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　　摘　要：目的　采用点探测认知任务研究分散注意力对健康人群试验性疼痛的影响。方法　２０名健康大学生接受２００

ｍｍＨｇ持续压力诱发试验性疼痛，在单纯加压疼痛试验与分心条件下的疼痛试验中，ＶＲＳ量表评定与改良 ＭＰＱ（ＭＰＱＳＦ）评定

被试者的疼痛强度、疼痛不适度。结果　分心条件下，图片［（３．１±１．３）、（３．０±１．２）］与字词［（３．３±１．４）、（３．４±１．５）］点探测试

验中的疼痛强度与不适度显著低于单纯加压时［（４．１±１．８）、（４．０±１．８）］，差异均有统计学意义［（犉（２，８）＝２１．４２４，犘＜０．００１；

犉（２，８）＝１７．９６２，犘＜０．００１）］，且图片点探测任务中第４～８分钟时疼痛强度降低尤为明显，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。疼痛不

适度的降低主要表现在第１、２分钟，图片［（２．３±０．７）、（２．５±０．８）］与字词［（２．４±０．８）、（２．９±０．９）］点探测任务中的不适度明

显低于单纯加压［（３．７±１．３）、（４．０±１．４）］，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。图片点探测试验对不适度的分心止痛效果（３．０±

１．２）优于字词点探测试验（３．４±１．５），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。通过 ＭＰＱＳＦ的现时疼痛强度指数（ＰＰＩ）结果发现，单纯

加压的ＰＰＩ值（５．０±１．６）高于图片点探测任务的ＰＰＩ值（３．５±１．４），差异有统计学意义（犉＝５．０９７，犘＜０．０５）。结论　分散注意

力的方法降低了健康人群试验性疼痛的强度与不适度。
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　　疼痛是由实际或潜在组织损伤产生的不愉快感觉及情感

体验，它已成为继体温、脉搏、呼吸、血压四大生命体征之后的

第五生命体征［１］。疼痛日益显现的重要性使得如何减轻疼痛

成为研究的热点。目前，分散注意力法作为一种简便、经济的

非药物治疗方法，在国内外得到了临床医务人员的普遍应用，

并发现在静脉穿刺、外伤换药及各项手术及术后的疼痛干预中

均能有效地降低疼痛，改善生活质量［２４］。然而，国内相关的基

础研究较少，且研究范围较局限。因此，本研究采用点探测试

验的认知任务来分散健康人群的注意力，观察试验性加压疼痛

感知的变化。为进一步深入细致地研究分散注意力与疼痛关

系的领域提供试验基础。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机招募２０名首都医科大学在校大学生或

研究生作为被试者，男女各１０例，年龄１９～２６岁，平均

（２１．３±２．１）岁。通过爱丁堡利手测量量表测评２０例均为右

利手大于或等于（４０．７±２４．６）分。视力或矫正视力正常，血压

正常、无皮肤损伤、无神经系统外伤或疾病。本研究获得首都

医科大学伦理学委员会的批准，所有被试者签署被试知情同意

书。

１．１．１　点探测试验材料

１．１．１．１　图片材料　本研究参考以往文献
［５７］，从国际情感图

片系统（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌａｆｆｅｃｔｉｖｅｐｉｃｔｕｒｅｓｙｓｔｅｍ，ＩＡＰＳ）及网络收

７２４重庆医学２０１４年２月第４３卷第４期
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集选取了正性、负性与中性三类图片作为图片材料，并对图片

进行喜爱程度（情绪价）与唤醒度的评定。最终入选图片的喜

爱程度与唤醒度分别为：正性图片［（８．７±０．６）、（６．８±１．６）］，

负性图片［（２．１±１．１）、（６．５±２．０）］，中性图片［（５．２±０．７）、

（４．８±１．６）］。且正性、负性图片与中性图片相比差异有统计

学意义（犘＜０．００１）。１３２张图片试验刺激由三类图片两两组

合上下排列构成，其中由正性与中性图片构成４６个试验刺激，

负性与中性图片构成４６个试验刺激，正（负）性图片在上或在

下的概率相等；中性与中性上下排列构成４０个试验刺激。组

成试验刺激的三类图片宽１０．２～９．４ｃｍ，平均（９．８±０．４）ｃｍ；

高６．９～６．５ｃｍ，平均（６．７±０．２）ｃｍ。

１．１．１．２　字词材料　字词试验刺激为上下排列的成对双字

词，分为五类：情感性疼痛词（Ａ）与中性词（Ｎ）；感觉性疼痛词

（Ｓ）与Ｎ；社会威胁性词（Ｔ）与 Ｎ；积极词（Ｐ）与 Ｎ。Ｎ出现在

上和在下的概率各半。字词试验刺激共１２０个字词对，每类刺

激各２４对。双字词笔画数为８～３４画，不同类型双字词之间

笔画数、词频差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。字词来源参考

文献［８１０］。双字词采用华文中宋字体，字号为９６。双字词图

片宽５．０ｃｍ，高２．５ｃｍ。正式试验中，各试验刺激混合后，伪

随机呈现于电脑屏幕中央。

１．１．２　试验设备　在单人隔音的行为试验室内进行本研究。

室温保持２３℃。被试坐于试验桌前，眼睛距离电脑屏幕５８

ｃｍ。全部试验刺激在１７寸标准电脑屏幕中央呈现，分辨率为

１０２４×７６８。利用Ｅｐｒｉｍｅ软件设计并呈现试验。加压性疼

痛诱发设备为上海玉兔牌ＸＪ１１Ｄ台式血压计。

１．１．３　试验量表　（１）口头评分量表（ＶＲＳ）：利用 ＶＲＳ对被

试疼痛强度与不适度进行评定，分别分为０～９个等级，０表示

无变化，１表示轻微疼痛，９表示无法忍受，具体参照文献［１１

１２］。（２）改良 ＭＰＱ量表（ＭＰＱＳＦ）：ＭＰＱＳＦ由三部分组成，

疼痛等级指数（ＰＲＩ），对疼痛的感觉性成分（Ｓ）和情感性成分

（Ａ）进行等级评定。视觉模拟标尺（ＶＡＳ），用一条长度为１００

ｍｍ的视觉模拟标尺对最大疼痛强度进行评估。现时疼痛强

度指数（ＰＰＩ），为１０点疼痛评分量表，０表示无痛，９表示无法

忍受。在试验结束后对试验中的疼痛强度进行评估。

１．２　方法　本研究由单纯加压疼痛试验、图片点探测疼痛试

验和字词点探测疼痛试验构成，被试者参加所有试验。单纯加

压疼痛试验中，被试者左上臂给予２００ｍｍＨｇ持续压力，报告

的疼痛强度大于或等于２时开始正式试验，每隔３０ｓ记录１次

疼痛强度与不适度，持续１０ｍｉｎ。

　　图片点探测疼痛试验是在单纯加压疼痛试验基础上增加

图片点探测认知任务。被试者先进行练习试验，待熟悉试验过

程且正确率超过９０％后进行正式试验。正式试验开始时，屏

幕中央呈现４００ｍｓ“十”字注视点，注视点消失后，呈现２张图

片构成的试验刺激６００ｍｓ。试验刺激消失后，在其中１张图

片的中心位置上出现“”探测点１５００ｍｓ，要求被试者对观察

到的探测点准确快速地按键判断，“”出现的位置在上按鼠标

左键，位置在下按鼠标右键。空白等待４００ｍｓ后，开始下一个

试验项目。如果被试者在规定时间内没有做出反应，该次试验

项目计为错误，程序自动进入下一个。每１７个图片刺激（约

５６ｓ）后，被试者报告疼痛强度与疼痛不适度，试验人员在旁记

录。试验结束后，被试填写 ＭＰＱＳＦ。

字词点探测试验程序与图片试验相同，将图片刺激替换为

字词刺激，并在每２４组字词刺激（约５９ｓ）后测评疼痛强度与

不适度即可。

１．３　统计学处理　记录并统计 ＶＲＳ及 ＭＰＱＳＦ数据，计量

资料用狓±狊表示。采用ＳｉｇｍａＳｔａｔ３．５统计软件对ＶＲＳ数据

进行认知任务（单纯加压、图片、字词）与时间（基线、１、２…８

ｍｉｎ）双因素方差分析。对 ＭＰＱ数据进行认知任务的单因素

方差分析，组间分析使用 ＨｏｌｍＳｉｄａｋ法。检验水准α＝０．０５，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　疼痛强度　单纯加压、图片点探测试验及字词点探测试

验中的疼痛强度结果见图１。双因素方差分析结果发现，认知

任务主效应显著，差异有统计学意义［犉（２，８）＝２１．４２４，犘＜

０．００１］。组内分析发现，被试感知图片点探测（３．１±１．３）与字

词点探测（３．３±１．４）任务中的疼痛强度低于单纯加压时的疼

痛强度（４．１±１．８），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。其中，第

４～８分钟差异显著，图片点探测任务中的疼痛强度明显低于

单纯加压，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

　　：犘＜０．０５，与单纯加压疼痛试验比较。

图１　　不同认知任务中疼痛强度随时间的变化曲线（狀＝２０）

２．２　疼痛不适度　单纯加压、图片点探测试验及字词点探测

试验中的疼痛不适度结果见图２。双因素方差分析，结果发

现，认知任务主效应显著，差异有统计学意义［犉（２，８）＝１７．９６２，

犘＜０．００１］。组内分析发现，图片点探测（３．０±１．２）与字词点

探测任务（３．８±１．５）时的疼痛不适度低于单纯加压的疼痛不

适度（４．０±１．８），其中，第１、２分钟时图片［（２．３±０．７）、

（２．５±０．８）］与字词［（２．４±０．８）、（２．９±０．９）］点探测任务时

疼痛不适度降低较单纯加压时［（３．７±１．３）、（４．０±１．４）］更为

突出，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。图片点探测与字词点探

测相比，不适度降低更明显，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

　　：犘＜０．０５，与单纯加压疼痛试验比较。

图２　　不同认知任务中疼痛不适度随时间的变化曲线（狀＝２０）

２．３　ＭＰＱＳＦ结果　单纯加压、图片点探测试验及字词点探

测试验中的 ＭＰＱＳＦ结果见图３。单因素方差分析发现，只有

ＰＰＩ结果显示认知任务主效应显著，差异有统计学意义（犉＝

５．０９７，犘＝０．００９）。组内分析发现，单纯加压（５．０±１．６）高于

图片点探测任务的 ＰＰＩ值（３．５±１．４），差异有统计学意义
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（犘＜０．０５）。

　　：犘＜０．０５，与单纯加压疼痛试验图片相比。

图３　　不同认知任务中的 ＭＰＱＳＦ（狀＝２０）

３　讨　　论

分散注意力，即分心止痛法，作为一种简便、经济的疼痛非

药物治疗方法，以多种形式应用于临床疼痛的医疗与护理中，

成为基础研究的热点。Ｙｏｏ等
［１４］研究发现，采用电脑演示故

事的方法能很好地降低小儿静脉穿刺的疼痛感与血糖、血皮质

醇浓度；外伤换药过程中让患者听一些自己喜欢的歌曲或唱歌

也有助于减轻疼痛感［３］；头脑想象、触觉分辨等方法也可以降

低疼痛刺激带来的疼痛［１５］。同时，Ｍｉｌｌｅｒ等
［１６］研究发现多形

式分散注意力（ＭＭＤ）的效果要好于传统方式（玩具或电视）和

单纯游戏机的方式。

本研究首次从疼痛强度与不适度两方面评价分心止痛的

效果，结果发现，对于疼痛强度，有认知任务的疼痛强度比单纯

加压时明显降低，显示了认知任务对加压疼痛有显著的分心止

痛效果，支持了以往研究分心止痛的结论。随着试验的进行，

尤其在第４分钟以后，分心条件下与单纯加压时相比，疼痛强

度下降得更明显，差异有统计学意义（犘＜０．０５），说明分心止

痛的效果随时间延长而更加明显，具有延时效应。这一现象也

曾被Ａｌｈａｎｉ等
［１７］发现，在对透析患者进行静脉穿刺时发现，

“找不同”的游戏方法可以降低患者疼痛感，但这种效果直到第

６次才显现出来。同时，与低恐惧被试者相比，高恐惧被试者

的分心止痛过程中也会出现延迟效果［１８］。以往的研究中多在

疼痛强度的维度上分析分心止痛的效果，很少涉及疼痛不适

度。本研究对于疼痛不适度的结果显示，分心时疼痛不适度比

单纯加压时也明显降低，但仅在试验开始的第１、２分钟时表现

明显，之后两种条件下的不适度差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。这表明，分心止痛对于疼痛强度与不适度的作用具有

差异性，对疼痛强度的作用表现得明显、持久。

本研究还通过两种试验刺激，即字词点探测与图片点探测

刺激，来观察分心对疼痛感知的影响，试图考查图片与字词表

达的情绪对疼痛感知影响的差异性。ＶＲＳ结果显示，图片与

字词相比，在不适度水平存在差异，表现为图片点探测试验时

被试者的疼痛不适度更低。以前研究发现，图片的情感效价更

高，比字词更能吸引注意力［１９］。试验刺激的情感效价越高，它

所占用的注意资源越多，相应对疼痛的分心效果越好，疼痛感

知降低。本研究结果支持上述假设，图片认知任务比字词的分

心效果更好。此外，本研究首次采用了两套疼痛评定量表，即

ＶＲＳ与试验后的 ＭＰＱＳＦ，对疼痛强度与不适度进行评价。

其中，在认知任务过程中进行ＶＲＳ实时评定的方法，能保证疼

痛数据多点采样，及时反映疼痛变化，并免受疼痛回忆的影响。

本研究结果发现，ＶＲＳ在反映在疼痛随时间的变化趋势方面

比 ＭＰＱＳＦ量表更突出，能充分反映疼痛强度与不适度上的

分心效果。ＭＰＱＳＦ的结果，即试验结束后对试验中疼痛强度

进行评定的结果，只在单纯加压与图片分心条件下的疼痛试验

间出现统计学差异。ＭＰＱＳＦ结果中未发现图片与字词间的

差异，仅表现为图片点探测试验时的疼痛强度低于单纯加压时

的疼痛强度。
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表１　　术前与术后ＰＳＧ监测结果对比（狓±狊）

项目 术前 术后１年 狋 犘

呼吸暂停总时间（ＡＩ，ｓ） ３０．１２±６．１５ １３．２６±６．７２ ８．３７ ＜０．０５

ＡＨＩ ３７．１５±７．２４ １５．８０±６．９７ ５．８４ ＜０．０５

最低ＳａＯ２ ７４．２５±８．９１ ８５．１２±１２．３５ ５．１５ ＜０．０５

３　讨　　论

随着生活质量的提高，ＯＳＡＳＨ 发病率逐年上升，人们对

ＯＳＡＳＨ的认识越来越重视。ＯＳＡＳＨ患者在睡眠中反复的呼

吸暂停引起缺氧和高碳酸血症及睡眠结构紊乱，可导致人体代

谢紊乱和神经内分泌失调，组织器官缺血缺氧及多功能损害，

严重者甚至出现睡眠中猝死，是具有潜在危险性的睡眠呼吸障

碍疾病［２］。

临床上多主张采取综合性治疗ＯＳＡＳＨ，手术是治疗ＯＳ

ＡＳＨ的最有效的方法之一。术前的病例选择及术前的ＰＳＧ

的检查很重要，要客观的评价患者睡眠紊乱和低氧血症严重程

度［３］。对体质量指数过高、颈围大、舌体肥大、下颌畸小的重症

者，各种手术的疗效均不满意［４］。手术适应证的选择是提高

ＵＰＰＰ疗效的关键因素
［５］。

ＵＰＰＰ是常用的手术方法，存在术后的并发症较多，如开

放性鼻音、咽干明显、鼻咽反流、术后短时间的呼吸障碍。２０００

年韩德民开展了完整保留悬雍垂的改良 ＵＰＰＰ
［６］，手术切除范

围保留悬雍垂，切除了肥厚的软腭、悬雍垂根部和咽侧多余的

脂肪，减少了传统ＵＰＰＰ术后腭咽关闭不全，咽腔瘢痕挛缩和

误咽的发生［７］。在本组病例中，保留悬雍垂并不影响 ＵＰＰＰ

疗效［８］。

通过本组病例的疗效观察，笔者体会：（１）很多患者因为

恐惧疼痛而不愿选择手术。手术尽可能在全麻下进行，患者痛

苦小，能较好地控制血压，术中出血较少，视野清楚，能精确切

除多余组织，提高手术的安全性［９］。（２）关于术后切口的缝线

裂开［１０］。采用双层可吸收线缝合，扁桃体窝肌层缝合后再缝

合黏膜层，能有效的预防术后出血，消除扁桃体下极的无效腔，

减轻张力［１１］。（３）改良ＵＰＰＰ较传统ＵＰＰＰ具有咽干、开放性

鼻音、鼻咽反流症状明显减轻的优势［１２］，是治疗ＯＳＡＳＨ比较

满意的手术方式。
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