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摘 要 目的：调查了解我国 3 省市门诊中老年慢性疼痛病人流行特征。方法：2023 年 4 月至 8 月采

用多阶段分层抽样方法，在北京市、重庆市、江西省各抽取 1家三级甲等综合医院和二级甲等综合医院，

纳入年龄≥ 45 岁、主诉疼痛时间持续超过 3 个月的门诊慢性疼痛病人。通过问卷调查了解调查对象的

一般情况和慢性疼痛流行特征。计数资料用率表示，采用秩和检验分析单向有序资料，趋势 X 2 检验分

析双向有序资料，采用二元 logistic 回归分析病人疼痛程度的影响因素。结果：纳入分析的有效样本为

4151 例，其中男性 1803 例 (43.4%)、女性 2348 例 (56.6%)；45～64 岁 2193 例 (52.8%)、≥ 65 岁

1958 例 (47.2%)。疼痛轻、中、重度分别为 1079 例 (26.0%)、2535 例 (61.1%)、537 例 (12.9%)。慢性疼

痛病人的疼痛程度在年龄 (X 2 = 39.061, P  < 0.001)、东中西部地区 (Z = 768.542, P < 0.001)、城乡地域

(Z = -10.513, P < 0.001)、文化程度 (X 2 = 4.280, P < 0.05)、家庭年收入 (X 2 = 26.707, P < 0.001)、是否有既

往病史 (Z = -3.685, P < 0.001)、饮酒状况 (X 2 = 10.172, P < 0.01)、疼痛年限 (X 2 = 12.617, P < 0.001)、疼

痛部位数量 (X 2 = 106.442, P < 0.001) 的比较中差异有统计学意义 (P < 0.05)。二元 logistic 回归分析结果

显示，年龄≥ 65 岁 (OR = 1.69, 95% CI: 1.38-2.07)、居住在农村地域 (OR = 2.09, 95% CI: 1.58-2.77)、文

化程度大专及以上 (OR = 1.48, 95% CI: 1.10-2.00)、疼痛部位数量≥ 2 处 (OR = 1.73, 95% CI: 1.42-2.10)
是重度疼痛的危险因素 (P < 0.05)。结论：我国 3 省市门诊中老年慢性疼痛病人以中度疼痛为主。年龄

高低、城乡地域、文化程度、疼痛部位多寡是疼痛程度的重要影响因素。应尽早识别和干预相关影响

因素，以便更全面地评估疼痛程度和制定个性化的治疗方案，从而改善病人疼痛治疗和管理效果。
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Abstract Objective: To investigate the epidemic characteristics of middle-aged and elderly chronic pain 
patients in outpatient department in 3 provinces and cities in China. Methods: From April to August 2023, 
a multi-stage stratified sampling method was used to select a tertiary class A general hospital and a secondary 
class A general hospital in each of Beijing, Chongqing, Jiangxi Province. Outpatient chronic pain patients 
aged ≥ 45 years who complained of pain for more than 3 months were included. Questionnaire was used to collect 
information about the patients' general characteristics and the epidemiological features of chronic pain. Counting
data is expressed in rate, the rank sum test was used to analyze the one-way ordinal data, the trend X 2 test was used 
to analyze the two-way ordinal data, binary logistic regression analysis was used to identify factors influencing 
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国际疼痛学会 (International Association for the 
Study of Pain, IASP) 将慢性疼痛定义为“超过 3 个

月或创伤痊愈后仍持续存在的疼痛，是一种不愉

快的感觉和情绪体验，可能与组织损伤有关”[1]。

最新数据显示 [2]，我国慢性疼痛病人超过 3 亿人，

且正以每年 1000 万至 2000 万的速度增长。第七

次人口普查数据显示 [3]，我国 60 岁及以上人口为

26401.9 万人，占 18.70%。我国老年人口规模庞大，

且老龄化进程加快，随着年龄的增长，慢性疼痛的

患病率也呈上升趋势 [2,4]。慢性疼痛的流行具有患

病率高、治疗率低、医疗负担重的特点 [2,5]，中老

年人群的慢性疼痛值得关注。慢性疼痛通常不是由

单一因素引起的，而是多种因素共同作用的结果，

通过干预最关键的风险因素，可以减轻疼痛 [6]。既

往研究表明，慢性疼痛病人的疼痛程度与性别、职

业、文化程度和吸烟可能有关，但缺乏相关因素分

析 [7]。目前有关中老年慢性疼痛流行特征分析及疼

痛程度影响因素的研究较少 [7~10]，缺乏有代表性、全

面的相关研究。本研究旨在通过调查了解我国中老

年慢性疼痛病人现状并进一步探究影响疼痛程度的

相关因素，以便更全面地评估疼痛程度和制订个性

化的治疗方案，从而改善病人疼痛治疗和管理效果。

方    法

1. 一般资料

本研究通过中国疾病预防控制中心慢性非传

染性疾病预防控制中心伦理委员会审查（批准文号

202301）。本研究考虑到地域、经济、文化差异，

采用多阶段分层抽样方法。第一阶段抽取北京市、

江西省、重庆市为研究现场；第二阶段在每个抽中

的省（直辖市）内，按照简单随机抽样的方法，抽

取 2 个区（县、市）；第三阶段在每个区（县、市）

辖区内，按照简单随机抽样的方法，抽取 1 个三级

医院或 1 个二级医院；第四阶段在每家医院内，随

机抽取 2 名疼痛科医生，每名医生日均门诊量至少

为 20 名病人。2023 年 4 月至 2023 年 8 月间，通过

问卷调查采集医院疼痛相关科室门诊病人的基本信

息、慢性疼痛患病情况等。

纳入标准：年龄≥ 45 岁、具有良好沟通能力，

能够准确描述自身情况、主诉疼痛时间持续超过 3
个月、愿意配合调查并签署知情同意书。

排除标准：存在认知障碍，经调查员讲解后仍

无法理解问卷内容、不同意参加此调查者。

2. 调查问卷的内容和评价工具

调查问卷由中国疾控慢病中心组织疼痛学科、

公共卫生、流行病与统计学相关专家编制，调查内

容包括病人基本情况、慢性疼痛患病情况、抑郁症

状流行情况。

（1）慢性疼痛的判断标准：慢性疼痛的诊断采

用 IASP 推荐的标准 [1]，调查对象同时回答以下两

个问题：①你是否感觉到身体某个地方有疼痛？②

疼痛是否持续了 3 个月？

（2）疼痛程度的判定：采用数字分级评分法

(numerical rating scale, NRS) 评分采集记录病人疼痛

程度 [11]，用 0～10 表示，0 表示无痛，10 代表最剧

the severity of pain in patients. Results: The effective samples included in the analysis were 4151 outpatients with chronic 
pain, of which 1803 (43.4%) were male and 2348 (56.6%) were female. There were 2193 cases (52.8%) aged 45-64 
years and 1958 cases (47.2%) aged ≥ 65 years. The number of patients with mild, moderate, and severe pain was 1079 
(26.0%), 2535 (61.1%), and 537 (12.9%), respectively. Pain severity in patients with chronic pain was significantly different
in age (X 2 = 39.061, P < 0.001), east-central-west region (Z = 768.542, P < 0.001), urban and rural areas (Z = -10.513, P < 
0.001), education level (X 2 = 4.280, P  < 0.05), family annual income (X 2 = 26.707, P  < 0.001), previous medical 
history (Z  = -3.685, P < 0.001), drinking (X 2 = 10.172, P < 0.01), pain duration (X 2 = 12.617, P < 0.001), number of 
pain sites (X 2 =106.442, P < 0.001). Binary logistic regression analysis showed that age ≥ 65 years old (OR = 1.69, 95% 
CI: 1.38-2.07), living in rural areas (OR = 2.09, 95% CI: 1.58-2.77), college degree or above (OR = 1.48, 95% CI: 1.10-2.00), 
number of pain sites ≥ 2 (OR = 1.73, 95% CI: 1.42-2.10),  is a risk factor for severe pain (P < 0.05). Conclusion: In 
outpatient department across three provinces and cities in China, middle-aged and elderly patients predominantly experience 
moderate chronic pain. Age, urban or rural areas, education level and number of pain sites are significant influencing 
factors for pain severity. Early identification and intervention of these relevant factors are essential to comprehensively 
assess pain levels and develop personalized treatment plans, ultimately enhancing the effectiveness of pain management 
and treatment for patients.
Keywords middle-aged and elderly; chronic pain; pain severity; influencing factor
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烈疼痛，调查对象挑选一个数字代表自身疼痛程度，

轻度疼痛 (1～3)、中度疼痛 (4～6)、重度疼痛 (7～10)。
（3）其他定义：人口基本信息、健康状况、疼

痛相关情况均由培训合格的调查员面对面询问获取。

家庭年收入三等份分为低（< 5 万）、中（5 万～）、

高（≥ 10 万）；居住地根据病人自报并依据《中国

卫生统计年鉴》划分为东、中和西部和城乡地域 [12]。

3. 质量控制

现场调查按照统一调查方案组织调查员培训，

调查员培训考核合格后方可进入现场实施调查。由

专人负责问卷审核，建立质控档案，每隔 2 周反馈

质控结果。中国疾病预防控制中心对各调查现场进

行技术指导和督查质控。问卷信息采用双录入，对

缺失值、异常值和逻辑错误进行清洗和处理，确保

数据质量。

4. 统计学分析

使用 Epidata  3.1 软件建立数据库并进行数据录

入，采用 SPSS  21.0 软件对数据进行清理和分析。

对于慢性疼痛病人年龄、疼痛持续时间等连续变量

数据用均数 ± 标准差 ( x±SD ) 进行统计描述；计

数资料用率表示，采用秩和检验分析单向有序资料，

趋势 X 2 检验分析双向有序资料。多因素分析采用

二元 logistic 回归分析中老年慢性疼痛病人疼痛程

度的影响因素，因变量为疼痛程度（轻度和中度 = 1，
重度 = 2），自变量为单因素分析筛选出来有意义

的变量。检验水准 α = 0.05，双侧检验，P < 0.05 为

差异具有统计学意义。

结    果

1. 一般资料情况

本研究共采集问卷 4304 份，其中有效问卷

4151 份，有效率为 96.4%。4151 例门诊慢性疼痛病

人中，男性 1803 例 (43.4%)、女性 2348 例 (56.6%)；
平均年龄为 (63.6±10.8) 岁，年龄 45～64 岁 2193
例 (52.8%)、≥ 65 岁 1958 例 (47.2%)；东部地区

1271 例 (30.6%)、中部地区 1465 例 (35.3%)、西部

地区 1415 (34.1%)；城市地域 2776 例 (66.9%)、农

村地域 1375 例 (33.1%)。文化程度为初中及以下

2568 例 (61.9%)、高中/中专/技校 962 例 (23.2%)、
大专及以上 621 例 (15.0%)；调查对象有既往病史

3254 例 (78.4%)，无既往病史 897 例 (21.6%)，既往

病史中前四位是高血压 1670 例 (51.3%)、骨骼肌肉

疾病 1370 例 (42.1%)、糖尿病 736 例 (22.6%)、冠心

病 482 例 (14.8%)；现在吸烟 702 例 (16.9%)、曾经吸

烟 630 例 (15.2%)、从不吸烟 2819 例 (67.9%)；过去

1 个月饮酒 657 例 (15.8%)、饮酒但过去 1 个月没喝

过 820例 (19.8%)、从不喝酒 2674例 (64.4%)，见表 1。
2. 疼痛相关情况

本次调查病人的疼痛特征主要为疼痛平均年限

(4.9±6.7) 年，疼痛年限 < 2 年、2～5 年、5 年以上

分别有 1536 例 (37.0%)、1551 例 (37.4%)、1064 例

(25.6%)；疼痛严重程度轻、中、重度分别为 1079
例 (26.0%)、2535 例 (61.1%)、537 例 (12.9%)；疼

痛部位数量 1 处 2139 例 (51.5%)，≥ 2 处 2012 例

(48.5%)，其中前 5 位为腰部 1623 例 (39.1%)、膝关

节 1055 例 (25.4%)、肩部 813 例 (19.6%)、大腿部

650例 (15.7%)、颈部 589例 (14.2%)。疼痛管理方面，

有 3698 例 (89.1%) 病人有疼痛缓解方法，其中前三

位治疗方法是局部外用药（膏药、贴剂、喷雾等）

2203 例 (59.6%)、中医适宜技术 1465 例 (39.6%)、
口服镇痛药 1409 例 (38.1%)。有 1567 例 (37.7%) 病
人认为虽然疼痛，但对生活基本没有影响，有 2584
例 (62.3%) 病人认为疼痛对生活有影响，其中以日

常活动受限 2170 例 (84.0%) 为主。

3. 不同疼痛程度的影响因素分析

慢性疼痛病人的疼痛程度在年龄 (X 2 = 39.061, 
P < 0.001)、东中西部地区 (Z = 768.542, P < 0.001)、
城乡地域 (Z = -10.513, P < 0.001)、文化程度 (X 2 =
4.280, P < 0.05)、家庭年收入 (X 2 = 26.707, P < 0.001)、
是否有既往病史 (Z = -3.685, P < 0.001)、饮酒状况

(X 2 = 10.172, P < 0.01)、疼痛年限 (X 2 = 12.617, P < 
0.001)、疼痛部位数量 (X 2 = 106.442, P < 0.001) 的比

较中有统计学差异（P < 0.05，见表 1）。

多因素 logistic 回归分析结果显示，年龄≥ 65
岁 (OR = 1.69, 95% CI: 1.38-2.07)、居住在农村地域

(OR = 2.09, 95% CI: 1.58-2.77)、文化程度大专及以上

(OR = 1.48, 95% CI: 1.10-2.00)、疼痛部位数量≥ 2 处

(OR = 1.73, 95% CI: 1.42-2.10) 是重度疼痛的危险因

素（P < 0.05，见表 2）。

讨    论

本研究结果显示，我国 3 省市门诊中老年慢性

疼痛病人以中度疼痛为主，与既往研究结论一致 [7,8]。

常见的 5 个疼痛部位分别是腰部 (39.1%)、膝关节

(25.4%)、肩部 (19.6%)、大腿 (15.7%)、颈部 (14.2%)，
与既往调查结果一致 [2,9]。由此可见腰部、膝关节、

肩颈部在我国均为最常见的疼痛。本研究发现，有

62.3% 病人认为疼痛对生活有影响，其中以日常活
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表 1 不同特征中老年慢性疼痛病人疼痛程度分析 
Table 1  Pain degree analysis of middle-aged and elderly chronic pain patients with different characteristics

变量
Variable

总人数
Total

(n  = 4151)

比例 (%)
Proportion

疼痛程度

Z/X 2  P轻度 
Mild

(n  = 1079)

中度
Moderate

(n  = 2535)

重度
Severe

(n  = 537)

性别 Gender -0.558 0.577
男 Male 1803 43.4% 465 (25.8) 1097 (60.8) 241 (13.4)
女 Female 2348 56.6% 614 (26.1) 1438 (61.2) 296 (12.6)

年龄 Age (Year) 39.061 < 0.001
45~64 2193 52.8% 628 (28.6) 1346 (61.4) 219 (10.0)
≥ 65 1958 47.2% 451 (23.0) 1189 (60.7) 318 (16.2)

东中西部地区 East-Central-West region 768.542 < 0.001
东部 East 1271 30.6% 178 (14.0) 841 (66.2) 252 (19.8)
中部 Central 1465 35.3% 132 (9.0) 1130 (77.1) 203 (13.9)
西部 West 1415 34.1% 769 (54.3) 564 (39.9) 82 (5.8)

城乡地域 Urban and Rural areas -10.513 < 0.001
城市 Urban 2776 66.9% 876 (31.6) 1575 (56.7) 325 (11.7)
农村 Rural 1375 33.1% 203 (14.8) 960 (69.8) 212 (15.4)

文化程度 Educational level 4.280 0.039
初中及以下 Junior high school and below 2568 61.9% 595 (23.2) 1661 (64.7) 312 (12.1)
高中/中专/技校 
High school/Technical school/Technical school

962 23.2% 303 (31.5) 526 (54.7) 133 (13.8)

大专及以上 College or above 621 15.0% 181 (29.1) 348 (56.0) 92 (14.8)
工作状况 Work status -0.601 0.548

非在业 Non-employment 2265 54.6% 621 (27.4) 1300 (57.4) 344 (15.2)
在业 Employed 1886 45.4% 458 (24.3) 1235 (65.5) 193 (10.2)

* 家庭年收入 Annual household income 26.707 < 0.001
低收入 Low income 1304 31.4% 257(19.7) 842 (64.6) 205 (15.7)
中收入 Middle income 1556 37.5% 367 (23.6) 1007 (64.7) 182 (11.7)
高收入 High income 978 23.6% 288 (29.4) 567 (58.0) 123 (12.6)

既往病史 Previous medical history -3.685 < 0.001
有 Yes 3254 78.4% 816 (25.1) 1986 (61.0) 452 (13.9)
无 No 897 21.6% 263 (29.3) 549 (61.2) 85 (9.5)

吸烟 Smoking 0.234 0.629
现在吸烟  Current smoker 702 16.9% 199 (28.3) 397 (56.6) 106 (15.1)
曾经吸烟  Ex-smoker 630 15.2% 151 (24.0) 393 (62.4) 86 (13.7)
从不吸烟 Never smoked 2819 67.9% 729 (25.9) 1745 (61.9) 345 (12.2)

饮酒 Drinking 10.172 0.001
过去 1 个月喝过 Yes, in the past month 657 15.8% 206 (31.4) 373 (56.8) 78 (11.9)
过去 1 个月里没喝过 Yes, not in the past month 820 19.8% 219 (26.7) 499 (60.9) 102 (12.4)
从不喝酒  Non-drinker 2674 64.4% 654 (24.5) 1663 (62.2) 357 (13.4)

疼痛年限（年）Pain years (Year) 12.617 < 0.001
< 2 1536 37.0% 438 (28.5) 909 (59.2) 189 (12.3)
2~5 1551 37.4% 387 (25.0) 992 (64.0) 172 (11.1)
> 5 1064 25.6% 254 (23.9) 634 (59.6) 176 (16.5)

疼痛部位数量 Number of pain sites (Area) 106.442 < 0.001
1 2139 51.5% 689 (32.2) 1243 (58.1) 207 (9.7)
≥ 2 2012 48.5% 390 (19.4) 1292 (64.2) 330 (16.4)

注：* 缺失 313 条数据；括号外数据为人数，括号内数据为构成比 (%)
Note: *313 data items are missing；The numbers outside parentheses represent the count of individuals, and the numbers inside parentheses 
indicate the percentage (%)
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动受限为主。疼痛和疼痛相关疾病是全球残疾和疾

病负担的首要原因，腰痛和颈痛一直是导致残疾的

主要原因 [13,14]。本研究调查中发现缓解疼痛的治疗

方法中前三位是局部外用药（膏药、贴剂、喷雾等）

(59.6%)、中医适宜技术（针灸、按摩等）(39.6%)、
口服镇痛药 (38.1%)。既往研究显示 [9,10]，口服药物

是慢性疼痛病人最常用的治疗方法。本研究结果提

示慢性疼痛的治疗并非单一使用口服药物治疗，还

综合提供了多种治疗方法，例如局部外用药（膏药、

贴剂、喷雾等）、中医适宜技术（针灸、按摩等）等，

体现了我国传统医学的优势。也提示我国亟需制订

具有中国特色的慢性疼痛综合诊疗标准或规范，以

病人为中心，采用多学科的治疗方法，以便更好地

满足慢性疼痛病人的医疗服务需求 [15,16]。

本研究结果表明，疼痛严重程度构成比在不

同年龄的慢性疼痛病人中有差异 (X 2 = 39.061, P < 
0.001)；≥ 65 岁重度疼痛比例 (16.2%) 高于 45～64
岁 (10.0%)。既往研究揭示，随着年龄的增高，更加

严重的可致失能的慢性疼痛的发生率也相应升高 [17]。

本研究也发现低收入 (15.7%)、农村地域 (15.4%)、
东部地区 (19.8%) 的慢性疼痛病人重度疼痛比例较

高。有研究表明 [18,19]，经济水平与疼痛之间存在明

显的关联，病人可能因为经济压力不能及时就医而

长期忍受疼痛，疼痛部位的数量逐渐增加，疼痛强

表 2 不同特征的中老年慢性疼痛患者疼痛程度 logistic 分析

Table 2  Logistic analysis of pain severity of middle-aged and elderly chronic pain patients with different characteristics

变量 Variable β S  Wald X 2 P OR (95% CI)

年龄（岁）Age (Year)

45~64 1.00

≥ 65 0.53 0.10 25.73 < 0.001 1.69 (1.38, 2.07)

东中西部地区 East-Central-West Region

东部 East 1.00

中部 Central -0.76 0.15 24.81 < 0.001 0.47 (0.35, 0.63)

西部 West -1.26 0.15 70.11 < 0.001 0.28 (0.21, 0.38)

城乡地域 Urban and rural areas

城市 Urban 1.00

农村 Rural 0.74 0.14 26.41 < 0.001 2.09 (1.58, 2.77)

文化程度 Educational level

初中及以下 Junior high school and below 1.00

高中/中专/技校 High school/technical school/technical school 0.33 0.13 6.63 0.010 1.39 (1.08, 1.78)

大专及以上 College or above 0.39 0.15 6.71 0.010 1.48 (1.10, 2.00)

家庭年收入 Annual household income

低收入 Low income 1.00

中收入 Middle income -0.38 0.12 10.75 0.001 0.68 (0.54, 0.86)

高收入 High income -0.30 0.14 4.82 0.028 0.74 (0.57, 0.97)

既往病史 Previous medical history

无 No 1.00

有 Yes 0.15 0.14 1.17 0.280 1.17 (0.88, 1.54)

饮酒 Drinking

喝过，过去 1 个月喝过 Yes, in the past month 1.00

喝过，过去 1 个月里没喝过 Yes, not in the past month -0.07 0.17 0.19 0.667 0.93 (0.67, 1.30)

从不饮酒 Non-drinker -0.02 0.14 0.01 0.916 0.99 (0.75, 1.30)

疼痛年限（年）Pain years (Year)

< 2 1.00

2~5 -0.23 0.12 3.88 0.049 0.79 (0.63, 1.00)

> 5 0.14 0.12 1.34 0.247 1.15 (0.91, 1.47)

疼痛部位数量 ( 处 ) Number of pain sites (Area)

1 1.00

≥ 2 0.55 0.10 29.24 < 0.001 1.73 (1.42, 2.10)

x
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度逐渐加重。东部地区是经济发达地区，医疗资源

丰富，病人会更加及时地寻医治疗，但病人可能面

临来自更多社会各方面的压力，如家庭、工作、经

济等方面的压力，这些压力可能导致病人产生焦虑、

沮丧、无助等负面情绪，使得慢性疼痛并未得到有

效的控制 [20,21]。疼痛程度的构成比在不同文化程度

的病人中有差异。趋势检验发现随着文化程度增加，

疼痛程度有加重的趋势 (X 2 = 4.280, P < 0.05)。有研

究表明 [7]，文化程度越高，则病人可能对疼痛的忍

受度较低，对于疼痛的过分关注在一定程度上加重

了焦虑情绪，焦虑情绪会加重疼痛；而文化程度程

度低者，可能由于缺乏对疼痛的正确认知，对疼痛

的漠视反而不容易产生焦虑情绪，从而减轻个体的

疼痛体验。因此，要以全民为对象、以健康为目标，

重点关注老年人慢性疼痛；在开展慢性疼痛防治工

作时，应关注各地区经济发展水平的差异，在政策

制定和资源配置方面向农村地区倾斜；另一方面应

关注经济因素之外的其他因素差异，如文化程度、

疼痛认知、疼痛体验等。

本研究发现，有既往病史的病人重度疼痛比例

(13.9%) 高于正常者 (9.5%) (Z = -3.685, P < 0.001)，
且有既往病史的病人中前四位为高血压、骨骼肌肉

疾病、糖尿病、冠心病，均为常见慢性疾病。多项

研究发现，病人因慢性疾病引起的疼痛导致其生活

质量下降 [22]，且患有多种慢性疾病的病人可能会遭

受更严重、更长久的疼痛 [23,24]。本研究结果显示，

从不饮酒的慢性疼痛病人重度疼痛的比例 (13.4%)
较高 (X 2 = 10.172, P < 0.01)。有研究表明 [25]，酒精

是一种有效的镇痛药，可以降低疼痛强度等级。然

而，长期过量饮酒会对健康造成重大威胁，与心脏

病、肝病、癌症、精神健康问题、死亡率以及未来

患慢性疼痛的风险增加有关 [26~28]。当酒精浓度超

过世界卫生组织关于低风险饮酒的指导标准时，

就会出现强烈的镇痛效果，这表明需要对通过饮

酒镇痛的病人采用可替代、危害较小的疼痛干预

措施 [25]。对于慢性疼痛病人的管理，不仅要提高

其慢性疾病的防治能力，还要根据其饮酒情况适当

调整干预策略。

多因素分析结果显示，疼痛部位数量≥ 2 处病人

的重度比例 (16.4%) 高于 1 处的重度比例 (9.7%)，疼

痛部位数量≥ 2 处是重度疼痛的危险因素。有研究

表明，慢性疼痛最重要的临床危险因素是体内存在

另一处急性或慢性疼痛，部位越多，就越有可能发

展成严重的慢性疼痛 [6,29,30]。疼痛刺激的存在会改变

大脑的化学成分，从而使个体容易产生慢性疼痛 [31]。

这种对疼痛易感性的增加可在疼痛消退后仍持续长

达 1 年 [31]。因此，当疼痛发生时应及时、有效镇

痛，妥善处理，以防止慢性疼痛程度加重。目前，

公众对慢性疼痛的知晓率只有 14.3%，就诊率不足

60% [8]。因此，各级医疗卫生服务机构应加强慢性

疼痛的宣教，提高公众对慢性疼痛的知晓率，及早

在中老年人群中开展慢性疼痛防治工作。

本研究存在的局限性：第一，本研究仅考虑到

我国东中西部地区差异，选取江西省、北京市、重

庆市作为研究现场，外推时应审慎解释调查结果。

第二，调查对象的信息为自我报告，尽管调查员均

为医院门诊医护人员，并采用一对一询问方式进行

调查对象信息的采集，但无法完全避免回忆偏倚。

综上所述，我国 3 省市门诊中老年慢性疼痛病

人以中度疼痛为主。年龄高低、城乡地域、文化程度、

疼痛部位多寡是疼痛程度的重要影响因素。应尽早

识别和干预相关影响因素，以便更全面地评估疼痛

程度和制订个性化的治疗方案，从而改善病人疼痛

治疗和管理效果。
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