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类风湿关节炎患者疼痛与心理因素的研究
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摘　要　目的　该研究对影响 ＲＡ患者疼痛的因素进行了研究，并分析了与心理因素的关系。对 ＲＡ心理干预提供了初步

的依据。方法　纳入笔者医院 １３０例 ＲＡ患者，收集患者实验室指标、基本人口学信息、ＶＡＳ、医院焦虑抑郁量表（ＨＡＤＳ）等内容

均采用问卷的形式进行记录。结果　１３０例 ＲＡ患者中，焦虑、抑郁障碍的发生率分别为 ４９．２％和 ４３．１％。ＲＡ患者的疼痛在年

龄、收入、病程、红细胞沉降率（ＥＳＲ）、焦虑、抑郁障碍方面，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＲＡ患者的疼痛与年龄、病程、ＥＳＲ、

ＣＲＰ水平及焦虑障碍、抑郁障碍呈正相关（ｒ＝０．２２９、０．２５５、０．２８５、０．１８９、０．３７３、０．３９３，Ｐ均 ＜０．０５），与文化、职业、收入呈负相

关（ｒ＝－０．１７４、－０．１７８、－０．２６４，Ｐ均 ＜０．０５）。年龄、ＥＳＲ、焦虑障碍、抑郁障碍是 ＲＡ患者疼痛严重程度的独立影响因素。

结论　ＲＡ患者的疼痛严重程度与年龄、病程、文化、职业、收入、ＥＳＲ、ＣＲＰ水平及焦虑障碍、抑郁障碍有关。导致 ＲＡ患者疼痛的

独立影响因素有年龄、ＥＳＲ、焦虑障碍与抑郁障碍。影响 ＲＡ患者疼痛的因素中，心理因素不应忽视。
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　　类风湿关节炎（ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）是一种
以慢性、进行性、侵袭性关节炎为主要表现的全身性

自身免疫病。ＲＡ主要临床表现为关节疼痛，多数患
者早期无典型临床表现，未予重视，随着病情进行性

加重，患者疼痛难忍，若不进行及时有效的控制，晚期

可出现关节畸形。因此关注 ＲＡ患者的疼痛，加强对
ＲＡ患者疼痛的影响因素的研究具有紧迫性和必要
性。临床上，部分炎性指标可以间接反映疼痛的严重

程度，但炎症与疼痛强度之间的关联性不高，许多 ＲＡ
患者炎性指标正常，关节仍然会出现疼痛

［１］
。引起

ＲＡ疼痛的因素是多方面的，除了炎性因素外，抑郁、
焦虑等其他非炎性因素也可能影响 ＲＡ患者的疼痛
感知

［２］
。

本研究通过探讨影响类风湿关节炎患者疼痛的因

素，强调 ＲＡ患者疼痛与心理因素的关系，提出通过心
理干预来减轻 ＲＡ患者疼痛的建议，既符合当前心理
学和医学领域研究的热点，也扩充了国内在慢性病患

者心理干预方面的不足，具有较大的理论和实践意义。

资料与方法

１．一般资料：收集２０１９年１０月 ～２０２０年１月就
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诊于笔者医院风湿免疫科门诊及病房确诊 ＲＡ的患
者共１３０例。纳入标准：符合 ２０１０年 ＡＣＲ的修订的
ＲＡ诊断标准；年龄≥１８岁；意识清楚、无智能减退。
排除标准：既往有精神疾病病史患者；语言、文字沟通

有障碍者。

２．方法：本研究共纳入 １３０例 ＲＡ患者，于清晨
空腹状态下抽取其静脉血样，收集患者实验室指标，

包括红细胞沉降率（ＥＳＲ，以下简称血沉）、Ｃ反应蛋
白（ＣＲＰ）、类风湿因子（ＲＦ）、抗环瓜氨酸肽抗体（抗
ＣＣＰ抗体）。ＲＡ患者的基本人口学信息、ＶＡＳ评分、
医院焦虑抑郁量表（ＨｏｓｐｉｔａｌＡｎｘｉｅｔｙａｎｄＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
Ｓｃａｌｅ，ＨＡＤＳ）等内容均采用问卷的形式进行记录，患
者的基本人口学信息包括姓名、性别、年龄、婚姻状

况、职业、文化程度、个人月收入、病程 ８个方面。关
节疼痛评分：采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ），由患者自
己根据关节疼痛严重程度评分

［３］
。０ｃｍ：０分，无痛；

１～３ｃｍ：１～３分，轻度疼痛；４～６ｃｍ：４～６分，中度疼
痛；７～１０ｃｍ：７～１０分，重度疼痛。焦虑、抑郁障碍评
估：采用医院焦虑、抑郁量表（ＨＡＤＳ）［４］，共 １４个条
目分别评定焦虑与抑郁，总分范围 ０～２１，分值 ＜８，
表明无焦虑或抑郁；分值≥８，说明有焦虑或抑郁，得
分越高，表示焦虑、抑郁越严重。

３．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件对数

据进行统计分析，服从正态分布时，采用均数 ±标准
差（ｘ±ｓ）描述，不服从正态分布时，采用中位数和四
分位数间距［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］描述。疼痛影响因素分析，
若自变量为二分类变量，采用两独立样本比较的 Ｗｉｌ
ｃｏｘｏｎ符号秩和检验，若为多分类有序变量，采用双向
有序 Ｒ×Ｃχ２检验；对于连续数值的计量资料，采用
多个独立样本 Ｋｒｕｓｋａｌ－ＷａｌｌｉｓＨ检验。ＲＡ患者疼痛
程度与其他参数之间的关系采 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性检
验。采用多元有序 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析进一步探讨影响
ＲＡ患者疼痛的因素，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

结　　果
１．ＲＡ患者疼痛、焦虑、抑郁障碍的发生率：１３０

例 ＲＡ患者中，轻、中、重度疼痛患者分别占全部 ＲＡ
患者 ５４％ （７／１３０）、３０８％ （４０／１３０）和 ６３８％
（８３／１３０），患有焦虑障碍的 ＲＡ患者占全部 ＲＡ患者
的４９２％（６４／１３０），患有抑郁障碍的 ＲＡ患者占全
部 ＲＡ患者的４３．１％（５６／１３０），同时患有焦虑、抑郁
障碍的 ＲＡ患者占全部 ＲＡ患者的 ３３．１％（４３／１３０）。

２．ＲＡ患者不同程度的疼痛的基本人口学信息
比较：ＲＡ患者的疼痛在年龄、收入及病程方面，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。在性别、文化及职业方面
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表１）。

表 １　ＲＡ患者疼痛的基本人口学信息比较（ｘ±ｓ，％）

项目 轻度（ｎ＝７） 中度（ｎ＝４０） 重度（ｎ＝８３） χ２ Ｐ
女性 １００．０ ５７．５ ６５．１ －０．２０５ ０．８３８

年龄（岁） ５４．８６±１３．３７ ５３．２３±１２．９０ ６０．０４±１０．３８ ７．１７１ ０．０２８
文化（小学及以下） ７１．４ ２７．５ ４７．０ ０．０４８ ０．０９１
职业（无业） １４．３ １０．０ １２．０ ０．０９８ ０．０５４

个人收入（＜３０００元／月） ５７．１ ３５．０ ６５．１ ０．０００ ０．００５
病程（≥１０年） ０　 ３０．０ ３２．５ ０．００３ ０．００２

　　３．ＲＡ患者不同程度疼痛的实验室指标分析：ＲＡ
患者的疼痛在 ＥＳＲ方面，差异有统计学意义（Ｐ＜

００５）。在 ＣＲＰ、ＲＦ、抗 ＣＣＰ抗体方面差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５，表２）。

表 ２　ＲＡ患者疼痛的实验室指标分析［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

项目 轻度（ｎ＝７） 中度（ｎ＝４０） 重度（ｎ＝８３） χ２ Ｐ
ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ） ５（５，１５） １８（１３，２４） ２４（１５，６４） １５．２３７ ０．０００
ＣＲＰ（ｍｇ／ｍｌ） ６．００（２．７６，８．０５） ５．７１（２．８２，１８．４０） ７．８０（３．３５，２１．００） ４．８９０ ０．０８７
ＲＦ（Ｕ／ｍｌ） ４７．９０（２４．９０，５８．７０） ４５．９０（０，３００．００） １３１．２０（０，３００．００） １．２４１ ０．５３８

抗 ＣＣＰ（ＦＵ／ｍｌ） ３６０．１０（０，７５６．００） ５６３．００（０，１４２２．１８） ４２５．５０（１０９．８０，９３０．３０） ０．９８２ ０．６１２

　　４．ＲＡ患者不同程度的疼痛与焦虑、抑郁障碍的
分析：不同程度的疼痛在焦虑、抑郁障碍方面，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５，表３）。

·２０１·
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表 ３　ＲＡ患者的疼痛与焦虑、抑郁因素分析（％）

项目
轻度

（ｎ＝７）

中度

（ｎ＝４０）

重度

（ｎ＝８３）
Ｚ Ｐ

焦虑障碍 ０ ３０．０ ６２．７ －４．２３２ ０．０００
抑郁障碍 １４．３ １７．５ ５７．８ －４．４６５ ０．０００

　　５．ＲＡ患者各变量与疼痛严重程度的相关性分
析：ＲＡ患者的疼痛与年龄、病程、ＥＳＲ、ＣＲＰ水平及焦
虑障碍、抑郁障碍呈正相关（ｒ＝０２２９、０２５５、０２８５、
０１８９、０３７３、０３９３，Ｐ均 ＜００５），与文化、职业、收
入呈负相关（ｒ＝－０１７４、－０１７８、－０２６４，Ｐ＜
００５，表４）。
　　６ＲＡ患者疼痛严重程度的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析：年
龄、ＥＳＲ、焦虑障碍、抑郁障碍是 ＲＡ患者疼痛严重程
度的独立影响因素（Ｐ＜００５）。ＣＲＰ、文化、职业、收

入、病程均不是疼痛严重程度的显著影响因素（Ｐ＞
００５，表５）。

表 ４　ＲＡ患者疼痛影响因素的相关性分析

影响因素 相关系数（ｒｓ） Ｐ
性别 －０．０１８ ０．８３８
年龄 ０．２２９ ０．００９
文化 －０．１７４ ０．０４８
职业 －０．１７８ ０．０４２
收入 －０．２６４ ０．００２
病程 ０．２５５ ０．００３
ＥＳＲ ０．２８５ ０．００１
ＣＲＰ ０．１８９ ０．０３２
ＲＦ ０．０９０ ０．３１１
ＣＣＰ ０．０７９ ０．３７０

焦虑障碍 ０．３７３ ０．０００
抑郁障碍 ０．３９３ ０．０００

表 ５　以 ＲＡ患者疼痛为因变量的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

项目 β ＳＥ Ｗａｌｄ ＯＲ Ｐ ９５％ ＣＩ
年龄 ０．０７３ ０．０２９ ６．１１８ １．０７６ ０．０１３ ０．０１５～０．１３０
ＥＳＲ ０．０５９ ０．０２０ ８．３６４ １．０６１ ０．００４ ０．０１９～０．０９９
ＣＲＰ －０．０２４ ０．０２４ １．０３４ ０．９７６ ０．３０９ －０．０７１～０．０２２
文化 －１．７２７ １．３１０ １．７３８ ０．１７８ ０．１８７ －４．２９４～０．８４１
职业 ０．１２３ １．５４５ ０．００６ １．１３１ ０．９３７ －２．９０６～３．１５２

个人月收入 ２．２３４ １．２４０ ３．２４８ ９．３３７ ０．０７２ －０．１９６～４．６６４
病程 －１．２０３ ０．６４３ ３．５００ ０．３００ ０．０６１ －２．４６４～０．０５７

焦虑障碍 －１．３０２ ０．６００ ４．７１０ ０．２７２ ０．０３０ －２．４７８～－０．１２６
抑郁障碍 －２．３４９ ０．６４８ １３．１４１ ０．０９５ ０．０００ －３．６１９～－１．０７９

讨　　论
类风湿关节炎是一种以对称性、多关节炎为主要

表现的慢性、全身性自身免疫性疾病。疼痛是 ＲＡ最
常见的症状

［２］
。Ｂｒａｈｅｍ等［５］

通过对 ３７例 ＲＡ患者
进行研 究 发 现，ＲＡ患 者 抑 郁 障 碍 的 发 生 率 为
６７５％，ＲＡ患者焦虑障碍的发生率为 ６５．６％。张颖
等

［６］
通过调查研究报道，约有 ４４．４４％的 ＲＡ患者存

在焦虑，２８１５％存在抑郁，焦虑、抑郁均存在者约
１４．８１％，与本研究结果接近。焦虑、抑郁障碍在 ＲＡ
患者中发生的概率不低，焦虑、抑郁障碍在 ＲＡ患者
中普遍存在。ＲＡ作为一种慢性致残性疾病，患者长
期承受病痛、工作能力丧失、额外医疗费用等压力，造

成巨大精神、心理负担，其心理问题不容忽视。

ＲＡ患者疼痛的严重程度与多种因素有关，本研
究提示 ＲＡ患者的疼痛与年龄、病程呈正相关，与收
入呈负相关。随着收入的增加，重度疼痛的发生率降

低，经济因素在慢性病的防治方面不容小觑，收入的

增加使患者的依从性更高，用药的选择范围更广，从

而带来的精神心理压力更小，更有助于疾病的恢复；

另外，随着年龄、病程的增加，ＲＡ患者疼痛的严重程
度明显，年龄越大、病程越长的患者，机体对疾病的控

制能力越差，恢复越慢，病程越长，越容易带来经济负

担，患者的心理压力较大，继而依从性较差，疼痛加

重，从而导致恶性循环。

临床上常用 ＶＡＳ、ＤＡＳ２８、ＥＳＲ、ＣＲＰ等指标评估
疼痛，反映疾病活动度，对各种炎性关节炎如 ＲＡ，它
们是一个有价值的客观指标，比临床症状和体征改善

等主观指标更敏感。疼痛与疾病活动有关
［７］
。有研

究表明，疼痛是炎症的标志，它的强度与炎症的对策

密切相关
［８］
。本研究提示 ＥＳＲ与 ＲＡ患者疼痛的严

重程度密切相关，血沉回归系数为 ０．０５９，并呈现出
０．００４水平的显著性，即血沉与疼痛严重程度呈正相
关，意味着 ＥＳＲ越高，疼痛越严重，从回归系数可以
清晰看到，血沉增加一个单位，疼痛程度增加幅度为

１．０６１倍，提示其是 ＲＡ患者疼痛严重程度的危险
因素。

·３０１·
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在本次调查中，重度疼痛的 ＲＡ患者的焦虑障
碍、抑郁障碍明显高于中度疼痛的 ＲＡ患者，说明 ＲＡ
患者的疼痛与焦虑、抑郁障碍有关，焦虑、抑郁障碍程

度越重，ＲＡ患者疼痛的严重程度越重；焦虑、抑郁对
疼痛严重程度有显著影响。Ｋｏｊｉｍａ等［９］

研究认为抑

郁症与 ＲＡ个体间的疼痛密切相关。Ｓｍｉｔｈ等［１０］
对

１７０例 ＲＡ老年女性患者进行研究发现，焦虑使疼痛
增加１０．１３％，而抑郁使疼痛增加５．４１％，表明在 ＲＡ
患者中，焦虑对疼痛的影响更大，它对疼痛的直接影

响是抑郁症的 ２倍。Ｂｅｉｒｌｉ等［１１］
通过对 ５０例 ＲＡ患

者进行调查发现，ＲＡ患者的焦虑症、抑郁症与 ＲＡ患
者的疾病活动度和自杀意念相互关系，焦虑症和抑郁

症的发生可能导致 ＲＡ患者产生自杀的倾向，影响疾
病的预后。ＲＡ患者的异常心理状态与患者疼痛密
切相关，ＲＡ患者心理状况不容忽视，通过心理疏导，
有效沟通，缓解患者的精神压力，从而减轻患者的疼

痛。因此，心理特征对疼痛有更好的预测作用，通过

心理干预，可以减轻 ＲＡ患者的焦虑抑郁情绪，改善
患者的疼痛症状。

综上所述，本研究为小样本量的调查研究，调查

内容受患者主观影响因素较大，调查结果可能存在偏

差，研究结果仅作为参考。本研究旨在让更多的患者

和医生认识到并不是所有的疼痛都是炎性的，可能与

患者的心理因素有关，风湿科医生在帮助 ＲＡ患者减
轻疼痛时，可以通过针对患者的心理健康问题进行疏

导，通过进行个体化的治疗，减轻关节疼痛，从而改善

疾病预后。
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梗死后细胞凋亡的影响［Ｊ］．医学研究杂志，２０１７，４６（５）：

１６７－１７１

１５　夏杨，张惠军，聂亚莉．丹酚酸 Ｂ预处理对心肌缺血／再灌注损

伤能量代谢的影响［Ｊ］．药物评价研究，２０１８，４１（１２）：２２１０－

２２１３

１６　林少兵，阮君山，庄将协．线粒体通透性转换孔对红景天苷减轻

心肌缺血再灌注损伤的作用［Ｊ］．西北药学杂志，２０１９，３４（４）：

５１８－５２２

１７　郄涛，徐鹏，张丙信，等．红景天苷对力竭大鼠心肌细胞凋亡通

路的影响［Ｊ］．中国应用生理学杂志，２０１９，３５（４）：３７６－３８０

１８　张显纯，王琳，杨帆．白藜芦醇通过激活ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ通路抑制心肌

梗死大鼠细胞线粒体凋亡的作用研究［Ｊ］．中国医学装备，２０１９，

１６（１２）：１４２－１４５

１９　袁辉，扬国宏，李姝，等．心肌梗死大鼠钙敏感受体表达与心肌

细胞凋亡的变化［Ｊ］．中国应用生理学杂志，２０１９，３５（３）：

２６８－２７２

２０　张丽丽，李雁，李龙．加味温胆汤对急性心肌梗死后心力衰竭大

鼠心肌能量代谢和超微结构的影响［Ｊ］．中国中医急症，２０２０，

２９（２）：２０１－２０５

（收稿日期：２０２０－０４－２７）

（修回日期：２０２０－０５－１１）
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