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简化M c G ill 疼痛咨询表对腰腿痛病人的测定

罗跃嘉 (第三军医大学西南医院 康复理疗科 ) 6 3 0 0 3 8

疼痛是临床最常见 的症状之一
,

但 目前国内尚缺乏对疼痛性质
、

程度准确有效又简单易

行的测定量表
。

本文利用 M e l : a e k设计 ha 简化M
e G i l l疼痛咨询表 ( S F

一

M P Q ) ( ` )对 4 5例以腰

腿痛为主要症状 的腰椎间盘突出症患者 进行疼痛测定
,

以了解本量表对疼痛评定的价值
。

1 临 床 资 料 与 方 法

受试者
:

为 1 9 9。年 8 月一 1 9 9 1年 3 月我科住院患者
,

具有典型腰腿痛症状
,

经 C T 及 E M G 证实的腰间

盘突出症患者 48 例
,

男女各半
,

平均 4 2
.

4士 1 0
.

4岁
,

治疗时间35
.

1士23
.

d8
,

在入
、

出院时各测 1 次
。

量表
:
采用M e l z a e k 2 9 5了年发表的测试量表 ( 1 )

,

分 s 部分
: ( i ) 疼痛分级指 数 ( P R I )

,

含 1 1个

感觉性词与 4 个情绪性词 (见表 1 )
,

程度分无痛
、

轻
、

中
、

重度 : 分别以 。 、
1

、
2

、
3分表示 , ( 3 ) 目

测类比定级 ( v A )S
,

为 l 条长 100 m m 的直线
,

两端分别代表无痛与剧痛
,

划定某一线 段 尺度表示疼痛程

度 . 总体现有疼痛强度 (P P l )
,

分无痛
、

轻度不适
、

不适
、

难受
、

可怕的疼痛
、

极为痛苦 e 级
,

分别以。 、

1
、

2
、

3
、

4
、

5 分表示
。

表 1 疼痛分级指数
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测试 过程
:

测试前先向受试者说明测定 目的
,

由主试者逐项询问
,

并让其自定 疼 痛 程 反 干 线 卜某一

点
,

最后询问病人 总 的 疼 痛 强 度 为 6 乡及中哪一怪
。

累计感觉分
、

情绪分 及曾
、

分
;
测星所钊线段

,

精确到

m m ; 记下 P P I分
.

统计分析
:

所有数据输入微机
,

利用我校编制的
“ S P M R ”

药计程 食句进行 分析汗算
.

2 结 果

病人选择疼痛单词的阳性数
、

百分比与分数如表 1 所示
。

分类变量的 独立性检验结 果
,

感 觉 性词治疗

前后持续固定痛 ( 9 5
.

5%
、

6 2
.

5 9百)
、

痉 挛 牵扯痛 ( 5 7
.

5 %
、

6 2
.

5% )
、

胀痛 ( 5 2
.

3乡百
、

5 2
.

1% ) 及压痛

( 79
.

2 %
、

4 7
.

9 % )显著性多于其它疼痛 ; 而治疗前后均无人有绞痛
。

情绪词中治疗前软刃无力 ( 9 3
.

8% )
、

厌 烦 ( 77
.

1% )
、

受罪感 ( ”
.

9 % )
,

治疗后仅有软弱无力 ( 72
.

9
“
石) 显著性多于其它词

。

治疗前平均选抒 5
.

2个感觉性词
,

3
. 。个情绪 词

,

选 择 总 数 8
.

2个
,

治序后 选择分另
{」为 3

. 。 、
1

.

4及 4
.

4

个
,

单因素方差分析表明治疗后选词数显著性减少 (均为 P < 0
.

0 0 0 1)
。

其感觉
、

情绪评分及总分
、

V A S
、

P IP 记分见表 2
,

双样本 t 检验表明经康复治疗各项指标均显著性降低
。

P R I总分与V A S
、

P P I
,

V A S与P P功勺相关系数 见 表 3
,

相关系数的显著性检验结果表明相关均非常

显著 (均为 P < 0
.

0 0 0 1 )
。

表 2 简化M PQ评分
表 3 指标间相 关关 系

治疗前 治疗后 P值

感觉评分

情绪评分

总 分

目测类比定级

现有疼痛强度
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。
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。
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咬 0
。
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< 0
。
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< 0
。

0 0 0 1

治疗后
相关系数

总分
一

V A S

总分
一

P P I

V A S
一

P P I

治疗前
相关系数

0
。
4 9 0 0

0
。
5 2 8 3

0
。
7 0 8 7

0
。
8 5 8 3

0
。

7 8 9 8

0
。

8 7 6 7

注
:
均P < 0

.

0 0 0 2

3 讨 论

标准M P Q是国际公认的疼痛测定方法
` 2 3 》 ,

表中将疼痛分为感觉性
、

情绪性和判断性 3

大类 20 亚类
,

使用 83 个词
,

能有效地测定疼痛 的性质与程度
,

但因词汇繁多
、

费时
、

测试难

度大
,

而在临床实际运用中受限
。

简化M PQ将单词缩减为 15 个
,

并增加了 V 八 S
,

M e laz ck 报

告术后痛
、

生产痛及肌与骨骼疼痛患者 的简化与标准M PQ在 P R I感觉
、

情绪分及总评分之间

均有高度相关 ( ’ 》。

本组测定的腰腿痛病人中
,

选择最多的是持续固定痛
,

其次为痉挛牵扯痛
、

胀痛及压痛
;

无人选择绞痛
,

撕裂痛与刀割样痛也 很 少 见
,

符合本病的临床印象
。

P R I用词与分数相结

合
,

既有疼痛的性质
,

又有程度的定量描述
,

但程度仅分 4 级
,

灵敏 度 较差
。

而 V A S 可精

确测量到 1 m m ,

即把疼痛程度分为 10 0个等级
,

具有足够的灵敏度
,

且让受试者 自行 划 定

线段
,

又避免了暗示
。

因此作者认为 P R I
、

V A S
、

P PI 同时使用是有效可行的
。

相关分 析也

证明了 P RI 评分与 V A S
、

P PI 具有高度相关
,

与文献报告一致 “ , 。

本量表使用干分简便
,

仅需 2 ~ 5 m in
,

并且所有指标均可定量评价
,

能清楚反映疼痛

状况
,

又便于统计处理
,

为疼痛判断
、

随访观察
、

疗效评定及疼痛的临床研究提供了一个良

好手段
。

但 由于本项工作开展伊始
,

在量表的标准化及信度
、

效度测量等方面还面临大量工



第三至矍木兰兰堂塑丝些笙卫旦置笙卫期 5 85

作
,

也需要更多类型的疼痛进行验证
。

关. 饲 疼痛测定
;

简化 M P Q
,

腰腿痛

, 考 文 欲
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诊治经过
:

入院后诊断为红皮病型药疹
。

嘱停服别漂吟醉
,

予地塞米松 。 .

01 9 d/ 静 滴 d5
,

体温 降至正

常
,

红斑变暗
.

肿胀减轻
,

渗液吸收
。

续服强的松 。 .

04 创 d sd
、 。 .

0 3 9 d/ d3
、 。 .

0 2 5 9 d/ d5
、 。 .

0 2 9 / 3 d 红

斑及肿胀消退
,

有大量片状脱屑
。

继之激素渐减量而出院
,

共住 39 天
。

治疗过程中曾加用 抗 组胺及对症止

痒药物
。

出院时仍有散在鳞屑及浅黄褐色色素沉着
。

讨 论

本病例是再次服用别嚓吟醇而出现皮疹
,

停用别嚷吟醇后应用皮质类固醇激素治 疗 而愈
,

故符合别嗓

吟醇致药疹之诊断
。

别喋吟醇为治疗痛风的有效药物
,

副作用较少见
,

一般为皮肤或胃肠 道 轻微反应
。

引

起重型药疹尚少见
.

但如治疗不当甚至危及生命
。

国内郑乐等报道为首次用药后致敏 ( ` )
.

而本例是再次用

药后致敏且伴有肝功能损害
,

国内未见报道
。

国外报道过再次用药后出现严重过敏反应 ( : )
。

别嘿吟碎致敏的机理尚不完全清楚
。

有人通过直接免疫荧光检查在表皮和真皮的交界处发现除免疫复合

物外还有 1g M颗粒沉积
,

有人发现淋巴细胞对别嚓吟醇及其代谢产物产生趋化运动
,

有人认为肾功能衰竭和

噬嗓类利尿剂的应用可减少对别嚓吟醇的主要代谢产物的清除而使患者易被别嗓吟醇致敏 比 》 。

有报道认为

别嚓吟醇经过代谢产生别缥吟醇核糟核普酸
.

后者可作为抗原刺激机体产生抗体
,

该抗体与体内正常嗦吟
、

核搪核蛋白或 该酸可引起免疫交叉反应 (l )
。

然而本例是再次甩药后才致敏
,

是不是 还 有可能别嚷吟醇作为

半抗原与体内载体蛋白结合作用于机体产生特异 性抗体
,

当再次用药后发生变态反应出现症状
,

据本例资

料尚不能肯定
。

不过
,

再次应用别嗦吟醇才出现严重过敏反应的现象倒值得临床医生警惕
。
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