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广泛性焦虑障碍对慢性疼痛评价的影响＊
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摘 要：慢性疼痛是临床常见的反复发作性疾病，其发病过程中常伴有焦虑障碍的产生。广泛性焦虑

障碍（Generalized anxiety disorder，GAD）是其中常见的焦虑障碍之一，可能会加重疼痛程度，影响疼痛治疗。

GAD与慢性疼痛相互影响，对慢性疼痛的评估可能造成一定影响。但在当前临床实践中，尚未有工具可以

系统、客观地测量慢性疼痛合并GAD患者的实际病情，难以评价GAD对慢性疼痛患者在疼痛评估过程中的

影响。本文探讨了慢性疼痛与GAD的相互作用，回顾了现有的GAD评价工具及疼痛测量工具中的焦虑障

碍测量部分，发现这些工具在疼痛合并GAD患者的疼痛评估中存在不足之处，并提出研究慢性疼痛与GAD
的相互作用机制可能是优化临床实践的方法之一，优化现有评价工具或构建基于叙事医学的医患共建平行

病历体系，可能是全面评价慢性疼痛与GAD相互作用的可行研究方向之一。
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1 前言

慢性疼痛（Chronic Pain）指持续时间超过6个月的

反复或持续性发作的疼痛[1]。根据流行病学调查结

果，慢性疼痛在中国的发病率较高，约为 35.9%[2]。严

重的慢性疼痛可显著增加脑血管疾病的死亡风险

（HR：2.98，99% CI [1.34-6.65]）[3]，影响患者的远期生

存质量。而病情反复发作，可能增加患者的社会经济

负担，影响其日常工作与生活，进而导致患者产生焦

虑、抑郁等情绪障碍。

神经生物学研究表明，慢性疼痛的发生与长时程

（Long-term Ptentiation，LTP)效应相关，疼痛的反复或

持续发作可能使该效应增强；而该效应增强时可导致

焦虑产生甚至加重焦虑障碍[4]。且有研究证明，疼痛

患者中合并焦虑障碍者在主观上往往疼痛程度更剧

烈[5]。而该研究结果还显示，50.0%的慢性疼痛患者所

伴有的焦虑障碍为广泛性焦虑障碍[5]。广泛性焦虑障

碍（Generalized anxiety disorder，GAD）属焦虑障碍之

一[6]，其主要特征为持续数月的焦虑症状，表现为不限

场景的泛化性焦虑或对日常生活产生过度的、难以控

制的焦虑[7]。故焦虑障碍，尤其是GAD可能是慢性疼

痛发生发展过程中的重要伴随症状，可能导致疼痛程

度增加，影响患者的病情发展。

因此，进行有效的慢性疼痛管理，尤其是对伴有

焦虑障碍的慢性疼痛患者进行管理，是临床实践的重

点之一。而慢性疼痛的有效管理需建立在全面的疼痛

评价上；故有必要在评价慢性疼痛时评估焦虑障碍，也

即GAD的严重程度，以便综合评估患者病情。本研究

拟对慢性疼痛与GAD的相关性进行梳理，对当前慢性

疼痛及GAD的评价工具进行文献回顾，明确疼痛测量

中关于GAD的评价情况，及GAD对疼痛评价的影响。

2 广泛性焦虑障碍与慢性疼痛相互影响

慢性疼痛被世界卫生组织定义为一种与组织损

伤或潜在组织损伤相关的、不愉快的主观感觉和情感
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体验[1]，其发生可能伴随焦虑、抑郁情绪的产生。在慢

性疼痛的治疗过程中，患者容易对止痛药的不良反应

等产生过度关注，进而产生焦虑情绪[8]。心理学相关

研究也表明，疼痛患者中存在一定的焦虑敏感性，容

易因此导致“疼痛焦虑”[9]。而另一研究证明，GAD患

者存在难以控制的焦虑情绪[4]，并可能发展为一定程

度的“疼痛灾难化”，即对现实或预期疼痛存在夸大倾

向的负性应对思维[10]，因此GAD合并慢性疼痛的患者

可能在评估疼痛程度时夸大病情。

一项研究显示，慢性疼痛患者的杏仁核后脑桥区

（Laterobasal）、中心内侧核区（Centromedial）及浅部区

（Superficial）等区域共同参与疼痛信息的加工[11]。而

Etkin A等研究显示，GAD患者杏仁核基底外侧核区

（Basolateral）及中心内侧核区的连接功能存在减弱现

象[12]。故疼痛信息的加工区域与GAD的发生区域部

分重合，二者的发病机制可能相关。慢性疼痛患者可

能在杏仁核进行疼痛信息加工时，促使GAD的发生；

反之，GAD患者的杏仁核功能异常或能诱导慢性疼痛

的产生及加重。

通过DisGeNET人类疾病基因发现平台可知[13]，慢

性疼痛和GAD之间存在 4种共同的疾病预测相关基

因 ，即 脑 源 性 神 经 营 养 因 子（Brain Derived
Neurotrophic Factor，BDNF）、儿茶酚-O-甲基转移酶

（Catechol-O-methyltransferase，COMT）、谷氨酸脱羧酶

2(Glutamate Decarboxylase 2，GAD2)及 5-羟色胺转运

蛋 白（Serotonin Transporter Protein，Solute Carrier
Family 6 Member 4，SLC6A4）基因。其中，BDNF在炎

性疼痛动物模型和神经病理性疼痛动物模型中均为

高表达状态[14]。COMT的多态性与多种疼痛相关，如

骨骼肌疼痛、纤维肌痛症、术后痛、头痛及神经性疼

痛[15]。敲除GAD2后，小鼠出现痛觉敏化，同时存在脑

干神经元 GABA突触功能受损的情况[16]。而 SLC6A4
可能是影响慢性紧张性头痛的相关遗传因素之一[17]。

而上述 4种基因也是GAD发病的相关遗传基因之一。

故慢性疼痛患者可能因上述基因影响而伴发GAD；换
言之，GAD也可能因此影响慢性疼痛，使慢性疼痛合

并GAD的患者疼痛程度增加。

因此，诸多研究已证明慢性疼痛与GAD在基因表

达、神经生理功能及心理作用等不同方面均存在相互

影响的情况，故而在临床评估及诊疗过程中不能片面

地仅从疼痛症状入手。

3 慢性疼痛及广泛性焦虑障碍评价现状

3.1 广泛性焦虑障碍相关评价工具

GAD-7量表是目前最广泛用于筛查及测量患者

GAD程度的有效工具[18]，是一七维的多重构面量表，

从“感觉紧张，焦虑或急切”、“感觉紧张，焦虑或急

切”、“对各种各样的事情担忧过多”、“很难放松下

来”、“由于不安而无法静坐”、“变得容易烦恼或急

躁”、“感到似乎将有可怕的事情发生而害怕”共 7个方

向综合评估GAD的严重程度。但该量表不涉及对疼

痛的评估，因此临床医生在评估慢性疼痛患者是否合

并GAD时，若单独使用该量表则无法衡量慢性疼痛对

其的影响。

3.2 慢性疼痛相关评价工具

目前慢性疼痛的评价工具主要分为单纯测量疼

痛程度的单一构面量表及涵盖多个维度的多重构面

量表两类。常用的单一构面量表包括视觉模拟评分

（Visual Analogue Scale ，VAS）、数 字 评 分 量 表

（Numerical Rating Scale，NRS）、口述评分量表（Verbal
Rating Scale，VRS）及面部表情疼痛量表（the Faces
Pain Scale-Revised，FPS-R）等。而多重构面量表则包

括简化 McGill疼痛量表（The short-form McGill Pain
Questionnaire，SF-MPQ）、简明疼痛评估量表（Brief
Pain Inventory short form，BPI-SF）、西方纽黑文耶鲁多

维疼痛量表（West Haven-Yale Multidimensional Pain
Inventory，WHYMPI）及 疼 痛 治 疗 结 果 调 查 表

（Treatment Outcomes of Pain Survey，TOPS）等[19]。此

外，针对疼痛患者的焦虑敏感性，有研究研制了疼痛

灾难化量表（Pain Catastrophizing Scale，PCS）。

3.2.1 单一构面量表

单一构面量表如视觉模拟评分[20]、数字评分量

表[21]及面部表情疼痛量表[22]等仅对疼痛程度进行测

量，难以对GAD的严重程度进行考量，不适用于评价

可能合并有GAD的慢性疼痛患者。

3.2.2 多重构面量表

多重构面量表如SF-MPQ[23]、BPI-SF[24]、WHYMPI[25]
及TOPS[26]等普遍涵盖了心理评估，涉及对不同心理障

碍的评价，具体评价内容见表 1。但除疼痛焦虑症状

量表（The Pain Anxiety Symptoms Scale, PASS）[27]外，大

部分量表尚不能对GAD进行全面评估，仅能部分评价

焦虑、抑郁障碍的严重程度。PASS量表涉及认知、行

为及生理三个维度，通过测量不同维度上患者对疼痛
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的恐惧及焦虑情况，可评估其焦虑程度并判断是否合

并有GAD。该量表具有较强的一致性和信度[28]，可以

稳定描述慢性疼痛患者的焦虑障碍情况。但由于

PASS研制时间较早，其内容与第 5版心理障碍诊断标

准 （Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders，5th Edition，DSM-5）中对 GAD的诊断标准

不完全吻合。故PASS量表缺少对GAD患者的系统评

估，如坐立不安、肌肉紧张等其他症状。

因此，纵观目前常用的临床测量工具，尚未有完

全适用于慢性疼痛合并GAD患者的评价工具，也即临

床缺少评价慢性疼痛与GAD相互影响的工具。

4 讨论

慢性疼痛是临床疾病之一，患病年龄分布较广，

常因持续疼痛或反复发作导致焦虑、抑郁等心理障碍

出现。根据已有研究可得多种推测：其一，GAD可能

是慢性疼痛发展的后果之一，是疼痛不断累积发展的

产物之一；其二，慢性疼痛可能是GAD的躯体表征，是

焦虑情绪的外在表现形式之一；其三，慢性疼痛与

GAD可能是共同致病，二者可能通过杏仁核的异常神

经传导相互影响，恶性循环。

通过回顾当前常用的评价工具，研究者发现目前

尚未有合适的测量工具，尚不能全面、系统地评估慢

性疼痛合并GAD患者的病情，也无法评价GAD对慢

性疼痛的影响。这可能使临床医生无法更客观地评

价患者病情，无法判断是否需要联用抗焦虑治疗，进

而无法制定个体化的精准诊疗方案。且慢性疼痛与

GAD相互影响，而GAD属心理障碍，难以直接排除其

对慢性疼痛的影响，故临床诊疗时为保证和提高疗

效，不能片面地仅考虑疼痛症状，应充分考虑慢性疼

痛和GAD的关系，评价GAD对慢性疼痛患者病情的

影响，给予合适的干预。但目前常用的抗焦虑药物普

遍存在一定的不良反应[29]，因此，如何权衡此类药物的

获益与风险进而明确治疗剂量，对慢性疼痛合并GAD
的治疗至关重要。同时，临床及科研工作者应着眼于

明确GAD与慢性疼痛之间相互影响的作用机制，推动

并优化慢性疼痛、GAD及共病患者的临床诊疗。在此

基础上，临床研究者还应立足于目前慢性疼痛及GAD
的评价现状，改良现有测量工具或研制新的、可准确

评价慢性疼痛及GAD相互作用的测量工具，优化对慢

性疼痛，尤其是合并GAD者的病情评价，使慢性疼痛

的评估更全面、系统，进而使患者获得更精准、更合适

的治疗方案。

此外，良好的医患沟通也是改善焦虑情绪的方法

之一。临床上，医师通过共情了解患者的痛苦，患者

借此增加对医师的信任，进而放松情绪，改善焦虑。

叙事医学模式下，临床医生正是运用共情这一方法来

吸收、解释并回应患者的故事和困境[30]，从而获得患者

的认可，并进行治疗。充分的医患沟通还能提高患者

的依从性进而提高临床疗效。然而，大多数现行的医

疗管理模式强调绩效，这种压力往往阻碍了共情在临

床中得以实现[31]。医患共建平行循证病历系统是基于

叙事医学原则建立的、医患合作参与疾病治疗及疗效

评价过程的病历系统[32]，可以全方面的评价治疗效果。

慢性疼痛合并GAD是生理和心理共同作用、相互影响

产生的疾病，临床及科研工作者需要同时就疼痛和焦

虑展开治疗。因此，建立适用于慢性疼痛合并GAD的

医患共建平行病历体系或有助于临床及研究的进一

步发展，是一有价值的研究方向。

5 结论

表1 多重构面量表的焦虑障碍测量

量表名称

SF-MPQ

BPI-SF

WHYMPI

TOPS

总条目数

17
9（第 9条目包含 7个条目评估过

去24小时内疼痛对患者的影响）

52

14

情绪相关条目数

4
1（包含 7个条目评估过去 24小

时内疼痛对患者的影响）

9

1

具体内容

对“软弱无力”、“厌烦”、“害怕”、“罪、惩罚感”四种感觉项的严

重程度进行从“无”到“重”打分。

对过去 24小时内疼痛对患者情绪的影响的严重程度进行从

“无影响”到“完全影响”打分。

对疼痛对于患者从社交、娱乐活动、工作获得的满足感的影响，

对亲近关系者支持、关心态度的感受及患者过去一周心情、易

激心境、焦虑或紧张情绪进行从“0”到“6”分打分。

对因相信体力活动和工作会增加疼痛而恐惧身体活动的恐惧

程度从“0”到“100”分打分。
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慢性疼痛的发病过程中常伴有焦虑、抑郁障碍的

发生，GAD是其中最常见的心理障碍之一，其发病也

会影响慢性疼痛的发展过程。但目前尚未有完全适

用于慢性疼痛合并GAD患者的评价工具，也缺少评价

慢性疼痛与GAD相互影响的工具，有待研究者进一步

构建相关测量工具。此外，构建基于叙事医学的医患

共建平行病历体系，是后续全面评价慢性疼痛与GAD
相互作用的研究方向之一。
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The Effect of Generalized Anxiety Disorder on Assessing the Chronic Pain

Zhang Xiatian，Chen Heqing，Li Xinyi，Hu Yeyin，Shi Zhaofeng，Huang Yusi，Tian Guihua
(Dongzhimen Hosptial, Beijing University of Chinise Medicine, Beijing, 100700, China)

Abstract: Chronic pain is a common recurring disease, which is often accompanied by anxiety disorders. Generalized
anxiety disorder (GAD) is one of the common anxiety disorders, which may increase the degree of pain and affect the
treatment of pain. GAD interacts with chronic pain and may have an impact on the evaluation of chronic pain. However,
there is no tool to systematically and objectively measure the actual condition of patients with chronic pain combined
with GAD in current clinical practice. And it is difficult to evaluate the impact of GAD on the pain assessment. This
article explored the interaction between chronic pain and GAD, reviewed the evaluation tools for GAD and anxiety
measurement sections in evaluation tools for pain, fined that there were still shortcomings in the evalutating the severity
of chronic pain combined with GAD through these tools. Carrying out the research on the interaction mechanism between
chronic pain and GAD may contribute to the optimization of clinical practice. Improving the evaluation tools or
constructing a Doctor-patient Co-operated Evidence-based Medical Record based on narrative medicine may be a
feasible study to comprehensively evaluate the chronic pain and interaction between chronic pain and GAD.
Keywords: Generalized anxiety disorder, Chronic pain, assessment tool, Doctor-patient Co-operated Evidence-based
Medical Record
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