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慢性广泛性疼痛(Chronic widespread pain，CWP)
指累及腰部上下中轴骨骼躯体两侧两个区域并持续
3个月以上的骨骼肌肉疼痛，美国风湿病学会在此
定义的基础上并制订了纤维肌痛综合症(fibromyal⁃
gia syndrome，FMS)的诊断标准[1]。CWP可分为医学
上可解释的(器质性的)和医学上不能解释的(躯体功
能性的)。医学上不能解释的CWP常被贴上“慢性
功能性综合症”或“医学上不能解释的症状”的标

签。很少有关这两种类型 CWP患者的对照研究。
述情障碍是指情感认知和语言描述主观情感障碍，

与多种精神障碍和躯体疾病(包括各种各样的疼痛)
相关[2，3]。慢性疼痛患者具有高水平的述情障碍和

焦虑抑郁 [4-8]。本研究对医学上不能解释和可解释

CWP患者的临床特征、述情障碍及其焦虑抑郁水平
进行对照研究，并研究焦虑抑郁与述情障碍在CWP
患者的相关性。

1 对象与方法

1.1 对象
自 2010年 9月至 2012年 12月间在济宁市第一

人民医院疼痛科门诊首诊的 118例CWP患者被纳
入研究。疼痛绘图表明疼痛部位分布于腰部上下中

轴骨骼躯体两侧至少两个区域并且疼痛持续时间至

少 3个月，除骨骼肌肉系统疾病外无其他器质性疾
病。男性39例，女性79例；已婚110例(93.2%)；体力【基金项目】 济宁市医药卫生科技项目(2012jnjc12)
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【摘要】 目的：观察医学上不能解释的和可解释的慢性广泛性疼痛(CWP)患者的临床特征、述情障碍、焦虑抑郁水
平，探讨焦虑抑郁与述情障碍在CWP患者的相关性。方法：118例CWP患者作为研究对象，由疼痛科医师和心理科
医师对其作出临床诊断，应用疼痛视觉模拟评分标尺(VAS)、多伦多述情量表(TAS-20)、Spielberger特质焦虑问卷
(TAI)和Beck抑郁自评问卷(BDI-13)进行测量。结果：45例医学上不能解释的CWP(CWP-MUE)患者被诊断为躯体
形式障碍、抑郁症、焦虑症和适应障碍。31例CWP患者存在述情障碍。CWP-MUE患者的 TAS-20总分、TAI和
BDI-13评分均显著高于医学上可解释的CWP患者。述情障碍CWP患者的TAS-20总分、BDI-13和VAS评分显著
高于非述情障碍CWP患者。CWP患者的TAS-20总分及DIF、DDF因子评分与BDI-13评分显著相关(r=0.294、0.303
和0.248，P<0.01)。结论：CWP-MUE存在相应的精神病学诊断，具有更高的述情障碍发生率和抑郁焦虑水平。
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【Abstract】 Objective: To investigate the clinical characteristics of anxiety, depression and alexithymia in patients with
chronic widespread pain(CWP) and the relationship between alexithymia and anxiety and depression. Methods: 118 pa⁃
tients with CWP were enrolled and tested by the Visual Analogue Scale(VAS) for pain intensity, the 20-item Toronto Alexi⁃
thymia Scale(TAS-20), the Spielberger Trait Anxiety Inventory(TAI), and the 13-item Beck Depression Inventory(BDI-13).
Results: 45 patients without medical accountings were diagnosed with somatoform disorder, depression, anxiety disorders
and adjustment disorders. 31 patients with CWP were diagnosed as alexithymic. Compared to the CWP patients with medi⁃
cal accountings, the patients without medical accountings showed significantly higher scores in the total score of TAS-20,
the TAI score and the BDI-13 score. Compared with the nonalexithymic patients with CWP, the alexithymic patients with
CWP had significantly higher scores in the total score of TAS-20, the TAI score and the VAS score. The total score of TAS-
20, the factor DIF score and the factor DDF score were significantly related to the BDI-13 score in patients with CWP(r=
0.294, 0.303 and 0.248 respectively，P<0.01). Conclusion: The CWP patients without medical accountings have higher
prevalence of alexithymia and higher levels of anxiety and depression.
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劳动者 74例 (62.7% )；年龄 16～75岁，平均年龄
52.2±13.8岁；受教育年限0～20年，平均7.0±4.2年；
疼痛病程3～480月，中位数20月。
1.2 方法
1.2.1 临床资料收集和诊断 疼痛医师收集CWP
患者社会人口统计学资料(包括性别、年龄、婚姻状
态、受教育年限、职业)，并采集患者的医疗病史（包
括疼痛病史、疼痛强度、诊治过程、既往精神疾病

史）、体格检查、相关实验室检查、影像学检查，并根

据上述资料作出是否存在可解释患者CWP症状的
病因诊断。对于不能明确病因的CWP患者转诊至
心理科门诊，由心理科医师采用DSM-4标准作出精
神病学诊断。

1.2.2 分组 CWP患者根据疼痛症状是否可作出
医学上的解释，分为医学上不能解释的 CWP组
(CWP-MUE)和医学上可解释的CWP组(CWP-ME)；
根据 TAS-20总分是否≥61分，分为述情障碍CWP
组(CWP-A)和非述情障碍CWP组(CWP-NA)。
1.2.3 测量工具 ①疼痛强度测量采用左端标示无
痛、右端标示无法忍受疼痛的长 10 cm的标尺进行
疼痛视觉模拟评分(Visual Analogue Scale，VAS)，评
估CWP患者过去一周的平均疼痛强度。②述情障
碍测量采用包括 20个条目的多伦多述情量表(the
twenty-item Toronto Alexithymia Scale，TAS-20)[9]，包
含 3个因子：情感辨别不能(Difficulty Identifying Feel⁃
ings，DIF)、情感描述不能(Difficulty Describing Feel⁃
ings，DDF)和外向性思维(Externally Oriented Think⁃
ing，EOT)，每条目采用1～5等级评分。TAS-20总分
≥61为述情障碍。③焦虑测量采用 Spielberger特质
焦虑问卷(Trait Anxiety Inventory，TAI) [9]，包括 20个
条目，评估平时的焦虑状况，反映焦虑倾向性。④抑
郁测量采用包括13个条目的Beck抑郁自评问卷(the
thirteen- item Beck Depression Inventory，BDI-13) [9]，

要求患者根据当前的心情状况进行回答，每个条目

以0～3分4级评定。
2 结 果

2.1 CWP患者的临床特征
45例 CWP-MUE患者在疼痛科分别诊断为FMS

14例、慢性疲劳综合症8例、不定陈述综合症 23例。
CWP-MUE患者的年龄明显小于 CWP-ME患者
(42.3±12.7岁，58.0±10.9岁，t=7.126，P=0.000)，而受
教育年限明显长于CWP-ME患者(8.5±4.7年，6.1±4.3
年，t=2.842，P=0.005)。述情障碍在CWP-MUE患者

17例 (37.8% )，在 CWP-ME患者 14例 (19.2%，χ2=
4.972，P=0.026)。CWP-MUE患者以躯体形式障碍
为主(60.0%)，CWP-ME患者以骨性关节炎和骨质疏
松症多见(83.6%)，见表1。

表1 CWP患者的临床诊断(n；男/女)

2.2 CWP-MUE和 CWP-ME患者 VAS、TAS-
20、TAI和BDI-13评分比较

CWP-MUE患者的TAS-20总分及各因子评分、
TAI评分、BDI-13评分均显著高于 CWP-ME患者
(P<0.05)，见表2。
表2 CWP-MUE和CWP-ME患者的VAS、

TAS-20、TAI和BDI-13评分(分；χ±s)

表3 CWP-A和CWP-NA患者的VAS、
TAS-20、TAI和BDI-13评分 (分；χ±s)

2.3 CWP-A和 CWP-NA患者 VAS、TAS-20、
TAI和BDI-13评分比较

CWP-A患者的VAS评分、TAS-20总分及DIF
因子评分和BDI-13评分均显著高于CWP-NA患者
(P<0.01)，见表3。
2.4 CWP患者 VAS、BDI-13、TAI与 TAS-20评
分的相关性

CWP患者TAS-20总分及DIF、DDF因子评分均
与 BDI-13评分显著相关(P<0.01)。CWP患者疼痛
VAS评分与 TAI和BDI-13评分具有中等的相关性
(P<0.05)，见表4。

CWP-MUE(n=45)
躯体形式障碍

躯体化障碍

躯体形式植物神经紊乱

疼痛障碍

适应障碍

抑郁症

焦虑症

例数

27(10/17)
5(2/3)

14(3/11)
8(5/3)
4(0/4)
9(4/5)
5(1/4)

CWP-ME(n=73)
骨性关节炎

骨质疏松症

类风湿性关节炎

风湿性多肌痛

强直性脊柱炎

痛风

例数

42(13/29)
19(6/13)
7(1/6)
1(0/1)
3(3/0)
1(1/0)

VAS
TAS-20
DIF
DDF
EOT
TAI
BDI-13

CWP-MUE(n=45)
5.38±1.52
56.2±10.3
21.1±5.3
14.8±4.5
20.3±4.4
45.7±8.3
10.2±6.3

CWP-ME(n=73)
5.83±1.74
49.1±11.2
17.2±4.3
13.2±3.6
18.7±4.1
41.5±10.2
7.6±5.5

t值
1.430
3.447
4.374
2.219
2.002
2.326
2.359

P值
0.078
0.001
0.000
0.035
0.048
0.022
0.020

VAS
TAS-20
DIF
DDF
EOT
TAI
BDI-13

CWP-A(n=31)
6.22±1.32
66.7±4.3
30.9±3.1
15.1±4.4
20.7±5.1
44.3±9.2
12.2±5.6

CWP-NA组(n=87)
5.46±1.36
46.5±7.2
14.3±5.6
13.4±4.0
18.8±4.8
42.7±8.4
7.3±5.1

t值
2.692
14.690
15.644
1.979
1.862
0.188
4.476

P值
0.008
0.000
0.000
0.050
0.065
0.376
0.000
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表4 CWP患者VAS、BDI-13、TAI与

TAS-20评分的相关性(r；n=118)

注：aP<0.01，bP<0.05
3 讨 论

在Lee等的研究中，器质性CWP患者占22.9%，
以类风湿性关节炎和骨性关节炎为主[10]，而本研究

中 CWP-ME患者以骨性关节炎和骨质疏松症为
主。这种差异与两个研究中的CWP患者群体来自
不同的医学学科有关。Lee等的研究中CWP-MUE
患者的诊断包括FMS、慢性疲劳综合症和原发性慢
性疲劳 [10]，这与本研究中CWP-MUE患者的疼痛科
诊断相似。在本研究中，CWP-MUE患者的疼痛科
诊断为FMS、慢性疲劳综合症和不定陈述综合症，但
其经心理科会诊诊断为躯体形式障碍、适应障碍、抑

郁症或焦虑症等精神性疾病，这又与Lee等研究[10]中

精神疾病性CWP患者的诊断相似。这提示，FMS、
慢性疲劳综合症等 CWP-MUE患者与精神疾病性
CWP患者存在诊断上的重叠或交叉，FMS、慢性疲
劳综合症等诊断仅仅是 CWP-MUE的非精神科诊
断。Agüera等的研究[4]和Henningsen等的文献汇总
分析[11]均证实了这一点。

一般人群述情障碍的发生率约为 9.3%[12]，慢性

疼痛患者述情障碍的发生率约为19.2%[5]，而本研究

表明 CWP患者述情障碍的发生率更高，尤其是
CWP-MUE患者。尽管Hosoi等研究发现述情障碍
总评分及各因子评分与疼痛强度评分成正相关 [6]，

但本研究提示，CWP患者的疼痛评分与述情障碍总
评分及各因子评分无显著相关性，这与Saariaho等[5]

和Celikel等[7]的研究结果相一致。

我们的研究发现，医学上不能解释的慢性疼痛

患者焦虑抑郁情绪明显、躯体化症状多[8]。焦虑、抑

郁、躯体化症状等可以是CWP的结果，亦可是CWP
促发因素[13，14]。本研究发现，CWP-MUE患者具有更
高的焦虑抑郁水平，这与Lee等[10]的研究一致；述情

障碍CWP患者的抑郁评分高于非述情障碍CWP患
者，但焦虑倾向性评分无差异。本研究还发现，

CWP-MUE患者与 CWP-ME患者相比具有更高的

DIF、DDF和EOT评分，但述情障碍CWP患者与非述
情障碍CWP患者相比仅DIF评分显著增高。这提
示，DIF在CWP-MUE的发生、发展、维持可能起着
重要作用。Mattila等研究认为，躯体化与述情障碍
独立相关，而与所罹患躯体疾病、焦虑、抑郁等无关
[15]，但Kooiman等研究认为，述情障碍不能预测躯体
化症状的持续存在[12]。

本研究进行相关分析发现，CWP患者的焦虑倾
向性评分与述情障碍总评分及各因子评分无明显相

关，抑郁评分与述情障碍总评分及DIF、DDF评分具
有正相关性。这表明，与焦虑相比，抑郁与述情障碍

在CWP患者密切相关。Allen等研究认为，抑郁在
一定程度上起到了述情障碍和躯体化的桥梁作用
[16]。述情障碍在抑郁症状发生、发展中起着重要的

调节作用[17]。这提示，无论CWP患者是否存在述情
障碍，筛查治疗抑郁和改善情感认知均可能是有效

的治疗途径。
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