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某通信团士兵慢性疼痛的流行病学调查分析
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（１．解放军三二四医院麻醉科，重庆４０００２３；２．西南医院疼痛科，重庆４０００３８；

３．解放军７７１０３部队卫生队 ，重庆４０００１６）

　　摘　要：目的　了解通信部队战士慢性疼痛的发生情况及特点，从而提出有应对性的防范措施，以利于保持和提高军人体能

素质及军事水平，减少因慢性疼痛而出现的非战斗减员。方法　采取随机整群抽样方法，抽取某通信团的４９９名战士为调查研究

对象，采用数字评分法（ＮＲＳ），结合自行设计的疼痛问卷，从疼痛的发生率，慢性疼痛与军龄的关系，疼痛的治疗率与军龄的关系

来分析。结果　调查中发现慢性疼痛发生率５０．７％，急性疼痛发生率１０．２％。以ＮＲＳ评分进行慢性疼痛程度分级：重度疼痛占

５．５３％，中度疼痛占５０．５９％，轻度疼痛占４３．８８。军龄的长短和发生慢性疼痛的构成比差异无统计学意义（犘＞０．０５）。军龄的长

短和发生慢性疼痛的疼痛程度构成比差异有统计学意义（犘＜０．０１）。军龄长短和疼痛程度呈显著正相关关系（犘＜０．０１，狉＜

０．５）。不同程度慢性疼痛战士曾经接受治疗情况比较，慢性疼痛的疼痛程度和战士的治疗率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

结论　通信部队战士慢性疼痛的发生较普遍，军龄越长的战士慢性疼痛程度越高，基层部队对于慢性疼痛的治疗亟待规范。
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　　国际疼痛研究会 （ＩＡＳＰ）将疼痛定义为伴随着组织损伤

并由这种损伤引起的一种不愉快的感觉和情绪体验。疼痛已

成为继体温、脉搏、呼吸、血压四大生命体征之后的第５生命

体征［１］。慢性疼痛的定义是疼痛时间持续３个月以上，疼痛

频率每周至少１次，伴随不愉快的感觉和情绪上的体验，可能

伴随有现存的或潜在的组织伤害［２］。战士作为一个特殊的群

体，常态化的军事训练、军事任务以及相对封闭的生活环境给

战士生理和心理上都会造成一定的影响。通信兵是担负军事

通信任务的专业兵种，是陆军机动化和信息化程度较高的兵种

之一。本研究旨在了解通信部队战士慢性疼痛的发生情况及

特点，从而提出有应对性的防范措施，培养军人自我保健意识，

以利于保持和提高军人体能素质及军事水平，减少因慢性疼痛

而出现的非战斗减员。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究采取随机整群抽样方法，抽取某通信

团的４９９名战士为调查研究对象，均为男性，年龄１８～３５岁，

军龄１～１５年。

１．２　调查内容　自行设计统一疼痛调查表，内容包括：姓名、

年龄、军龄、军衔、岗位、学历、系统疾病史、手术史、外伤史，有

无疼痛方面的问题，疼痛的部位、性质、时间，持续或阵发性疼

痛、疼痛的加重因素、疼痛的伴随症状、疼痛对日常生活及军事

训练的影响，使用过什么药物，做过什么治疗等。

１．３　调查方法　成立由解放军三二四医院疼痛专科医师为主

要成员的调查小组，同时培训团卫生队军医为调查小组成员，
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统一调查表格填写方法。召集调查对象后，被调查者在调查员

的指导下，根据自己的真实情况填写调查问卷。填写完成后现

场收集问卷，进行统一汇总和分析。

１．４　疼痛评价标准　采用数字评分法（ＮＲＳ）。ＮＲＳ法是一

种等距量表法，是将疼痛的程度用０～１０共１１个数字表示，０

表示无痛，１０表示最痛。受试者根据自身疼痛程度在这１１个

数字中挑选一个数字代表自己的疼痛程度。疼痛程度分级参

照标准（０分：无痛；１～３分：轻度疼痛；４～６分：中度疼痛；

７～１０分：重度疼痛）。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件包进行统计学处理，

采用多个独立样本非参数检验（ＫＩｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔＳａｍｐｌｅＴｅｓｔ），

双变量相关分析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　慢性疼痛的分布情况　调查中发现慢性疼痛症状２５３

例，发生率５０．７％。发生急性疼痛症状５１例，发生率１０．２％。

无疼痛症状１９５例，占３９．１％。

２．２　慢性疼痛程度的ＮＲＳ分析　以ＮＲＳ评分进行疼痛程度

分级：重度疼痛 １４ 例，占 ５．５３％。中度疼 痛 １２８ 例，占

５０．５９％。轻度疼痛１１１例，占４３．８８％。

２．３　不同军衔战士的慢性疼痛分布　根据军龄长短的不同，

将所调查全部战士根据军龄分为５个军衔：士兵（军龄２年以

下）、下士（军龄３～５年）、中士（军龄６～８年）、上士（军龄９～

１２年）、四级军士长（军龄１３年以上）。分别统计各军衔中有

慢性疼痛的战士构成比。统计学分析发现，军龄的长短和发生

慢性疼痛的构成比间比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见

表１。

表１　　不同军龄战士的慢性疼痛分布比较

军龄 人数合计 慢性疼痛人数构成比（％）

２年以下 ２７７ ４２．２４

３～５年 １３０ ５６．１５

６～８年 ４８ ６４．５８

９～１２年 ３３ ６９．７０

１３年以上 １１ ８１．８１

　　：犘＞０．０５，与其他军龄比较。

２．４　不同军衔战士慢性疼痛程度分布　将所调查全部战士根

据军衔分为５个组，再根据疼痛程度的不同，分别统计各组中

有不同疼痛程度的战士构成比。统计学分析发现，军衔的不同

和发生慢性疼痛的疼痛程度构成比差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。提示军衔和疼痛程度呈显著正相关关系（犘＜０．０１，

狉＜０．５）。见表２。

表２　　不同军龄战士慢性疼痛程度分布比较

军衔 人数合计
慢性疼痛程度构成比（％）

轻度 中度 重度

士兵 ２７７ ２０．９３ ２０．５８ ０．７２

下士 １３０ ２６．１５ ２７．６９ ２．３０

中士 ４８ ２２．９１ ２９．１７ １２．５０

上士 ３３ ２１．２１ ４２．４２ ６．０６

四级军士长 １１ ９．０９ ６３．６３ ９．０９

　　：犘＜０．０１，与其他军衔比较。

２．５　不同程度慢性疼痛战士曾经接受治疗情况比较　慢性疼

痛的疼痛程度和战士的治疗率比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见表３。

表３　　不同程度慢性疼痛治疗情况比较

疼痛程度 人数合计 治疗率（％）

轻度 １１１ ３９．６４

中度 １２８ ６１．７１

重度 １４ ６４．２９

　　：犘＞０．０５，与其他疼痛程度比较。

３　讨　　论

被调查某通信团驻扎我国长江流域西南片区，属亚热带季

风性湿润气候。驻地年平均气温为１７～１９℃，７～８月份气温

最高，多在２７～３８℃，最高极限气温可达４３．８℃。雨季集中

在夏秋，年降雨量为１２００ｍＬ，年平均湿度７０％～８０％。驻地

气候具有湿度大、夏季高温的特点。军人在该气候条件下进行

军事训练，会对人体生理、心理产生一定的影响，带来一系列卫

生学问题。对于该地区战士的慢性疼痛的调查和研究可以指

导更好地服务于部队，做好卫生后勤保障，指导科学训练。

慢性疼痛不单是生理学的问题，也是心理学的复杂情绪表

现，同时受社会、环境等多因素制约。在美国，对５６４６个初级

医疗保健机构调研发现：每就诊５名患者，就有２名患者是以

疼痛作为主诉；其中３０％在日后会转为慢性疼痛
［３］。这些患

者占美国人群的比例为２５％～３０％
［４］。中国香港慢性疼痛的

患病 率 为 ３４．９％
［５］，北 京 市 朝 阳 区 慢 性 疼 痛 患 病 率 为

５２．９９％
［６］。本次调查发现慢性疼痛发生率为５０．７％。

本研究显示，不同军衔的战士慢性疼痛的发生率是没有差

异的。说明在该气候条件下，慢性疼痛的发生率并没有随军龄

的变化而变化。虽然军龄长的战士参加军事训练的时间更多，

承担的军事任务更繁重，但是军龄长的战士能更有经验的组织

训练和进行自我调节。

本研究发现不同军龄的慢性疼痛程度是有差异的。军龄

长短和疼痛程度呈显著正相关关系，即军龄越长程度较重的疼

痛发生率较高。国内有报道，军事训练伤发生率２６．２％，腰背

痛、疲劳性骨折和膝关节损伤居军事训练伤前３位，其发生率

依次为３７．４％、１９．８％和１９．１％
［７］。随着训练时间增长，慢性

损伤病较多，以腰椎间盘突出症、腰肌劳损及慢性疲劳性损伤

为主［８］。军事训练伤是慢性疼痛的一个重要原因，军龄越长，

参与军事训练的时间越长，如未对军事训练伤给予及时的治

疗，必然会加重慢性疼痛的疼痛程度。

本调查同时发现，慢性疼痛的疼痛程度和战士的治疗率没

有显著性差异，这说明基层部队战士和卫生队对于慢性疼痛的

认识不够，对于慢性疼痛没有做到规范化诊疗。有以下三方面

原因：（１）对于慢性疼痛的知识匮乏，没有对慢性疼痛进行规范

化评估和诊断。（２）依靠现有知识体系来思考慢性疼痛的治

疗，没有认识到慢性疼痛的良好疗效需要生理和心理共同治

疗。有研究显示，慢性疼痛、睡眠质量不良及焦虑抑郁等负性

情绪关系密切，三者之间互为因果，呈恶性循环关系［９１１］。

（３）日常训练和生活中对于慢性疼痛的宣教不够，没有让战士

们正确认识疼痛的治疗需要自身的积极配合的重要性。美国

学者的研究结果表明，疼痛控制教育的满意程度能预测整体满

意度，不论患者疼痛程度如何，如果对患者进行疼痛控制知识

的教育可以改善患者对疼痛控制的满意度评分［１２］。

综上所述，应正确认识慢性疼痛对于战士（下转第７０６页）
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播［４７］。为了进行母婴阻断，辖区内医疗机构对母亲为乙型肝

炎病毒阳性的孕妇进行被动免疫，可大大降低新生儿乙型肝炎

阳性率。

本次调查中辖区ＴＰ抗体阳性率为０．３００％，较许艳等
［８］

报道的０．６２０％低。可能与本辖区性病控制措施得当有关。

妊娠梅毒是导致婴儿先天性梅毒和发生流产、早产及死胎的主

要原因之一。因此，早发现、早治疗可降低分娩先天性梅毒患

儿的概率［９１０］。本研究 ＨＣＶ抗体阳性率较低（０．１９０％），可能

与全面推广使用一次性医疗器材和临床规范用血有关。

本研究结果显示 ＨＩＶ１／２抗体阳性率极低（０．０２４％），大

部分患儿由母亲传染所致［１１１２］。可采用综合阻断措施如孕期

规范使用抗病毒药物、临产前择期选择剖宫产、分娩婴儿进行

人工喂养［１３１８］。随着艾滋病病毒在国内传播的速度的加快，

今后有必要对接受婚检的夫妇进行广泛有效的艾滋病预防宣

传干预［１９２１］。

通过调查显示本辖区孕妇４种传染病的总阳性率较低

（７．２９０％），但 ＨＢｓＡｇ阳性率最高为６．７８０％。辖区卫生主管

部门要继续加强母婴传播性疾病的综合防治，与辖区所有医疗

机构法人签定目标责任书，对所有孕产妇进行４种传染病标志

物检测，提供相关咨询服务，有针对性进行母婴阻断［２２］。
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的生理和心理影响，加强疼痛知识的宣教，规范化培训基层卫

生队医生的疼痛知识，科学安排组训，以此来保证训练效果，提

高训练满意度，从而提高战斗力。
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