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　　 国际疼痛协会(InternationalAssociationfor
theStudyofPain,IASP)定义慢性疼痛为超过正常

组织愈合时间至少３个月的疼痛[１].据统计,１９％
的欧洲人口和１２％~２５％的美国人口患有慢性疼

痛,我国慢性疼痛的患病率则达到 ３５．９％[２].研

究[２Ｇ３]显示,慢性疼痛严重影响患者的身心健康和生

活质量,引起抑郁、自杀、失业、孤立等一系列个人、
家庭与社会问题.生命意义感(meaninginLife,

MIL)是个人在现实生活中思考自身价值和目标,确
定生活意义的全过程[４],良好的 MIL可以帮助患者

适应疾病、减轻痛苦、增强幸福感.因此,加强慢性

疼痛患者 MIL的研究可能对改善患者疼痛控制效

果、提升慢性疼痛护理质量具有重要意义.本文旨

在综述慢性疼痛患者生命意义感的研究现状,以期

为慢性疼痛患者的护理提供新的思路和方法.

１　MIL的来源与概念

１９６３年,Frankl等[５]根据自身纳粹集中营的苦

难经历与存在主义哲学首次提出 MIL这一概念,认
为寻求生命意义是人的基本动机;２０００年 Reker[６]从

认知、动机、情感角度总结 MIL由３个维度构成,分别

是理解自己的生活(连贯感)、相信自己追求的目标

(目的感)、认可自己生活的重要性(重要感);２００６
年Steger等[７]通过模型构建明确指出 MIL包括存

在意义感及寻求意义感２个维度,其中存在意义感

强调认可自我生命意义的结果,寻求意义感是积极

追求意义的过程.近年来,我国学者也从多个角度

对 MIL的内涵作出诠释,例如台湾学者何英奇[８]界

定 MIL是个人对自我生命意义与目的的感知水平;
李虹[９]强调 MIL是个人执着追求超越自我的信念,
以及在此过程中体验到的责任感和控制感.综上,

MIL是个人感知自我存在的目的和意义,并对生命

目标、价值、意义不断努力和持续思考的过程.

２　慢性疼痛患者 MIL的研究现状

２．１　慢性疼痛患者 MIL与适应能力的关系　慢性

疼痛患者 MIL与适应能力的关系已受到较多研究

者的关注和肯定.例如,２０１４年 Anand[１０]采用问卷

调查法分析了１００例Ⅱ期和Ⅲ期乳腺癌患者 MIL
与疼痛强度之间的关系,结果显示该人群 MIL与疼

痛强度呈负相关,从而提出有必要制定有效的护理

干预计划增强 MIL,以帮助乳腺癌患者控制与适应

癌性疼痛.２０１４年 Dezutter等[１１]以２７３例比利时

慢性疼痛患者为研究对象开展了一项为期２年的纵

向研究,分析了 MIL(存在意义感和寻求意义感)和
抑郁症状、生活满意度、疼痛强度、止痛药使用之间

关系的方向性,结果显示慢性疼痛患者的存在意义

感与抑郁症状、疼痛强度和使用止痛药的频率呈负

相关,与生活满意度呈正相关,寻求意义感与抑郁症

状呈正相关.同时,该研究通过类型学的方法分类

出５种 MIL剖面图:高存在高寻求、高存在低寻求、
中度存在中度寻求、低存在低寻求和低存在高寻求,
得出相比其他类别,高存在低寻求和高存在高寻求

对慢性疼痛适应具有更好的调节作用.由此可见,

MIL是慢性疼痛患者适应疼痛的一个重要且复杂

的影响因素.一方面强烈的意义感体验能够帮助患

者适应疼痛这一压力源;另一方面寻求意义感的存

在也提示了慢性疼痛患者较弱的疼痛适应能力.这

与Steger等[１２]认为积极寻求意义将影响患者更好

地调整状态相一致.２０２２年Boring等[１３]通过分析

一组美国中年公民的开源数据,讨论了 MIL中连贯

感、目的感、重要感３个维度与慢性疼痛体验之间的

关系,结果显示疼痛的严重程度与整体 MIL呈负相

关,其中连贯感与头痛、背痛、关节和四肢疼痛的频

率负相关.这表明理解自己生活的能力能够帮助慢

性疼痛患者适应慢性化的疼痛经历.这一发现也为

连贯感作为疼痛背景下的弹性因素提供了支持,提
示护理人员可以运用连贯感对慢性疼痛患者开展特

异性干预.

２．２　慢性疼痛患者 MIL与自杀意念的关系　世界

卫生组织(WorldHealthOrganization,WHO)指出

慢性疼痛是自杀的独立危险因素,与普通人群相比,
慢性疼痛患者自杀发生率增加１倍,高达２１％~
５０％的慢性疼痛患者终身存在自杀意念[１４].在此
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基础上,研究者发现生命意义是防止自杀的有效保

护因素,并开始思考如何应用 MIL来预防慢性疼痛

患者自杀的问题.例如,２０２０年 Costanza等[１５]指

出,有自杀意念的慢性疼痛患者其 MIL与情绪低落

呈负相关,因此可以构建基于叙事理念的心理干预

方案以帮助该人群更好地应对疼痛,减少自杀意念.

２０２１年Costanza等[１６]通过日内瓦大学医院多学科

疼痛中心日常临床实践平台招募了７０例有自杀意

念的慢性疼痛患者作为研究对象,采用问卷调查法

得出该人群 MIL处于低水平,并运用访谈法揭示了

任何有益于维护人际关系领域和个人活动领域的干

预措施都可能增强慢性疼痛患者的 MIL,从而减少

自杀意念.上述研究一方面提示了 MIL可以帮助

患者摆脱慢性疼痛引起的生物心理社会恶性循环,
避免或减少自杀意念的发生;另一方面也为开展慢

性疼痛患者自杀预防的心理护理提供了新的视角.

２．３　慢性疼痛患者 MIL的干预与影响因素　国外

已有较多学者开展慢性疼痛患者 MIL干预与影响

因素研究.例如,２０１２年 Breitbart等[１７]将１２０例

晚期癌症患者随机分为干预组和对照组,干预组接

受以 MIL 为主题的心理治疗,对照组接受按摩治

疗,共７个疗程,结果显示,与对照组相比,干预组患

者的生活质量、精神状况和疼痛症状显著改善,提示

以增强 MIL为导向的干预措施在晚期癌痛患者姑

息治疗中具有积极意义.２０２０年香港学者 Chow
等[１８]面向８０例慢性疼痛患者开展一项为期６周的

双盲随机对照试验,其中干预组接受叙事疗法,对照

组接受常规疗法,结果显示,干预组患者 MIL水平

显著高于对照组,提示叙事疗法可能是增强慢性疼

痛患者 MIL的一种可行选择.２０１５年,Richardson
等[１９]基于行动识别理论开发出疼痛患者行动识别

测评工具,通过测评４７例英国慢性疼痛患者得出行

动识别水平更高者其 MIL更强,证实了行动识别是

慢性疼痛患者 MIL的影响因素.有研究指出行动

识别水平具有个体化差异,高水平行动识别者对接

受负面自我反馈感兴趣;而低水平行动识别者对接

受正面自我反馈感兴趣,这意味着护理人员应根据

慢性疼痛患者的行动识别水平制订个性化的 MIL
护理干预方案.此外,研究[１０Ｇ１２]指出,慢性疼痛患者

的绝望、焦虑与 MIL负相关;开放思维、好奇心、幸
福感、生活满意度与 MIL正相关,提示护理人员应

关注慢性疼痛患者的心理健康状况,并以此为依据

制定个性化的心理健康促进计划,以提升慢性疼痛

患者 MIL水平.

２．４　慢性疼痛患者 MIL的理论应用

２．４．１　生命意义感建构模型　１９９７年,Park等[２０]

提出生命意义感建构模型(meaningＧmakingmodＧ
el),指出个体的 MIL包括一般意义感和情境意义

感.一般意义感指个体的信念、目标和主观感受,是
一种整体取向;情境意义感产生于某种特定情境,其
会随着情境的变化而产生改变.如情境意义感与一

般意义感保持一致,个体会成功适应并获得新的意

义感,相反,个体就需要重新建构意义感.重构意义

感的方式包括自动/控制过程、同化与调节、意义寻

求、认知过程/情感过程.２０２１年,FerreiraＧvalente
等[２１]采用焦点小组访谈法了解１８例患有慢性腰痛

或因骨关节炎引起慢性疼痛的社区居民对疼痛的理

解及疼痛对其 MIL的影响.最终提炼出３个主题

和６个亚主题:疼痛的意义评价(疼痛归因、主要评

价);意义的构建过程(同化、调节);意义的产生(疼
痛是一个机会、接受).该研究结果与生命意义感建

构模型的基本框架一致,为模型应用于慢性疼痛患

者提供了支持.

２．４．２　有益健康模型　２０世纪７０年代,美籍以色

列心 理 学 家 Antonovsky[２２]提 出 有 益 健 康 模 型

(salutogenicmodel),认为关注个体获取的健康资源

和能力比关注健康风险、亚健康和疾病更重要.其

核心概念是心理一致感(senseofcoherence,SOC),
包括:认知因素(个体对内外环境中应激源的理解能

力)、管理能力(个体利用资源以应对应激源的能

力)、意义感(个体认可生命意义并愿意为所面临的

问题 投 入 精 力 和 承 担 义 务).２０１０ 年,Levenson
等[２３]提出关注癌症患者的SOC是开展慢性癌痛管

理的基本原则之一.２０２１年,AguilarＧlatorre等[２４]

通过系统回顾证实慢性疼痛患者的SOC水平与抑

郁症状之间存在中度负相关.上述研究发现均提

示,护理研究者应重视有益健康模型的SOC概念,
扩大提升慢性疼痛患者SOC水平的应用研究.

３　聚焦 MIL的我国慢性疼痛护理展望

３．１　建立存在主义视角下慢性疼痛 MIL管理理念

　存在主义是当代西方哲学的主要流派之一,其提

倡积极乐观的人世哲学,关注个人存在的意义,鼓励

人们从存在出发找寻自我,积极面对人生困苦和死

亡[２５].研究[２６]指出,慢性疼痛是一种存在主义的事

件,影响着患者对自我和世界的理解,对生活的渴望

和目标,最终威胁到患者的整体完整性.分析慢性

疼痛患者的存在领域,往往涉及到两方面的问题,一
是对痛苦的存在绝望,二是意义和重新定位的问

题[２６].因此,在临床护理工作中,应积极评估并及

时满足慢性疼痛患者存在领域需求,提升 MIL 水

平,帮助其尽快适应带痛生存状态尤为重要.国外
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对慢性疼痛患者 MIL的研究[１０Ｇ１３,１５Ｇ１９,２１,２３Ｇ２４]较多,明
确了 MIL对慢性疼痛患者适应能力、预防自杀的积

极意义,指出行动识别是慢性疼痛患者 MIL的影响

因素,通过干预研究明确叙事治疗可以有效提高慢

性疼痛患者 MIL,并对相关理论模型进行了应用研

究.国内对慢性疼痛 MIL的认识不足,相关研究鲜

见.因此,建立基于存在主义哲学的慢性疼痛 MIL
管理理念是当前我国开展慢性疼痛护理的重要

内容.

３．２　构建多学科团队合作慢性疼痛 MIL护理干预

方案　MIL的提出对全面认识和护理慢性疼痛提

出了挑战,而多学科团队合作(multipledisciplinary
team,MDT)可以独立感知慢性疼痛患者不同的需

求,并在治疗上考虑这些需求.MDT是指多学科领

域的医护人员基于患者的病情和需求提出各自领域

的专业医疗意见,经过讨论最终形成适合患者的最

佳治疗方案[２７].因此,各级医疗机构需要组建一支

由疼痛护理、疼痛医疗、疼痛管理、临床心理、哲学、
社会学领域专家构成的慢性疼痛多学科团队.在借

鉴国外研究的基础上,开展本土化的慢性疼痛 MIL
研究.建议可从分析我国慢性疼痛患者 MIL现状

着手,运用混合性研究深入分析影响因素,探索提高

慢性疼痛患者 MIL的干预措施,制定标准化的护理

干预方案.并且在方案制定时积极关注叙事医疗理

念、行动识别和绝望、焦虑、开放思维、好奇心、幸福

感等心理健康因素的应用.需要注意的是,由于我

国儒家传统生命文化提倡人与社会、人与自然、人与

自身的和谐相处,因此,需鉴别与西方国家生命意义

感理解上的不同之处,在开展干预研究时注意把握

患者的社会支持,尤其是重要他人[２８],如配偶或长

期同居的伴侣、父母、子女和兄弟姐妹等.另外,在
临床评价指标的选取上,不仅要关注患者的症状和

主诉(如疼痛体验、止痛药使用情况),还应寻找有价

值的生物学标志物[２９]来监控疼痛治疗效果.

３．３　借鉴理论模型开发多维度的慢性疼痛评估工

具　IASP指出,疼痛具有高度主观性和多维性,具
有感觉,认知和情感性质[３０].随着疼痛治疗目标从

“降低疼痛强度”到“改善生活质量”的改变[３１],仅评

估疼痛强度、部位、性质、持续时间已无法满足上述

要求.研究[３２]指出,有效的疼痛护理必须基于对疼

痛的多维度评估,结合患者的特定社会心理和行为

表现,包括他们的情绪状态例如焦虑,抑郁和愤怒及

躯体反应等.例如妊娠期慢性疼痛对孕妇而言并不

一定意味着病理问题或身体伤害,相反这是“婴儿孕

育”的积极事件,女性对孕期痛苦的意义理解决定了

其如何应对疼痛[３３].可见,多维度慢性疼痛评估工

具应包含生物、心理、社会、精神等因素,而生命意义

感建构模型和有益健康模型可从心理、社会、精神等

视角为评估工具的开发提供理论框架,尤其是意义

的评价、构建、产生以及SOC的评估.

４　小结

MIL能为我国护理人员开展慢性疼痛管理提

供新的思路和方法.当前国内慢性疼痛 MIL的研

究较少,建议首先建立存在主义视角下慢性疼痛

MIL管理理念,在此基础上构建多学科团队合作下

的慢性疼痛 MIL护理干预方案,同时借鉴相关理论

模型开发多维度的慢性疼痛评估工具,以提升慢性

疼痛护理质量.
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