

was
 

made
 

using
 

Chronic
 

Pain
 

Self-efficacy
 

Scale
 

( CPSS),
 

self-rated
 

anxiety
 

scale,
 

illness
 

behavior
 

questionnaire
 

and
 

visual
 

analog
 

scale.
 

Statistical
 

analysis
 

was
 

performed
 

using
 

SPSS
 

statistics
 

17. 0,
 

and
 

multivariate
 

linear
 

stepwise
 

regression
 

analysis
 

was
 

performed
 

for
 

influencing
 

factors
 

of
 

self-efficacy.
 

Results　 The
 

chronic
 

pain
 

self-efficacy
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

LDH
 

scored
 

41-74
 

(60. 33±8. 88)
points.

 

Of
 

the
 

three
 

dimensions,
 

the
 

highest
 

score
 

was
 

for
 

pain
 

management
 

[(3. 05±0. 46) points],
 

and
 

the
 

lowest
 

was
 

for
 

physical
 

function
 

[(2. 63±0. 35)points].
 

Multivariate
 

linear
 

stepwise
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

anxiety,
 

level
 

of
 

illness
 

behavior,
 

severity
 

of
 

pain
 

in
 

the
 

lumbar
 

and
 

legs,
 

comorbidity
 

of
 

other
 

chronic
 

diseases,
 

and
 

degree
 

of
 

education
 

were
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

self-efficacy
 

level
 

of
 

the
 

elderly
 

LDH
 

patients
 

(P<0. 05).
 

Conclusion　 Patients
 

with
 

LDH
 

have
 

a
 

moderate
 

overall
 

chronic
 

pain
 

self-efficacy.
 

Self-efficacy
 

is
 

the
 

highest
 

for
 

pain
 

management
 

and
 

the
 

lowest
 

for
 

physical
 

function.
 

Anxiety,
 

illness
 

behavior,
 

pain
 

level,
 

comorbidity
 

of
 

other
 

chro-
nic

 

diseases
 

are
 

risk
 

factors
 

of
 

the
 

chronic
 

pain
 

self-efficacy
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

LDH,
 

and
  

high
 

education
 

level
 

is
 

its
 

protective
 

factor.
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　 　 腰椎间盘突出症( lumbar
 

disc
 

herniation,LDH)
是一种缓慢间断发作的骨科多发疾病,表现为慢性

腰痛、下肢放射痛以及肢体活动障碍等症状[1] 。 循

证医学数据显示[2,3] ,70%的人一生中均可能发生腰
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腿痛,且在腰痛疾病中,LDH 约占近 16%。 老年人

由于腰椎间盘的退行性病变、骨质疏松等因素,更易

导致 LDH 的发生。 老年 LDH 患者病史长,且大部

分患者伴有糖尿病、心脑血管疾病等慢性疾病,症状

较为复杂,加之缺乏对疾病康复训练的正确认知,更
易产生生理、心理及社会功能受损,进而影响患者的

从医态度与行为,削弱疾病管理信心,最终延缓康复

进程[4] 。 2015 年,世界卫生组织从功能角度定义了

“健康老龄化”,其中提到提升老年人躯体和认知功

能、保持心理和精神的良好状态是健康老龄化的核

心内涵。 自我效能感是指人们利用自身内部资源以

实现其制定的行为目标所能达到的自信程度,在一

定程度上能够达到控制自身行动与效率的目的。 研

究表明,自我效能对老年人健康老龄化存在正向的

直接作用,可提升老年患者的自我效能感,有助于增

强其对于疾病的自我管理行为,选择健康的生活方

式[5] 。 因此,本研究对老年 LDH 患者的自我效能水

平及其影响因素进行调查分析,旨在为该类患者早

期针对性的干预提供参考与思路。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 选取 2018 年 3 月至 2018 年 12 月期间陕西省中

医医院、空军军医大学和西安市红会医院收治的拟进

行髓核摘除、植骨融合内固定手术治疗的老年 LDH
患者 231 例。 纳入标准:(1)符合中华医学会骨科分

会制定的《临床诊疗指南·骨科学分册》中腰椎疾病

LDH 诊断标准;(2)年龄≥60 岁;(3)腰腿疼痛持续 3
个月以上;(4)知情同意,意识清楚,愿意配合调查者。
排除标准:(1)存在精神、认知障碍或严重疼痛无法配

合调查;(2)合并恶性肿瘤或拒绝参加本次调查。
1. 2　 方法

　 　 在患者入院后第 2 天,采用面对面调查的方式

收集资料。 调查者首先向患者讲明此次调查的目

的、意义、保密等相关事项,以取得患者信任与配合,
向患者发放调查问卷,由患者独立完成填写。 对于

文化水平较低不能自行完成者,调查者按问卷内容

询问患者帮助其完成此次调查,调查结束时,当场回

收问卷并进行核查,确保内容的完整有效性。
1. 2. 1　 一般资料　 内容包括患者一般人口学与疾

病相关资料,如性别、年龄、居住地、婚姻状况、文化

程度、工作性质、家庭平均月收入、医疗费用支付方

式以及用药史、腰背部受伤史、疼痛时间、疼痛程度、
有无同患其他慢性病等。
1. 2. 2　 慢性疼痛自我效能感量表 　 由 3 个分量表

组成, 即疼痛管理自我效能 ( self-efficacy
 

for
 

pain
 

management,PSE)、躯体功能自我效能( self-efficacy
 

for
 

physical
 

function,FSE)、症状应对自我效能( self-
efficacy

 

for
 

coping
 

with
 

symptoms,CSE),共包含 22 个

条目[6,7] 。 各条目采用 Likert
 

5 级评分法,分值越高

表示患者的自我效能水平越高。 3 个分量表与总量

表的 Cronbach′s
 

a 系数为 0. 836 ~ 0. 951,重测信度系

数为 0. 819 ~ 0. 904,信效度良好,可用于评估慢性疼

痛患者的自我效能水平。
1. 2. 3 　 焦虑自评量表 　 采用焦虑自评量表( self-
rating

 

anxiety
 

scale,SAS)评估患者的焦虑程度以及

在治疗过程中的变化。 量表共 20 个条目,各条目采

用 Likert
 

4
 

级评分法。 SAS 的判断标准为:<50 定义

为无焦虑;≥50 为有焦虑[8] 。
1. 2. 4　 患病行为问卷　 修订后的问卷[9] 包括 41 个

条目、3 个维度,分别为:负性情绪(17 个条目)、行
为反应(13 个条目)、患病角色(11 个条目)。 3 个维

度内部一致性较好,
 

Cronbach′ s
 

a 系数分别为

0. 765、0. 685、 0. 680, 各条目评分均采用 “ 是” 与

“否”2 级评定,计分为 1 与 0,总分范围 0 ~ 41 分,得
分越高提示异常患病行为越严重。
1. 2. 5　 视觉模拟评分表 　 该量表是一种简单且直

观的测量方法,具有良好的信效度。 此量表共 10 个

刻度,可分为 5 个等级,0 表示无疼痛,1 ~ 3 表示轻度

疼痛,4~6 表示中度疼痛,7~9 表示重度疼痛,10 表示

剧烈疼痛。 患者根据自己所感受到的疼痛程度,在
此量表上做出标记,以表示其目前的疼痛程度。
1. 3　 统计学处理

　 　 采用 Epidata
 

3. 0 建立数据库,采取双人独立录入

数据。 采用 SPSS
 

17. 0 软件进行统计分析。 计量资料

采用均数±标准差( x±s)表示,两组间比较采用 t 检
验。 计数资料以例数(百分率)表示,两组间比较采用
χ2 检验。 采用多元线性逐步回归分析筛选自我效能

感的影响因素。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 一般资料

　 　 231 例患者,年龄 60 ~ 78(63. 5±3. 5)岁,其中男

性 168 例(72. 7%),女性 63 例(27. 3%);已婚 186
例(80. 5%),未婚、离异、丧偶 45 例(19. 5%);文化

程度为小学及以下者 119 例(51. 5%),中学者 77 例

(33. 3%),高中及以上者 35 例(15. 2%)。
2. 2　 老年 LDH 患者慢性疼痛自我效能得分情况

　 　 老年 LDH 患者慢性疼痛自我效能得分为 41 ~
74(60. 33±8. 88)分。 在 3 个维度的条目均分中,

 

疼
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表 2　 老年 LDH 患者慢性疼痛自我效能的单因素分析

Table
 

2　 Univariate
 

analysis
 

of
 

chronic
 

pain
 

self-efficacy
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

LDH
 

Variable　 　 　 　 Case[n(%)]
Scores

 

of
 

chronic
 

pain
 

self-efficacy
 

(points,x±s)
t / F

 

P
 

value

Gender 6. 683 0. 010
　 Male 168(72. 73) 59. 50±9. 20
　 Female 63(27. 27) 62. 56±7. 57
Current

 

marital
 

status 2. 569 0. 011
　 Married 186(80. 52) 62. 56±7. 57
　 Unmarried 45(19. 48) 59. 50±9. 20
Education

 

level 4. 478 0. 012
　 Primary

 

school
 

and
 

below 119(51. 52) 62. 55±8. 89
　 Junior

 

high
 

school 77(33. 33) 59. 71±8. 48
　 Senior

 

high
 

school
 

and
 

above 35(15. 15) 57. 60±9. 29
Place

 

of
 

residence 3. 630 <0. 001
　 Urban 133(57. 58) 62. 16±7. 86
　 Rural 98(42. 42) 57. 86±9. 59
Family

 

monthly
 

income(RMB
 

yuan) 1. 457 0. 235
　 ≤1 000 112(48. 49) 60. 38±9. 21
　 1 001-2 999 105(45. 46) 60. 80±8. 71
　 ≥3 000 14(6. 05) 56. 50±6. 745
Back

 

injury -3. 630 <0. 001
　 Yes 78(33. 77) 57. 86±9. 59
　 No 153(66. 23) 62. 16±7. 86
Painkiller

 

use 1. 840 0. 071
　 Yes 35(15. 15) 62. 40±6. 81
　 No 196(84. 85) 59. 96±9. 16
Pain

 

duration(years) 8. 077 0. 005
　 <5 198(85. 72) 61. 74±7. 70
　 ≥5 33(14. 29) 58. 43±9. 99
Pain

 

level 3. 243 0. 023
　 Mild 8(3. 46) 65. 00±5. 07
　 Moderate 93(40. 26) 61. 31±9. 15
　 Severe 102(44. 16) 60. 09±9. 61
　 Extreme 28(12. 12) 56. 25±3. 09
Co-occurring

 

chronic
 

disease -18. 100 <0. 001
　 Yes 217(93. 94) 59. 55±8. 58
　 No 14(6. 06) 72. 50±1. 56
Anxiety 35. 850 <0. 001
　 Yes 87(37. 66) 65. 40±8. 91
　 No 144(62. 34) 58. 29±6. 75
Illness

 

behavior 39. 143 <0. 001
　 Mild 34(14. 12) 69. 82±4. 47
　 Moderate 146(63. 20) 60. 05±6. 88
　 Severe 51(22. 08) 54. 80±8. 88

LDH:
 

lumbar
 

disc
 

herniation.

痛管理自我效能感维度得分最高,躯体功能自我效

能维度得分最低,详见表 1。

表 1　 老年 LDH 患者的慢性疼痛自我效能得分
Table

 

1　 Score
 

of
 

chronic
 

pain
 

self-efficacy
 

subscales
(n= 231)

Item　 　
Range

 

of
 

actual
 

total
score(min-max)

Actual
 

total
score( x±s)

Average
 

score
( x±s)

Pain
 

management 11-19 15. 27±2. 31 3. 05±0. 46
Physical

 

function 15-27 23. 64±3. 16 2. 63±0. 35
Symptom

 

response 15-29 21. 43±3. 89 2. 68±0. 49
Total

 

score 41-74 60. 33±8. 88 2. 74±0. 40

LDH:
 

lumbar
 

disc
 

herniation.

2. 3　 不同特征老年 LDH 患者慢性疼痛自我效能的

单因素分析

　 　 将老年 LDH 患者按一般资料中的性别、婚姻状

况、文化程度、居住地等 12 项指标分别分层,进行单

因素分析,结果显示不同性别、婚姻状况、文化程度、

居住地、腰背部受伤史、疼痛时间、疼痛程度、有无同

患其他慢性病、有无焦虑症状、不同患病程度的老年

LDH 患者,慢性疼痛自我效能得分差异均有统计学

意义(P<0. 05;表 2)。
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2. 4　 老年 LDH 患者慢性疼痛自我效能的多因素

分析

　 　 以老年 LDH 患者慢性疼痛自我效能总分为应

变量,将单因素分析结果有统计学意义的变量作为

自变量,进行多元线性逐步回归分析 ( α = 0. 05,
β = 0. 1),结果显示,焦虑、患病行为、腰腿疼痛、合并

其他慢性病是老年 LDH 患者慢性疼痛自我效能的

危险因素,高文化水平是其保护因素(表 3)。

　 表 3　 老年 LDH 患者自我效能的多元线性逐步回归分析

Table
 

3　 Multivariate
 

linear
 

stepwise
 

regression
 

analysis
 

for
 

influencing
 

factors
 

of
 

chronic
 

pain
 

self-efficacy
 

　 　 　 　 　 　 in
 

the
 

elderlys
 

with
 

LDH (n= 231)

Variable　 　 　 　 B β t P
 

value
Anxiety

 

status -5. 173 -0. 372 -7. 366 <0. 001
Illness

 

behavior -5. 259 -0. 348 -6. 580 <0. 001
Pain

 

level -3. 144 -0. 174 -3. 709 <0. 001
Co-occurring

 

chronic
 

disease -1. 056 -0. 298 -6. 295 <0. 001
Education

 

level 2. 428 0. 122 2. 497 0. 013

LDH:
 

lumbar
 

disc
 

herniation.

3　 讨　 论

　 　 老年 LDH 患者通常病史长,多病共存,症状较

为复杂,帮助他们树立自我管理疾病的信心尤为重

要。 本研究发现,老年 LDH 患者自我效能得分为

41 ~ 74(60. 33±8. 88)分,整体处于中等水平,这与郭

婷[10]对社区老年慢性疼痛患者的研究结果相似,但
高于赵亚楠等[11] 对中老年关节炎患者自我效能感

的研究结果。 分析其原因,可能与其所患疾病自身

特点有关,老年 LDH 患者经常通过物理或手术治疗

使疼痛缓解,且无外形的改变,而骨关节炎患者除疼

痛外,常伴有骨关节畸形,病情严重者还可致残,导
致患者对疾病的治疗和恢复更为悲观,信心也随之

减弱。
本研究对患者自我效能各维度进一步分析发

现,老年 LDH 患者躯体功能维度得分最低,疼痛管

理维度得分最高,这不同于与国内应用相同量表对

癌痛患者的研究结果[12] 。 分析原因可能为:老年

LDH 患者多数不愿接受手术治疗,往往选择针灸、
按摩等中医保守治疗方法缓解疼痛,在长期应对疼

痛的过程中,患者能够学会如何更有效地控制疼痛;
此外,LDH 常可导致制动或卧床,患者对于自身躯

体的控制能力逐渐降低,加之老年人本身活动能力

较低,从而大幅削弱了其对躯体活动的控制意愿。
本研究发现,焦虑、患病行为、疼痛程度、共病以

及文化程度可对老年 LDH 患者自我效能水平产生

影响。 本研究中,近 40%和 85%的老年 LDH 患者分

别存在焦虑情绪和中等程度以上的患病行为。 患病

行为是指患有慢性疾病的人群在就医的过程中,为
了达到自身的期望与健康状态而产生的对疾病的新

的态度与行为[13,14] 。 持久的患病行为,可导致患者

身体、心理及社会功能受损,影响自我效能水平。 本

研究结果显示,疼痛程度与老年 LDH 患者的自我效

能水平密切相关。 调查中近 16%的老年 LDH 患者

疼痛时间超过 5 年,随着 LDH 患者疼痛时间的延

长,疾病给患者带来的疼痛困扰也随之增加,使得患

者掌控自身疾病的行为与能力降低,自我效能总分

显著降低。 本研究结果显示,老年 LDH 患者自我效

能水平随着其疼痛程度的增加而降低,提示多措并

举降低其腰、腿等部位的疼痛有利于疾病管理能力

与信心的提高。
本研究表明,存在共病的老年 LDH 患者的自我

效能感总分显著降低,合并其他慢性病的数量越多,
老年 LDH 患者健康受损的危险越大,对其自我照顾

与管理能力的影响越大,由此可导致患者恢复自身

机体健康的信心降低,自我效能水平也相应降低。
此外,本研究表明,文化程度亦是老年 LDH 患者自

我效能的影响因素之一,可能原因是文化水平较高

的老年 LDH 患者,其经济收入与社会保障较为完

善,可利用的资源更为丰富,对疾病的认知能力相对

较高,能够更好地将科学的康复知识应用在自己应

对疾病的过程中,积极面对疾病所带来的痛苦与

不便。
综上所述,老年 LDH 患者自我效能整体处于中

等水平,临床医务人员应注意评估老年 LDH 患者自

我效能感状况,针对影响其自我效能的焦虑、患病行

为、疼痛程度、共病等因素,分层次、分等级采取相应

干预措施,有利于激发患者自身潜能,提高应对疾病

时的自我效能感,促进疾病康复。
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