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摘要 目的目的 基于《国际功能、残疾和健康分类康复组合》（ICF-RS）分析颈肩腰腿慢性疼痛患者的身体、日

常活动及社会参与功能水平及其影响因素。方法方法 选择 2023年 7—12月在襄阳市中心医院南院区、东津院

区和北院区门诊治疗的原发性颈肩腰腿慢性疼痛患者 162例。由经过专业培训的评估员采用问卷调查的形

式详细记录患者基本人口学资料［性别、年龄、文化程度、医疗费用来源、体质量指数（BMI）］、生活习惯（吸

烟、饮酒）、既往病史（高血压、高血脂症、糖尿病）及服用止痛药物等信息。采用 ICF-RS对患者进行功能状

态（身体功能、活动功能、社会参与）评估。采用多因素有序 logstic回归分析颈肩腰腿慢性疼痛患者身体功

能、活动功能及社会参与功能（轻、中、重度功能障碍）的独立危险因素。结果结果 功能障碍占比＞50%的 ICF-
RS条目有 10个（33.33%），涉及身体功能维度 4个条目，日常活动功能维度 2个条目，社会参与维度 4个条目。

不同年龄颈肩腰腿慢性疼痛患者运动耐受能力、到处移动功能差异具有统计学意义（P＝0.040，P＝0.030）；

不同年龄及是否饮酒的颈肩腰腿慢性疼痛患者帮助别人功能差异具有统计学意义（P＝0.008，P＝0.021）；不

同年龄及是否患高血脂的颈肩腰腿慢性疼痛患者娱乐和休闲能力差异具有统计学意义（P＝0.028，P＝
0.004）。结论结论 颈肩腰腿慢性疼痛患者身体功能、日常活动功能和社会参与能力均存在不同程度的功能障

碍，以轻度功能障碍为主；年龄、饮酒和高血脂是身体功能、日常活动功能和社会参与能力障碍的独立影响

因素。

关键词 颈肩腰腿慢性疼痛；《国际功能、残疾和健康分类康复组合》；身体功能；日常活动功能；社会参与

功能

据《中国疼痛医学发展报告》［1］数据显示，我国

慢性疼痛患者已经超过 3亿人，且存在年轻化趋势。

疼痛目前已经被现代医学列为体温、呼吸、脉搏、血

压之外的第 5大生命体征。慢性疼痛患者不仅在日

常生活方面受到影响，其心理和社会健康也受到了

影响，给患者家庭及社会带来了沉重的经济负担［2］。
2021年《The Lancet》发表关于慢性疼痛的专辑引起

人们对慢性疼痛的关注。慢性疼痛定义为持续或

复发 3 个月以上的疼痛。研究表明，目前全世界

30%以上的人受到慢性疼痛的影响［3］。慢性疼痛是
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全球致残的主要原因，给患者个人及家庭带来了额

外的巨大经济负担。生理-心理-社会模型将疼痛

视为生理、心理和社会因素间动态相互作用产生的

结果。颈椎、肩部、腰部及关节疼痛在疼痛部位占

比中排前 5名［4］，严重影响患者生活质量，是需要关

注的重点问题。但目前对其造成的身体功能、日常

活动及社会参与等功能障碍的危险因素并不清楚。

燕铁斌教授团队基于前期的研究，选取《国际

功能、残疾和健康分类（International Classification of 
Functioning，Disability and Health，ICF）》的 30个核心

条目形成我国首个国家标准《国际功能、残疾、健

康分类·康复组合》（International Classification of 
Functioning，Disability and Health Rehabilitation Set，
ICF-RS）（GB/T 41843—2022）［5-6］；并发表了 ICF 专

家共识和 ICF-RS 临床践行指南［7-8］。ICF-RS 已经

用于多中心的脑卒中、脊髓损伤、社区失能者等非

急性期患者的身体功能、日常活动及社会参与能力

等功能评估，具有良好的应用信度及效度，并进行

危险因素探究［9-11］，发表多篇述评探讨其在国内的

应用模式［5-6，12］。因此，本研究探讨采用 ICF-RS 评

估颈肩腰腿慢性疼痛患者身体、日常活动及社会参

与功能状况，并探索其影响因素。

1 临床资料 

1.1　病例选择标准　
1.1.1　诊断标准　符合国际疼痛学会专家组依据

ICD-11制订的慢性疼痛诊断标准［13］。
1.1.2　纳入标准　① 年龄≥18 岁；② 病程≥3 个

月；③ 疼痛部位为颈、肩、腰、腿；④ 患者知情同意，

自愿参加本研究，并签署知情同意书。

1.1.3　排除标准　① 认知功能障碍（简易智能测试

量表评分＜6分）；② 癌症等疾病引起的疼痛；③ 听
力障碍不能配合测试者。

1.2　一般资料　
本研究为观察性研究，横断面设计。参考样本

量计算经验性法则（10 events per variable，10EPV）
进行样本量估算，本研究纳入自变量个数为 11个，

故最低样本量为 110例［14］。选择 2023年 7—12月在

襄阳市中心医院南院区、东津院区和北院区门诊治

疗的原发性颈肩腰腿慢性疼痛患者 162 例。其中

2例患者不愿告知文化程度，1例患者不愿测量体质

量，其余患者的性别、年龄、文化程度、医疗费用来

源、服用止疼药、基础疾病、生活习惯、体质量指数

（body mass index，BMI）等一般资料见表 1。本研究

方案经襄阳市中心医院医学伦理委员会审批通过
（审批号：2023098），并在中国临床试验中心注册
（ChiCTR2300079108）。

2 方 法 
2.1　评估方法　

选取 3位具备 3年及以上临床工作经验的治疗
师，进行统一严格的面授培训并通过考核，获得培
训合格证书；确保 3位评估人员均能够准确熟练地
应用 ICF-RS量化标准移动 APP对每位患者进行专
业评估［15］。评估在患者门诊问诊结束后进行，评估
时间约20 min。
2.2　观察指标　
2.2.1　患者功能状态评估　采用燕铁斌教授团队
开发的 ICF-RS对患者进行功能状态评估［5-6］。ICF-
RS 包括身体功能（9 个条目）、日常活动功能（14 个
条目）、社会参与（7个条目）3个维度，共 30个条目。
由于 ICF 条目限定值的特殊性，本研究基于前期研
究基础，将限定值 0～4对应转换为不同功能障碍水
平进行赋值：功能正常、轻度功能障碍、中度功能障
碍、重度功能障碍分别赋值0～3分［16］。
2.2.2　慢性疼痛患者不同功能障碍水平独立危险
因素分析　ICF-RS 各条目评估的结果为有序多分
类资料，为探讨影响慢性疼痛患者不同功能障碍水
平的独立危险因素，将 ICF-RS各条目评估结果（轻
度功能障碍、中度功能障碍、重度功能障碍）定义为
结果变量，将性别、年龄、文化程度、医疗费用来源、

表1　患者一般资料

Table 1　General data of patients

变量

性别

　男性

　女性

年龄/岁
　18~44
　45~59
　≥60
文化程度

　小学及以下

　初中

　高中及中专

　大专及以上

医疗费用来源

　城镇职工基本医疗保险

　城镇居民基本医疗保险

　自费

例数/%

45（27.77）
117（72.22）

67（41.35）
61（37.65）
34（20.99）

14（8.64）
37（22.84）
22（13.58）
87（53.70）

107（66.05）
27（16.67）
28（17.28）

变量

服用止疼药物

　是

　否

既往病史

　高血压

　高脂血症

　糖尿病

生活习惯

　吸烟

　饮酒

BMI/（kg/m2）

　＜18.5
　［18.5，24）
　［24，28）
　≥28

例数/%

21（12.96）
141（87.04）

23（14.20）
13（8.02）

8（4.94）

14（8.64）
41（25.31）

12（7.41）
101（62.35）

38（23.46）
10（6.17）
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是否有既往病史（高血压、高脂血症、糖尿病）、BMI、
是否吸烟、是否饮酒、是否服用止疼药物等 11个因

素定义为解释变量，分析结果变量与解释变量间的

关系。

2.3　统计学方法　

采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析。计数

资料采用 n（%）表示，组间比较采用 χ2检验或 Fisher
确切概率法；等级资料采用秩和检验。经 χ2检验或

Fisher确切概率法检验后具有统计学意义的条目及

解释变量，进行 logistic 回归分析。P＜0.05 为差异

具有统计学意义。

3 结 果 
3.1　ICF-RS功能障碍情况　

功能障碍占比＞50% 的 ICF-RS 类目有 10 个

（33.33%）。30 个条目的轻度、中度、重度功能障碍

各自占比分别为 80.00%（24/30）、16.67%（5/30）、

3.33%（1/30）。涉及身体功能维度 4个条目（能量和

驱动能力、睡眠功能、痛觉及运动和耐受能力）；日

常活动功能维度 2个条目（利用设备到处移动、控制

应激和其他心理需求）；社会参与维度 4个条目（帮

助别人、基本的人际交往、有报酬的就业、娱乐和休
闲）。见表2。

表2　ICF-RS功能障碍情况（n，%）
Table 2　ICF-RS dysfunction （n，%）

ICF类目

身体功能

　能量和驱动能力

　睡眠功能

　情感功能

　痛觉

　排尿功能

　性功能

　运动和耐受能力

　关节活动能力

　肌肉力量

日常活动功能

　改变身体基本姿势

　保持一种身体姿势

　移动自身

　步行

　到处移动

　利用设备到处移动

　盥洗自身

　护理身体各部位

　如厕

　穿着

　进食

　做家务

　照顾个人健康

　控制应激和其他心理需求

社会参与

　进行日常事务

　亲密关系

　利用交通工具

　帮助别人

　基本的人际交往

　有报酬的就业

　娱乐和休闲

轻度功能障碍

65（40.37）
36（22.36）
35（21.74）
43（26.71）

9（5.59）
6（4.14）

49（30.43）
62（38.51）
42（26.09）

5（3.11）
7（4.35）
2（1.24）
3（1.86）
1（0.62）

30（18.63）
1（0.62）
3（1.86）
1（0.62）
1（0.62）
2（1.24）
7（4.35）

31（19.25）
81（50.63）

9（5.56）
17（12.14）
36（22.36）
70（43.48）

100（62.11）
46（29.11）
46（28.57）

中度功能障碍

36（22.36）
42（26.09）
29（18.01）
64（39.75）

1（0.62）
3（2.07）

58（36.02）
0（0.00）
0（0.00）

5（3.11）
3（1.86）
0（0.00）
0（0.00）
1（0.62）

12（7.45）
1（0.62）
1（0.62）
1（0.62）
0（0.00）
0（0.00）
3（1.86）
3（1.86）

24（15.00）

1（0.62）
2（1.43）
3（1.86）

39（24.22）
24（14.91）
23（14.56）
26（16.15）

重度功能障碍

34（21.12）
32（19.88）

9（5.59）
40（24.84）

2（1.24）
5（3.45）

10（6.21）
0（0.00）
0（0.00）

4（2.48）
2（1.24）
0（0.00）
0（0.00）
1（0.62）

44（27.33）
1（0.62）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
5（3.11）
0（0.00）
8（5.00）

0（0.00）
1（0.71）
0（0.00）

12（7.45）
0（0.00）

25（15.82）
15（9.32）

合计

135（83.85）
110（68.32）

73（45.34）
147（91.3）

12（7.45）
10（6.90）

117（72.67）
62（38.51）
42（26.09）

14（8.70）
12（7.45）

2（1.24）
3（1.86）
3（1.86）

86（53.42）
3（1.86）
4（2.48）
2（1.24）
1（0.62）
2（1.24）

15（9.32）
34（21.12）

113（70.63）

10（6.17）
20（14.29）
39（24.22）

121（75.16）
124（77.02）

94（59.49）
87（54.04）
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3.2　颈肩腰腿慢性疼痛患者不同功能水平独立危

险因素分析

不同性别颈肩腰腿慢性疼痛患者身体功能、

日常活动功能、社会参与功能差异无统计学意义

（P＞0.05）。

3.2.1　身体功能　不同年龄颈肩腰腿慢性疼痛患

者运动耐受能力差异具有统计学意义（P＝0.040）。

见表3。
3.2.2　日常活动功能　不同年龄颈肩腰腿慢性疼

痛患者到处移动功能差异具有统计学意义（P＝
0.030）。见表4。
3.2.3　社会参与能力　不同年龄及是否饮酒的颈

肩腰腿慢性疼痛患者帮助别人功能差异具有统计

学意义（P＝0.008，P＝0.021）。不同年龄及是否患

高血脂的颈肩腰腿慢性疼痛患者娱乐和休闲能

力的差异具有统计学意义（P＝0.028，P＝0.004）。

见表5～6。

表5　多因素 logistic回归分析结果（帮助别人）

Table 5　Result of multivariable logistic regression model with assisting others

变量

年龄/岁
　45~59
　≥60
　18~44（参考值）

饮酒

　是

　否（参考值）

β值

-0.288
1.280
0.000

-1.134
0.000

SE值

0.443 3
0.482 1

0.489 9

Wald χ2值

0.422
7.048

5.361

P值

0.516
0.008

0.021

OR值

0.750
3.596

0.322

95%CI

0.315~1.788
1.398~9.249

0.123~0.840

表3　多因素 logistic回归分析结果（运动耐受能力）

Table 3　Result of multivariable logistic regression model with exercise tolearance functions

变量

年龄/岁
　45~59
　≥60
　18~44（参考值）

高血压

　是

　否（参考值）

β值

0.375
1.006

0

0.941
0

SE值

0.440 2
0.490 9

0.566 6

Wald χ2值

0.725
4.204

2.757

P值

0.394
0.040

0.097

OR值

1.455
2.736

2.562

95%CI

0.614~3.448
1.045~7.160

0.844~7.778

表4　多因素 logistic回归分析结果（到处移动）

Table 4　Result of multivariable logistic regression model with moving around

变量

年龄/岁
　45~59
　≥60
　18~44（参考值）

文化程度

　初中

　高中及中专

　大专及以上

　小学及以下（参考值）

β值

0.005
1.620
0.000

-1.635
-1.866
-2.113

0.000

SE值

0.571 8
0.747 9

1.170 0
1.283 2
1.149 4

Wald χ2值

0.000
4.692

1.952
2.115
3.378

P值

0.993
0.030

0.162
0.146
0.066

OR值

1.005
5.052

0.195
0.155
0.121

95%CI

0.328~3.082
1.167~21.881

0.020~1.932
0.013~1.914
0.013~1.151
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4 讨 论 

4.1　颈肩腰腿慢性疼痛患者身体功能、日常活动功
能及社会参与能力出现不同程度损伤　

本研究结果显示，功能障碍占比＞50%的 ICF-
RS条目有 10个（33.33%），涉及身体功能、日常活动

功能和社会参与能力 3个维度。这提示，颈肩腰腿

慢性疼痛患者身体功能、日常活动功能及社会参与

功能出现不同程度损伤。这与生理-心理-社会模

型认为疼痛是生理、心理和社会因素多维、动态相

互作用形成的观点一致［3］。基于 ICF-RS 对颈肩腰

腿慢性疼痛患者进行评估，有助于全面了解患者身

体、心理和社会等方面的整体功能状况，根据评估

结果，可有针对性地指导患者进行个性化功能康复

训练，有望改善局部理疗、手法康复治疗或药物止

痛等效果不明显的问题。有研究表明，通过适当的

疼痛管理，慢性疼痛导致的患者生活质量下降和神

经可塑性改变是可逆的［17］。因此，寻找慢性颈肩腰

腿疼痛的危险因素，可能有助于慢性疼痛管理，减

轻慢性疼痛程度，延缓其进展，甚至最终控制疼痛，

减少其对患者身体功能、日常生活功能及社会参与

功能的影响。

4.2　基于 ICF-RS 的颈肩腰腿慢性疼痛功能水平
及危险因素分析　

本研究结果显示，年龄、饮酒和高血脂是颈肩

腰腿慢性疼痛患者身体功能、日常活动功能及社会

参与功能的独立危险因素。首先，60岁以上颈肩腰

腿慢性疼痛患者身体功能下降，可能会增加患者康

复治疗的困难程度、疼痛发生率和持续时间。与既

往研究发现，慢性疼痛对任何年龄段人群的生活都

有明显影响，但对老年患者影响更大的结果相似［18］。
其次，老年人常受到多种疾病的困扰，与各种疾病
的相关因素可能会加剧老年患者的疼痛［19］。受多
种疾病的影响，老年慢性颈肩腰腿痛患者心理负担
更重，控制应激和其他心理需求的能力下降更明
显，焦虑、抑郁发生率更高。这与有研究显示不良
情绪会加重患者疼痛程度的结果相似［20］。此外，社
交焦虑与饮酒密切相关［21］。但值得注意的是，本研
究结果显示，不同性别的颈肩腰腿慢性疼痛患者身
体功能、日常活动功能及社会参与能力差异无统计
学意义，与美国疾病预防和控制中心研究发现女性
慢性疼痛发生率更高的结果不一致［4］。这可能与本
研究纳入男性患者占比较低、年龄偏大、存在饮酒
习惯等因素有关。

5 小 结 
颈肩腰腿慢性疼痛患者身体功能、日常活动功

能和社会参与能力均存在不同程度的功能障碍，以
轻度功能障碍为主；年龄、饮酒和高血脂是身体功
能、日常活动功能和社会参与功能障碍的独立影响
因素。
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