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　　疼痛是一种主观感受.虽然临床医生和研究人

员可以依靠一些评估工具来监测疼痛,但个人的疼

痛体验较难评估[１].如何建立一个合适的评估工具

将疼痛的内在主观性整合到评估中,是进行疼痛评

估方法选择重要且关键的一环.患者报告结局(paＧ
tientＧreportedoutcomes,PROs),即“直接来自患者

的任何关于其健康状况的报告,不经过临床医生或

其他任何人的解释”的结局[２Ｇ３],自创立以来不断发

展[４Ｇ５],在国外逐渐发展形成疼痛评估尤其是慢性疼

痛评估的常用工具.军队人群由于受战时创伤、平
时训练伤等原因的影响,也存在着疼痛高发的问题.
如何进行系统性疼痛发生和治疗情况监测,以及开

展个体化疼痛评估成为热点问题.美军近年来将

PROs引入部队疼痛评估中,取得了较好效果,因
此,本研究对患者报告结局在美军慢性疼痛评估中

的应用进行综述,以期为我军疼痛人群的评估与管

理提供参考和借鉴.

１　患者报告结局在慢性疼痛评估中的应用

患者报告结局测量工具作为患者报告结局的一

种测量手段,一般直接向患者收集特定或一般情况

的主观信息,并增加临床和功能结果,最终将不可测

量的主观特质转化为量化形式,解决了“怎么测”的
难题[６Ｇ７].近年来,患者报告结局测量工具越来越多

地应用于评估患者慢性疼痛[８Ｇ９],取得较好效果.同

时,整合最先进的条目研制方法和现代测量学理论,
研制用于评估患者自我报告健康状态的精确可信的

工具系统,即患者报告结局信息系统(patientＧreport
measurementinformationsystem,PROMIS),减轻个

体患者的问卷负担,提高评估的信息化和智能化[７].

Bernstein等[１０]将常用的０~１０数字疼痛评分

法与PROMIS疼痛干扰评分(paininterference,PI)
对足部以及踝部损伤患者的疼痛评估能力进行了比

较,分别对术前和术后疼痛评估效果进行关联性分

析,结果表明PROMIS生理功能(physicalfunction,

PF)与PROMISPI相关性更强,比数字疼痛评分法

更能有效地进行疼痛评估;纤维肌痛作为一种伴有

疲劳、睡眠问题、认知问题、消极情绪、功能受限等症

状的慢性疼痛之一[１１],进行全面评估是十分具有挑

战性的.研究[１２]发现,PROMIS可根据需要,从诊

断、疾病监测、表型和临床试验四个不同方面捕捉症

状,从而更综合评估纤维肌痛,而这一优势使得PROＧ
MIS成为纤维肌痛的主要评估方法.此外,Klinger
等[１３]利用PROMIS进行肺移植术后慢性疼痛评估,
结果显示较低的疼痛评分和患者总体良好的生活质

量相一致,提示PROMIS进行慢性疼痛评估的可行

性.目前,国内对于PROMIS在慢性疼痛中的应用相

对较少,尚需要结合国内疼痛患者人群特点,进行

PROMIS疼痛工具的汉化、检验应用以及电子化发

展,更好地实施患者的疼痛评估和需求分析,为患者

提供智能化、个性化、高质量的疼痛诊疗服务[１４].

２　患者报告结局在美军慢性疼痛评估中的应用现状

作为常年执行作战任务的特殊群体,美国现役

军人常因非战斗或战斗相关的慢性疼痛接受治

疗[１５Ｇ１７],但由于接受治疗的地点往往由多种因素决

定,使得连续疼痛评估和追踪疼痛的治疗效果十分

困难.因此,基于患者报告结局的慢性疼痛管理策

略逐渐形成.

２．１　基于患者报告结局开发PASTOR/PROMIS系统

２．１．１　PASTOR/PROMIS系统的内容　为了改善

军队人员的疼痛评估方法和连续追踪疼痛治疗,军
队疼痛管理特别小组(armypainmanagementtask
force,PMTF)成立,开发了基于患者报告结局的疼

痛评估筛查工具和结果登记系统(painassessment
screeningtoolandoutcomesregistry/patientＧreporＧ
ted outcome measurementinformation system,

PASTOR/PROMIS)[１８].该 系 统 包 括 ４ 个 部 分:
(１)疼痛情况评估,包含疼痛评估工具、疼痛灾难化

量表、创伤后颅脑损伤生活质量头痛量表、PROMIS
疼痛影响、PROMIS神经性疼痛量表、疼痛图;(２)
疼痛躯体评估,包含 PROMIS躯体功能、PROMIS
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疲乏、PROMIS睡眠相关障碍、运动和疼痛影响量

表;(３)疼痛心理和社会评估,包含 PROMIS抑郁、

PROMIS焦虑、PROMIS愤怒、PROMIS社会角色

满意度、创伤后应激障碍的初级筛查;(４)疼痛行为

评估,包括 PROMIS酒精滥用、PROMIS镇痛药物

的错误使用、疼痛治疗史和有效性、现病史.同时,
将PASTOR/PROMIS与计算机自适应系统(comＧ
puterizedadaptabletest,CAT)结合,与传统的方式

相比,计算机自适应系统中所有问题的提出均以被

测者自身的情况为依据,使患者报告的结果测量标

准化,并减少测试负担.除神经性疼痛量表外,每个

量表通常在３~８个问题中完成,目前开发的疼痛评

估系统测试时间约为２０~３０min,大大增加了测评

效率,可有效为综合评估治疗效果提供数据[１９].

Cook等[２０]采用此系统对６８１名基层士兵进行了疼

痛评估基线调查和临床常规调查,验证其有效性,包
括了效度分析、量表间得分的相关性分析、与现有量

表的比较分析、反应性、上限和下限效应以及反应负

担等,研究结果证明了在军队体系内开展 PASＧ
TOR/PROMIS的有效性,且每个量表在不足１min
的时间内即可完成.

２．１．２　PASTOR/PROMIS 系 统 的 应 用 　PASＧ
TOR/PROMIS已集成到军事和退伍军人健康管

理局电子健康记录中,使得患者在一段时间内重复

进行的慢性疼痛评估得以追踪.在一项评估美国退

伍军人骨科手术后PROMIS测量的信效度实验[２１]

中,对６７名参与者进行了术后为期３个月的调查,
并将PROMIS量表分别与广泛性焦虑障碍７项量

表、患者健康问卷９项量表和简明疼痛量表疼痛干

扰子量表进行比较,结果发现３个量表均有良好的

内部一致性.另有研究[２２]对３４４名平民和２１６名

军人的创伤性颅损伤伤员护理人员进行PASTOR/

PROMIS心理部分测量,结果显示其在焦虑、抑郁

和愤怒评估中的信效度较高.此外,有研究[２３]使用

现有的PASTOR数据库,包含了 PROMIS测量以

及其他与疼痛相关的临床信息,分析了近１０个月美

国陆军１９０例现役军人疼痛强度、疼痛对生理、心
理、社会的影响变化趋势,为后续加强疼痛管理提出

了建议.总之,PASTOR/PROMIS系统目前已尝

试应用于军队慢性疼痛人群的评估中,现有研究证

实该系统具有较好的信效度.该系统不仅可以作为

疼痛评估、疼痛研究、资源分配和决策支持的依据,
而且可以提供必要的数据,以确定最佳疼痛治疗方

案,以及患者疼痛护理措施.

２．２　基于患者报告结局开发军人疼痛评估工具

２．２．１　国防和退伍军人疼痛评定量表的组成　在

PASTOR/PROMI的基础上,考虑疼痛评估标准化

的问题,逐渐发展形成国防和退伍军人疼痛评定量

表 (defense and veterans pain rating scale,

DVPRS)[２４],目前更新到２．０版本.DVPRS２．０主

要由 DVPRSＧI和 DVPRSＧII两部分组成.疼痛强

度量表(DVPRSＧI)使用数字评定量表,每个数字疼

痛级别都增加了文字描述和颜色编码条,其中轻度

疼痛１~４分,绿色编码条;中度疼痛５~６分,黄色

编码条;严重疼痛７~１０分,红色编码.另外,该工

具将面部表情纳入 DVPRS中,可在描述疼痛水平

的同时提供额外的视觉提示.补充问题(DVPRSＧ
II)主要评估疼痛对一般活动、睡眠、情绪和压力四

个方面的影响.综合以上两个评估得分,可得到疼

痛的平均值[２５].DVPRS将疼痛评估从单纯的数字

转化成了数字与文字、表情相结合的方式,并增加对

日常活动情绪的影响,解决了单纯由数字和标准直

接对照导致的评估不准确等问题,并使得疼痛评估

更具综合性.DVPRS的意义在于:在整个军队和退

伍军人卫生保健机构中采取了标准化疼痛评估;改
进了筛查方法,以识别疼痛相关问题的风险;提供一

套最简单的患者报告结果,用于在护理过渡期间进

行沟通和记录.

２．２．２　国防和退伍军人疼痛评定量表的验证　有研

究[２６]采用该量表在３０７名经历急性或慢性疼痛的

现役军人和退伍军人中进行了验证,DVPRS中５个

项目和４个补充项目的因子负荷均为＞０．８２,内部

一致性 (Cronbach’sα系数为 ０．９０２)、重测信度

(５０６３７~５０．７７４)、组内相关系数(intraclasscorreＧ
lationcoefficients,ICC)(０．９４３)较好,７０．９％受试者

认为DVPRS评分优于其他疼痛评分量表.另有一

项研究[２７]对美军退伍军人采用 DVPRS、疼痛功能

障碍量表、退伍军人３６项健康调查、简明疼痛量表

同时进行调查,结果显示,DVPRS与这三者均相关

(ρ＝－０．３７,P＜０．００１;ρ＝－０．４６,P＜ ０．００１;ρ＝
０９０,P＜０．００１).

２．２．３　 国 防 和 退 伍 军 人 疼 痛 评 定 量 表 的 应 用 　
DVPRS的设计适用于军事医疗环境,特别是颜色编

码条不仅可以提醒医疗专业人员注意黄区和红区,
而且在战现场以及医疗后送环境中,可用于识别伤

员以评估和控制疼痛.Giordano等[２８]对接受了肩

部和膝 盖 关 节 镜 手 术 的 ５９ 例 现 役 军 人 应 用 了

DVPRS和传统疼痛评估工具,并进行比较,结果提

示在 身 体 机 能、疼 痛 表 现 和 其 他 健 康 领 域 中,

DVPRS和传统评估工具得出的结论较一致,而且通

过应用DVPRS,临床医生可以通过患者报告结果的

变化,在整个术后恢复期间为以患者为中心的护理
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计划提供可靠信息.此外,DVPRS不仅可对军队人

员进行疼痛评估,而且还可扩展至临床疼痛评估应

用中.Stoerkel等[２９]在评价自助工具包(selfＧcare
toolkit,SCT)是否能减轻乳腺癌患者痛苦与手术相

关的症状时,也应用 DVPRS作为此类患者疼痛评

估工具,评估不同组别受试者术前和术后的疼痛程

度,组成评价SCT的一个部分,结果表明SCT可减

轻患者术前术后的疼痛程度;Blackburn等[３０]使用

DVPRS作为癌症患者的疼痛评估工具,结果显示

７８％的护士和接受调查的１００％患者认为相比于其

他疼痛评估工具,DVPRS更容易描述疼痛状态,可
以促进医护人员对患者的评估与患者自我评估的一

致性,也增进了护患之间的沟通交流.

３　对我军应用患者报告结局评估慢性疼痛的启示

３．１　制定有效的部队官兵慢性疼痛评估工具　我

军部队官兵中慢性疼痛如腰背痛等作为军事训练伤

的一种,发生情况较多[３１Ｇ３２],极大影响了部队战斗

力.但从目前针对部队人群疼痛的研究中,可以发

现主要评估工具各异,大部分以自制工具为主,疼痛

程度以０~１０的数字疼痛评分法为主,其他因素的

测量则结合各类测评量表[３３Ｇ３４],存在着疼痛评估理

解不准确、评估时条目较多等问题,也不能较好地反

映慢性疼痛对军人身心健康、工作和训练的影响.
目前国内临床和科研在疼痛评估工具中积累了一定

的经验,形成了疼痛评估量表应用的中国专家共识

(２０２０版),同时也提出需要开发我国本土疼痛量表

供临床科研使用[３５].因此,今后可在系统分析部队

人群常见疼痛的类型和特点的基础上,考虑引用、借
鉴美军PROMIS疼痛评估中的相关变量和量表,由
于PROMIS中量表种类较多,适用范围、应用特点

也不同,同时由于量表的文化差异性,在我国军队人

群中应用尚需结合部队官兵特点进行筛选,制定部

队人群的疼痛评估指标体系,形成一种适合部队官

兵慢性疼痛评估使用的工具,一方面有利于部队官

兵更好理解疼痛评估,提高疼痛评估的准确,有效实

施综合疼痛评估,另一方面有助于增进医护人员对

慢性疼痛的认知,对疼痛的发生发展进行横纵向对

比,指导慢性疼痛的诊疗.

３．２　建立适用于部队官兵的慢性疼痛监测系统　
现阶段基层部队官兵因疼痛就诊,常需要根据疼痛

情况进行基层军医－队属医院/中心医院－综合医

院等层级进行转诊,但由于疼痛常反复发作,就诊频

繁、转诊复杂,且病例信息不连贯等问题,容易出现

疼痛评估信息沟通不畅、疼痛症状了解不全面,影响

了疼痛的规范治疗.针对我军部队慢性疼痛情况的

认识缺少系统的评估监测系统,及较为全面、科学规

范的流行病学资料,从而限制了对慢性疼痛的有效

管理.随着数字化技术的成熟,PROMIS的应用将

会逐渐普及,其在数据收集的高效性、实时性、灵活

性和患者隐私保护等方面均具有明显优势.目前国

内在普通人群中已探索开展智能化疼痛管理决策与

质量监测系统[３６],基于专科质量敏感指标管理信息

系统,进行疼痛敏感指标监测[３７]等.在中文版对世

界卫生组织２０１８年正式公布的最新国际疾病分类

第１１版(１１threvisionofinternationalclassification
ofdiseases,ICDＧ１１)解读[３８]中,发现其首次收录慢

性疼痛并做了 ７ 个亚类分类.基于国际认可的

ICDＧ１１对慢性疼痛规范的诊断分类,进行慢性疼痛

的流行病学调查具有重要意义.因此,可以考虑以

ICDＧ１１发布为契机,引入患者报告结局,结合部队

官兵慢性疼痛特点,开发基于患者报告结局的慢性

疼痛监测系统,以了解慢性疼痛发生情况、发生特

点、影响程度,实现即时、准确、快捷地评估、监测、评
价和记录部队慢性疼痛情况,对加强慢性疼痛的自

我管理,支持慢性疼痛的治疗决策,促进部队慢性疼

痛的政策制定将具有重要意义.
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