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贵阳市社区医院慢性疼痛诊疗现状及患者满意度
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［摘　要］目的：了解贵阳市社区医院慢性疼痛诊疗现状及患者满意度。方法：抽取贵阳市城区和郊县社区
医院４５个，对社区医院负责人进行现场问卷调查，收集４５个社区医院的慢性疼痛诊疗医师人数、职称、参与培
训次数、建立独立疼痛门诊及病房情况和诊疗措施；分别选择某社区医院疼痛科和某三甲医院疼痛科慢性疼痛

出院患者作为社区组（ｎ＝４５）和三甲组（ｎ＝１２０），电话随访收集患者的一般情况（性别、年龄、病程）、入院时和
出院时疼痛程度（ＮＲＳ）评分、出院时对诊疗水平的满意度。结果：４５个社区医院中开展了疼痛独立门诊的有４
个（９５％ＣＩ为１００～１０２０），建立疼痛门诊疼痛病房的社区医院１个（９５％ＣＩ为０１０～５６０），开展神经阻滞治
疗的社区医院为１１个（９５％ＣＩ为５４０～１９７０）；参与慢性疼痛诊疗的医师１２５人，平均每个医院（２７８±１２２）
人（９５％ＣＩ为 ２４１～３１５），主治医师及以上职称６人（９５％ＣＩ为２２０～１３１０），每年参与慢性疼痛诊疗学习班
２１人次（９５％ＣＩ为１３００～３２００）；２组慢性疼痛患者治疗后 ＮＲＳ评分均明显低于治疗前，社区组患者治疗后
ＮＲＳ评分明显高于三甲组，社区组患者对社区医院诊疗满意度（８８９％）明显低于三甲组（９５８３％），差异均有
高度统计学意义（Ｐ＜００１）。结论：贵阳市社区医院慢性疼痛的诊疗能力亟待加强，慢性疼痛患者对社区医院
诊疗工作的满意度较低。
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　　按照２０１８年国际疾病分类，慢性疼痛定义为
疼痛持续或反复发作３个月及以上，超过急性疾病
的一般病程或损伤愈合的合理时间［１］。世界上超

过２０％的人正在遭受慢性疼痛的折磨，其中６５岁
以上老年人慢性疼痛的发生率超过５０％［２－４］。随

着人口老龄化的进展，我国慢性疼痛的患者不断增

加，如上海社区居民中慢性疼痛比例为９２６８％，
医院门诊病人中已高达９８２０％［５］。慢性疼痛会

影响患者的日常生活质量，导致行为、心理及认知

功能障碍，最终引起一系列的并发症，如跌倒、骨

折、抑郁症、深静脉血栓形成和肺栓塞等，严重时会

危及生命［６］。社区卫生服务是城市卫生工作的重

要组成部分，是为社区居民提供疾病预防等公共卫

生服务和慢性疼痛等多发病诊疗的基本医疗服务

系统［７］。因此，社区卫生服务中心（即社区医院）

对于及时有效地控制和减轻社区居民的慢性疼痛

有着极其重要的作用。然而，目前社区医院在慢性

疼痛诊疗过程中依然存在着诸多问题，首先是疼痛

医师人数少，如中山市６２家社区医院中，仅配有疼
痛医师２名［８］；其次是社区医务人员素质参差不

齐、居民信任度低、社区卫生服务中缺乏严格的诊

疗和服务操作规范、缺乏服务质量监测手段等［９］，

也影响着社区医院慢性疼痛的诊疗水平。本研究

通过调查贵阳市社区医院慢性疼痛诊疗现状及出

院患者对诊疗工作的满意度，为制定社区医院慢性

疼痛诊疗能力发展策略提供科学依据。

１　对象与方法

１１　调查对象
１１１　社区医院　２０１８年７月采用分层随机方
法，分别抽取贵阳市城区和郊县的社区医院４５个
（城区３７个、郊县８个），对社区医院的负责人进
行慢性疼痛诊疗现状的问卷调查，共发放问卷４５
份，回收４５份，有效问卷４５份。
１１２　慢性疼痛患者　 选择２０１８年１－７月某
社区医院疼痛科和某三甲医院疼痛科慢性疼痛出

院患者作为社区组和三甲组，要求患者符合：（１）
居住于贵阳市，（２）疼痛时间≥３个月、符合慢性疼
痛诊断标准的非癌性疼痛患者，（３）神志清楚、能
正确完成数字评价量表（ｎｕｍｅｒｉｃａｌｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，
ＮＲＳ）［２］评分者，（４）有完整住院档案记录者。采
用电话随访方式对慢性疼痛出院患者进行调查，社

区组患者４５例，无失访；三甲组患者１３４例，拒访
或失访１４例，完成 １２０例，失访率为 １０４４％。２
组患者基本情况见表１。
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１２　调查内容
１２１　社区医院慢性疼痛诊疗现状　 采用自行
设计的社区医院调查问卷进行现场调查，调查内容

包括：（１）从事慢性疼痛诊疗的医师人数、职称；
（２）从事慢性疼痛诊疗医师每年参与慢性疼痛诊
疗培训的人次；（３）是否有独立的疼痛门诊和病
房；（４）在慢性疼痛治疗中是否开展神经阻滞疗法
和介入手术治疗及其具体开展情况。

１２２　慢性疼痛出院患者对诊疗的满意度　采用
自行设计的慢性疼痛出院患者调查表，电话调查内

容包括：（１）住院病人的一般情况，如性别、年龄、
病程；（２）入院时和出院时疼痛程度的 ＮＲＳ评分；
（３）出院时对诊疗水平的满意情况。ＮＲＳ评分是
由患者根据疼痛感受选择０～１０中一个数字表示
疼痛程度，０分表示无疼痛，１０分表示最剧烈的疼
痛［２］；患者对诊疗水平的满意程度分非常满意、满

意、不满意，满意度（％）＝［（非常满意人数＋满意
人数）／调查人数］×１００％［１０］。

１３　统计学分析
全部数据由双人录入Ｅｘｃｅｌ数据库，所有数据

采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件包处理。计量资料采用
均数±标准差（ｘ±ｓ）描述，符合正态分布资料采用
ｔ分布估计总体均数的９５％可信区间；偏态资料采
用Ｐｏｉｓｓｏｎ分布估计总体均数的９５％可信区间，治
疗前后ＮＲＳ评分比较采用配对ｔ检验，组间比较采
用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验；计数资料采用频数、百分
比描述，组间比较采用 χ２检验或 χ２检验的连续性
校正。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　社区医院
调查结果显示，开展了疼痛独立门诊的社区医

院有４个（９５％ＣＩ为１００～１０２０），建立疼痛门诊
疼痛病房的社区医院 １个（９５％ＣＩ为 ０１０～
５６０），开展神经阻滞的社区医院为１１个（９５％ＣＩ
为５４０～１９７０），无社区医院开展介入手术治疗
慢性疼痛；参与慢性疼痛诊疗的医师１２５人，平均
每个医院（２７８±１２２）人（９５％ＣＩ为 ２４１～
３１５），主治医师及以上职称６人（９５％ＣＩ为２２０
～１３１０），每年参与慢性疼痛诊疗学习班的人次
为２１人次（９５％ＣＩ为１３００～３２００）。
２２　慢性疼痛患者
２２１　一般资料　２组慢性疼痛患者年龄、性别、

病程、ＮＲ评分比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表１。

表１　两组疼痛患者年龄、性别、病程及
ＮＲ评分的比较

Ｔａｂ．１　Ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

　项目
慢性疼痛患者

社区组

（ｎ＝４５）
三甲组

（ｎ＝１２０）
ｔ／χ２ Ｐ

年龄（岁） ６４８９±７９５　６５５２±６６６ －０５５０５８
性别（男／女） １９／２６ ４９／７１ ０８７０５１
病程（月） ２７１１±３６１６２８３３±３３１９－１１５０１４
ＮＲＳ评分（分） ７６７±１２０ ７００±１１３ －１２７０２０

２２２　ＮＲＳ评分　２组疼痛患者治疗前 ＮＲＳ评
分比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），但治疗后
ＮＲＳ评分比较，社区组患者明显高于三甲组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００１）；同组患者治疗后 ＮＲＳ
评分均明显低于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜
００１）。见表２。

表２　两组疼痛患者治疗前后ＮＲＳ评分比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＮＲＳｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

　组别 ｎ
慢性疼痛患者ＮＲＳ评分（分）

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

社区组 ４５ ７６７±１２０２６２±１３２ －１３２４ ＜００１
三甲组 １２０７００±１１３１５１±０８２ －４２１９ ＜００１
ｔ －１２７ －７０４
Ｐ ０２０ ＜００１

２２３　对诊疗的满意度　慢性疼痛患者对诊疗满
意度调查结果显示，社区组患者对社区医院诊疗满

意度（８８９％）明显低于三甲组（９５８３％），差异
有统计学意义（χ２＝１１８７６，Ｐ＜００１）。

３　讨论

慢性疼痛因其高发病率、高经济成本及其对个

人和家庭生活质量的负面影响，已成为了全球性公

共卫生问题［１１－１３］。有研究结果显示，日本人慢性

疼痛的发病率为３９３％，重度慢性疼痛的发病率
为１７４％，慢性疼痛的发病率随着年龄的增长而
增长［１４］。慢性疼痛对患者身体机能和心理损害明

显［１５－１６］，也给社会带来了沉重的经济负担，如美国

慢性疼痛消耗的直接成本占国民生产总值的

２８％［１７］。社区卫生服务是实现人人享有初级卫

生保健目标的基础环节［１８］，所以提高社区医院的
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慢性疼痛诊疗能力是慢性疼痛诊疗的重要环节。

已有研究显示，社区医务人员待遇偏低，缺少锻炼

和晋升机会，人才难以留住是社区卫生服务存在的

共同问题［１９］。由于慢性疼痛病因诊断复杂，诊疗

涉及神经、骨科、血液等多学科内容，治疗手段也融

合了麻醉科神经阻滞、康复科的物理疗法、介入科

的臭氧局部注射及中医科的针灸等多项技

能［８，２０－２１］，所以慢性疼痛诊疗医师需要不断地学

习、掌握新知识和新技能。本次调查结果显示，贵

阳市社区医院从事慢性疼痛诊疗的医师人数较少，

职称偏低，每年参加慢性疼痛诊疗的培训次数少。

因此，这可能也是导致贵阳市社区医院慢性疼痛诊

疗能力得不到更新和提高的瓶颈所在。

神经阻滞疗法具有适用性强、微创、有效、医疗

成本低、副作用小等特点，并已列入卫生部面向农

村和基层推广适宜技术十年百项计划［２２－２３］。本次

调查结果显示，社区医院神经阻滞术覆盖率低，提

示社区医院应加大神经阻滞治疗方法的开展力度，

以便更好地为慢性疼痛患者服务。介入手术是通

过医学影像设备的引导，利用导管、导丝等专用器

械到达病变部位的微创检查和治疗方法［２４］，近年

来在疼痛科发展迅猛、技术日臻成熟、普及率较

高［２］，促使很多慢性疼痛患者脱离了长期服用镇

痛药的困扰，避免了因长期服用产生的不良反应，

从而改善了生活质量［２５］；选择性神经根阻滞、射频

治疗、椎体成形术、经皮椎管成形减压术、其他神经

阻滞和外周关节注射等具有药物治疗不可替代的

作用［２６］。本研究结果显示，社区医院均未开展介

入手术，与文献报道一致。

原国家卫生部于２００７年颁发文件，要求二级
以上医院增设“疼痛科”，但大多数地区并没有重

视疼痛科室的建设和发展。很多社区医院认为疼

痛科仅为辅助科室，疼痛科往往归属于门诊，隶属

于骨科、麻醉科、神经外科、肿瘤科等其他科室，没

有独立的疼痛门诊或疼痛病房［２７］。本次调查结果

显示，仅有４个社区医院疼痛科有独立门诊，１个
社区医院有独立的疼痛病房。疼痛科是一个运用

临床、影像、神经电生理和神经生化等方法诊断疾

病，采用药物、微创介入技术治疗疾病的临床科室，

具有极强的专业性［２］。由于没有设置独立的疼痛

科，导致对慢性疼痛的诊疗无法形成一个全面的认

识［２０］。已有研究显示，患者对社区卫生服务诊疗

水平的满意度与其诊疗水平密切相关［２８］。本次调

查结果显示，社区组患者对社区医院诊疗满意度明

显低于三甲组（Ｐ＜００１），提示贵阳市社区医院在
慢性疼痛诊疗质量上还有进一步改进的空间。

４　参考文献

［１］ＴＲＥＥＤＥＲＤ，ＲＩＥＦＷ，ＢＡＲＫＥＡ，ｅｔａｌ．Ａｃｌａｓｓｉｆｉｃａ
ｔｉｏｎｏｆｃｈｒｏｎｉｃｐａｉｎｆｏｒＩＣＤ１１［Ｊ］．Ｐａｉｎ，２０１５，１５６：
１００３－１００７．

［２］郭政，王国年，熊源长，等．疼痛诊疗学［Ｍ］．４版．北
京：人民卫生出版社，２０１６．

［３］ＲＥＩＤＫＪ，ＨＡＲＫＥＲＪ，ＢＡＬＡＭＭ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ
ｏｆｃｈｒｏｎｉｃｎｏｎｃａｎｃｅｒｐａｉｎｉｎＥｕｒｏｐｅ：ｎａｒｒａｔｉｖｅｒｅｖｉｅｗｏｆ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ，ｐａｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｓａｎｄｐａｉｎｉｍｐａｃｔ［Ｊ］．Ｃｕｒｒ
ＭｅｄＲｅｓＯｐｉｎ，２０１１，２７（２）：４４９－４６２．

［４］ＤＯＬＥＹＳＤＭ．Ｈｏｗｎｅｕｒｏｉｍａｇｉｎｇｓｔｕｄｉｅｓｈａｖｅｃｈａｌｌｅｎｇｅｄ
ｕｓｔｏｒｅｔｈｉｎｋ：ｉｓｃｈｒｏｎｉｃｐａｉｎａｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＰａｉｎ，２０１０，
１１（４）：３９９－４００．

［５］魏爽，韩奇，郑拥军，等．上海市居民慢性疼痛患病现状
调查［Ｊ］．中国疼痛医学杂志，２０１５，２１（６）：４１７
－４２１．

［６］ＹＩＸＢ，于普林．老年人慢性疼痛的诊疗特点和挑战
［Ｊ］．中华老年医学杂志，２０１４，３３（８）：８２６－８２８．

［７］蒋兴碧，杨金华，刘英，等．社区卫生服务解决群众看病
贵和看病难的体会［Ｊ］．检验医学与临床，２００８，５
（１０）：６２９－６３０．

［８］曾宪明，刘宝，漆海如，等．中山市社区慢性疼痛诊治现
状分析［Ｊ］．社区医学杂志，２０１２，１０（２４）：１８－２０．

［９］曾宪明，漆海如，刘宝，等，社区慢性疼痛疾病管理
［Ｊ］．中国康复理论与实践，２０１３，１９（５）：４７５－４７７．

［１０］罗盛珍，罗凤仪，林爱仙．疼痛护理对急性创伤骨科患
者疼痛程度及满意度的影响［Ｊ］．中国伤残医学，
２０１８，２６（１６）：７０－７１．

［１１］ＨＡＲＤＥＮＲＮ．Ｃｈｒｏｎｉｃｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃｐａｉｎｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ，ｄｉ
ａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｓｔ，２００５，１１（２）：
１１１－１２２．

［１２］ＪＡＣＫＳＯＮＴＰ，ＳＵＴＴＯＮＳ，ＭＣＱＵＥＥＮＫＡ．Ｔｈｅｇｌｏｂａｌ
ｂｕｒｄｅｎｏｆｃｈｒｏｎｉｃｐａｉｎ［Ｊ］．ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅ
ｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓＡｒｔｉｃｌｅ，２０１４，７８（６）：２４－２７．

［１３］ＬＡＫＨＡＳＦ，ＢＡＬＬＡＮＴＹＮＥＰ，ＢＡＤＲＨ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒ
ｓｐｅｃｔｉｖｅｏｆｐａｉｎｃｌｉｎｉｃｉａｎｓｉｎｔｈｒｅｅｇｌｏｂａｌｃｉｔｉｅｓｏｎｌｏｃａｌ
ｂａｒｒｉｅｒｓｔｏｐｒｏｖｉｄｉｎｇｃａｒｅｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃｎｏｎｃａｎｃｅｒｐａｉｎｐａ
ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＰａｉｎＲｅｓｅａｒｃｈａｎｄＭａｎａｇｅｍｅｎｔ，２０１９，３（３）：
１－９．
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　１１期 游赣花等　４种长链非编码ＲＮＡ在重度冠心病患者外周血单个核细胞中的表达及临床意义


