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摘  要 

目的：分析混合痔术后患者疼痛灾难化发展轨迹及影响因素。方法：采用便利抽样法，于2023年11月
~2025年11月，选取在湖南省张家界市某三级甲等医院胃肠疝及肛门外科行手术治疗的混合痔术后患者

为研究对象。采用疼痛灾难化量表评估混合痔术后患者疼痛灾难化水平，分别于患者术后24小时(T1期)、
48小时(T2期)、出院前(T3期) 3个时间点进行测量，通过潜变量混合增长模型识别疼痛灾难化，并通过

Logistic回归分析明确其影响因素。结果：混合痔术后患者T1期、T2期、T3期的疼痛灾难化平均得分为

(42.79 ± 4.35)分、(38.01 ± 5.86)分、(29.63 ± 6.62)分。潜变量混合增长模型共识别出3个类别轨迹：

轻度疼痛灾难化组(41.5%)、中度疼痛灾难化组(28.4%)、重度疼痛灾难化组(30.1%)。Logistic回归分

析结果显示，年龄、受教育程度、疼痛应对策略是混合痔术后患者疼痛灾难化进展变化轨迹潜在类别的

独立影响因素。结论：基于潜变量混合增长模型探究混合痔术后患者疼痛灾难化变化轨迹，可分为3种，

即：轻度疼痛灾难化组、中度疼痛灾难化组、重度疼痛灾难化组，且年龄、受教育程度、疼痛应对策略

是混合痔术后患者疼痛灾难化进展变化轨迹潜在类别的独立影响因素。提示临床医护人员应根据混合痔

术后患者疼痛灾难化发展轨迹类型及关键影响因素，制定个体化的疼痛干预策略。 
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Abstract 
Objective: This paper aims to analyze the trajectory of pain catastrophizing development and its 
influencing factors in patients following mixed hemorrhoidectomy. Methods: Using convenience 
sampling, patients who underwent surgery for mixed hemorrhoids at a tertiary hospital’s gastro-
intestinal, hernia, and anorectal surgery department in Zhangjiajie City, Hunan Province, from 
November 2023 to November 2025 were recruited. The Pain Catastrophizing Scale was used to 
assess levels of pain catastrophizing at three time points: 24 hours post-surgery (T1), 48 hours 
post-surgery (T2), and before discharge (T3). Latent growth mixture model was applied to iden-
tify distinct trajectories of pain catastrophizing, and logistic regression analysis was conducted 
to determine associated influencing factors. Results: The mean scores for pain catastrophizing at 
T1, T2, and T3 were (42.79 ± 4.35), (38.01 ± 5.86), and (29.63 ± 6.62), respectively. The latent 
growth mixture model identified three distinct trajectory classes: mild pain catastrophizing 
group (41.5%), moderate pain catastrophizing group (28.4%), and severe pain catastrophizing 
group (30.1%). Logistic regression analysis revealed that age, education level, and pain coping 
strategies were independent predictors of the latent class membership in pain catastrophizing 
trajectory among patients after mixed hemorrhoidectomy. Conclusions: Based on latent growth 
mixture model, the trajectory of pain catastrophizing in patients following mixed hemorrhoidec-
tomy can be classified into three types: mild, moderate, and severe. Age, education level, and pain 
coping strategies are significant independent factors influencing these trajectory patterns. These 
findings suggest that clinical healthcare providers should develop individualized pain manage-
ment strategies based on the specific trajectory type and key influencing factors of pain catastro-
phizing in postoperative patients. 
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1. 引言 

痔病(Hemorrhoids)是一种由肛垫组织退行性改变、血管异常增生、静脉丛曲张扩张等多种因素共

同作用的肛肠疾病，临床通常将其分为内痔、外痔与混合痔三种类型，多见于 20 至 65 岁的中青年群

体[1]。其中，混合痔兼具内痔和外痔的病理特点，患者常出现肛门肿物脱出、便血、疼痛等临床表现

[2]。直接切除性手术是混合痔常用的治疗方式之一[3]，但由于肛门部位的神经末梢丰富，痛觉敏感，

加之手术操作所造成的损伤，患者术后普遍会出现不同程度的肛门疼痛[4]。疼痛灾难化(Pain Catastro-
phizing, PC)是一种不良的疼痛应对方式，表现为个体在面临实际或预期疼痛时，过度夸大心理反应来

评估和回应疼痛体验[5]。疼痛灾难化不仅加重患者对疼痛的主观感受，还会延长术后康复周期，增加

镇痛药物依赖风险，甚至诱发焦虑、抑郁等负面情绪，严重影响患者的术后生活质量[6]。既往研究显

示，混合痔术后患者早期疼痛灾难化水平较高[7]。然而，目前鲜有混合痔术后患者疼痛灾难化发展轨
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迹的探究。潜变量混合增长模型(Latent Growth Mixture Model, LGMM)是一种基于纵向数据的潜类别

分析方法，可根据个体随时间变化的趋势特征识别异质性轨迹亚组[8]。因此本研究基于潜变量混合增

长模型分析混合痔术后患者疼痛灾难化变化轨迹及影响因素，以期为制订针对性的疼痛护理干预提供

参考。 

2. 对象与方法 

2.1. 调查对象 

采用便利抽样法，选取 2023 年 11 月~2025 年 11 月，在湖南省张家界市某三级甲等医院胃肠疝及肛

门外科行手术治疗的混合痔术后患者为研究对象。纳入标准：1) 符合《中国痔病诊疗指南(2020)》[9]；
2) 年龄 > 18 岁，无手术禁忌证；3) 意识清楚，语言沟通能力正常，具有阅读和书写能力；⑷自愿参加

本次调研。排除标准：1) 合并有严重的心、肝、肾等脏器功能不全的患者；2) 患有精神类疾病或情绪不

稳定的患者。依据 Kendall 样本量估算方法，样本量至少为变量的 10 倍[10]，本研究中变量共有 10 个，

考虑 10%的无效样本，至少需要样本量 112 例。考虑纵向研究的失访率，适当扩大样本量，最终纳入样

本为 200 例。 

2.2. 调查工具 

2.2.1. 一般资料调查表 
由研究者自行编制，包括年龄、性别、婚姻状况、受教育程度、居住地、月收入、医疗付费方式、职

业等 8 个变量。 

2.2.2. 中文版疼痛灾难化量表 
疼痛灾难化量表是由学者 Sullivan 等[11]编制，由学者 Yap 等[12]汉化。该量表包括 3 个维度，共 13

个条目(反复思虑 4 条目、夸大 3 条目、无助 6 条目)。本研究采用李克特 5 级评分法，从“从来没有”到

“总是如此”，分别计分 0~4 分，总分 0~52 分，得分越高反映疼痛灾难化水平越高。本研究中该量表的

Cronbach’sɑ系数分别为 0.848~0.877。 

2.2.3. 中文版疼痛应对策略问卷 
疼痛应对策略问卷是由国内学者祁娟[13]修订，共包含 25 个条目。每个条目采用李克特 7 级评分法，

从“从未有过”到“总是会那样”，分别计分 0~6 分，总分为 0~150 分，得分越高提示疼痛应对越积极。

本研究中该量表的 Cronbach’sɑ系数为 0.899。 

2.3. 调查方法 

由研究者选取病情稳定且愿意配合的混合痔术后患者，进行纸质问卷调查。发放问卷前，研究者

向患者及其陪护解释本次调研的目的、内容、填写方法、资料保密性等内容。在获得知情同意后，发

放调查问卷。填写结束后研究者及时检查问卷填写质量，对规律填写、逻辑错误、回答矛盾的问卷判

定为无效问卷。本研究共设置 3 个时间点，首次调查在患者术后 24 小时(T1)，收集一般资料、疼痛应

对策略问卷、疼痛灾难化量表。第 2 次(T2)和第 3 次(T3)调查分别在术后 48 小时、出院前收集疼痛灾

难化量表。 

2.4. 统计学方法 

采用 Mplus8.3 软件构建混合痔术后患者疼痛灾难化发展轨迹的增长混合模型。拟合参数中：信息熵

(Entropy)越接近 1，模型精确度越高，拟合程度越高；贝叶斯信息准则(Bayesian Information Criterion, BIC)、
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调整贝叶斯信息准则(adjusted BIC, aBIC)、艾凯克信息准则(Akaike Information Criterion, AIC)值越小，模

型拟合程度越好；罗–梦戴尔–鲁本校正似然比检验(Lo-Mendell-Rubin test, LMR)和基于 Bootstrap 的似

然比检验(Bootstrapped Likelihood Ratio Test, BLRT)用于比较模型之间的拟合差异。采用 SPSS27.0 进行数

据分析，符合正态分布的定量资料采用均数 ± 标准差( x s± )进行描述，反之采用 M(P25, P75)进行描述；

计数资料采用频数、百分比进行描述。单因素分析采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法、单因素方差分析。

多因素分析，采用多元 Logistic 回归分析。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 混合痔术后患者疼痛灾难化现状分析 

183 例混合痔术后患者 T1、T2、T3 的疼痛灾难化平均得分为(42.79 ± 4.35)、(38.01 ± 5.86)、(29.63 ± 
6.62)分。重复测量方差分析结果显示，F = 52.957，P < 0.001，表明各时间点的疼痛灾难化得分比较差异

有统计学意义。 

3.2. 混合痔术后患者疼痛灾难化发展轨迹的识别 

本研究以混合痔术后患者疼痛灾难化的总得分均值作为外显指标，共拟合 1~4 个潜在剖面类型，各

模型拟合指标见表 1。随着类别数目的增加，AIC、BIC 和 aBIC 值均逐渐降低，熵值均 > 0.8。类别 4 的

LMR 检验 P > 0.05，而类别 3 的熵值为 0.945 相较于其他类别最接近 1，且 LMRT 和 BLRT 检验均达到

显著水平(P < 0.05)，说明分类精确性高。因此，综合考量该模型拟合指数和实际意义，本研究最终选取

3 个类别作为最佳拟合模型。 
 
Table 1. Fitting analysis of pain catastrophizing development trajectory in patients after mixed hemorrhoidectomy (n = 183) 
表 1. 混合痔术后患者疼痛灾难化发展轨迹的拟合分析(n = 183) 

模型 AIC BIC aBIC 
P 

Entropy 各类别概率 
LMR BLRT 

1 3453.095 3469.142 3453.306 - - - 1 

2 2976.757 3002.433 2977.096 <0.001 <0.001 0.925 0.563/0.437 

3 2756.116 2791.421 2756.582 <0.001 <0.001 0.945 0.415/0.284/0.301 

4 2659.333 2704.266 2659.926 0.207 <0.001 0.931 0.257/0.251/0.268/0.224 

3.3. 混合痔术后患者疼痛灾难化发展轨迹的类别命名 

基于类别 3，绘制混合痔术后患者疼痛灾难化量表的总得分均值折线图，详见图 1。1) 类别 1:76 例，

占混合痔术后患者的 41.5%，初始水平较低，截距 = 38.733，斜率 = −7.700，P < 0.001，故命名为“轻

度疼痛灾难化组”。2) 类别 2：52 例，占混合痔术后患者的 28.4%，初始的疼痛灾难化评分处于中等水

平，截距 = 43.680，斜率 = −6.446，P < 0.001，命名为“中度疼痛灾难化组”。3) 类别 3：55 例，占混

合痔术后患者的 30.1%，初始的疼痛灾难化评分处于较高水平，截距 = 48.382，斜率 = −4.952，P < 0.001，
命名为“重度疼痛灾难化组”。 

3.4. 混合痔术后患者疼痛灾难化发展轨迹潜在类别的单因素分析 

结果显示，3 个类别患者在不同年龄、受教育程度、疼痛应对策略等方面比较差异有统计学意义(P < 
0.05)，详见表 2。 
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Figure 1. Diagram of development trajectory of pain catastrophizing in 
patients after mixed hemorrhoidectomy 
图 1. 混合痔术后患者疼痛灾难化发展轨迹图 

 
Table 2. Univariate analysis of influencing factors of pain catastrophizing development trajectory types in patients after mixed 
hemorrhoidectomy (n = 183) 
表 2. 混合痔术后患者疼痛灾难化发展轨迹类型影响因素的单因素分析(n = 183) 

项目 人数 
(n = 183) 

轻度疼痛灾难化组 
(n = 76) 

中度疼痛灾难化组 
(n = 52) 

重度疼痛灾难化组 
(n = 55) 统计值 P 

年龄( x s± ) 40.20 ± 4.94  42.17 ± 2.52  44.45 ± 4.91  F = 15.098 <0.001 

性别 
[n (百分率，%)] 

男 83 (45.4) 28 (36.8) 26 (50.0) 29 (52.7) 
χ2 = 3.881 0.144 

女 100 (54.6) 48 (63.2) 26 (50.0) 26 (47.3) 

婚姻状况 
[n (百分率，%)] 

已婚 136 (74.3) 55 (72.4) 41 (78.8) 40 (72.7) 
χ2 = 0.783 0.676 

离异 47 (25.7) 21 (27.6) 11 (21.2) 15 (27.3) 

受教育程度 
[n (百分率，%)] 

初中及以下 75 (41.0) 20 (26.3) 22 (42.3) 33 (60.0) 

χ2 = 15.759 0.003 高中或中专 62 (33.9) 30 (39.5) 18 (34.6) 14 (25.5) 

大专及以上 46 (25.1) 26 (34.2) 12 (23.1) 8 (14.5) 

居住地 
[n (百分率，%)] 

农村 138 (75.4) 55 (72.4) 39 (75.0) 44 (80.0) 
χ2 = 1.009 0.604 

城市 45 (24.6) 21 (27.6) 13 (25.0) 11 (20.0) 

月收入 
[n (百分率，%)] 

<3000 元 118 (64.5) 48 (63.2) 32 (61.5) 38 (69.1) 

χ2 = 2.176 0.703 3000~5000
元 26 (14.2) 13 (17.1) 6 (11.5) 7 (12.7) 

>5000 元 39 (21.3) 15 (19.7) 14 (26.9) 10 (18.2) 

医疗付费方式 
[n (百分率，%)] 

职工医保 16 (8.7) 7 (9.2) 7 (13.5) 2 (3.6) 

H = 8.129 0.079 
居民医保 152 (83.1) 63 (82.9) 44 (84.6) 45 (81.8) 

其他(自费、 
商业医保等) 15 (8.2) 6 (7.9) 1 (1.9) 8 (14.5) 

职业 
[n (百分率，%)] 

在职 136 (74.3) 52 (68.4) 42 (80.8) 42 (76.4) 
χ2 = 2.639 0.267 

非在职 47 (25.7) 24 (31.6) 10 (19.2) 13 (23.6) 

疼痛应对策略( x s± ) 68.17 ± 6.20 67.37 ± 12.30  61.24 ± 11.62  F = 8.551 <0.001 

注：H 表示 Fisher 确切概率。 
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3.5. 混合痔术后患者疼痛灾难化发展轨迹潜在类别的多因素分析 

以混合痔术后患者疼痛灾难化发展轨迹的 3 个类别为因变量(以“重度疼痛灾难化组为参考”)，以单

因素分析中有统计学意义的变量作为自变量，进行多元 Logistic 回归分析，自变量赋值见表 3。结果显示

年龄、受教育程度、疼痛应对策略是不同类别混合痔术后患者疼痛灾难化发展轨迹的影响因素(P < 0.05)，
见表 4。 
 
Table 3. Assignment of independent variables 
表 3. 自变量赋值 

自变量 赋值方式 

年龄 原值纳入 

受教育程度 大专及以上 = 0，高中或中专 = 1，初中及以下 = 2 

疼痛应对策略 原值纳入 

 
Table 4. Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors of pain catastrophizing development trajectory types 
in patients after mixed hemorrhoidectomy (n = 183) 
表 4. 混合痔术后患者疼痛灾难化发展轨迹类型影响因素的多元 Logistic 回归分析(n = 183) 

项目 

 轻度疼痛灾难化组  中度疼痛灾难化组 

β OR 值 
95%CI 

P 值 β OR 值 
95%CI 

P 值 
下限 上限 下限 上限 

截距 7.400 - - - 0.005 3.779 - - - 0.113 

年龄 −0.387 0.679 0.593 0.779 <0.001 −0.214 0.807 0.714 0.912 <0.001 

受教育程度(以大专及以上为参考) 

初中及以下 −3.248 0.039 0.010 0.155 <0.001 −1.699 0.183 0.051 0.654 <0.001 

高中或中专 −0.153 0.858 0.246 2.989 0.810 −0.012 0.988 0.286 3.415 0.985 

疼痛应对策略 0.162 1.176 1.110 1.247 <0.001 0.097 1.101 1.048 1.158 <0.001 

4. 讨论 

4.1. 混合痔术后患者疼痛灾难化发展轨迹的潜在类别分析 

潜变量混合增长模型发现，混合痔术后患者疼痛灾难化存在内部异质性，可分为 3 个潜在类别，分

别是轻度疼痛灾难化组、中度疼痛灾难化组、重度疼痛灾难化组。轻度疼痛灾难化组占比 41.5%，该组在

T1 期的初始灾难化水平最低(截距 = 38.733)，且下降斜率最大(斜率 = −7.700，P < 0.001)，提示此类患

者术后疼痛心理调适能力较强，能够快速适应术后疼痛状态，是术后疼痛心理适应良好的群体。中度疼

痛灾难化组占比 28.4%，T1 期初始水平处于中等区间(截距 = 43.680)，下降斜率适中(斜率 = −6.446，P 
< 0.001)，表明该类患者术后早期存在一定程度的疼痛灾难化困扰，但在术后康复治疗与护理等支持下，

能够逐步缓解不良疼痛认知，疼痛心理状态呈平稳改善趋势。重度疼痛灾难化组占比 30.1%，T1 期初始

灾难化水平最高(截距 = 48.382)，下降斜率最小(斜率 = −4.952，P < 0.001)，表明此类患者术后疼痛灾难

化水平虽然随时间有所缓解，但改善速度与幅度低于另外两组，是术后疼痛心理干预的重点与高危群体。

综上，建议构建三级分层干预策略：针对轻度组，以健康宣教、心理暗示及远程随访巩固自我调适能力；

针对中度组，实施认知行为干预与放松训练，助力其逐步缓解负面认知；针对重度组，应作为重点干预
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人群，依托多学科协作，早期开展系统化心理干预，降低疼痛灾难化程度。 

4.2. 混合痔术后患者疼痛灾难化发展轨迹的影响因素 

4.2.1. 年龄 
本研究中单因素分析显示，轻度、中度、重度疼痛灾难化组患者年龄分别为(40.20 ± 4.94)岁、(42.17 

± 2.52)岁、(44.45 ± 4.91)岁，差异具有统计学意义(F = 15.098, P < 0.001)，提示疼痛灾难化水平随年龄增

长而升高。多元 Logistic 回归分析表明，年龄是不同类别混合痔术后患者疼痛灾难化发展轨迹的独立影

响因素(P < 0.05)。即：以重度疼痛灾难化组为参照，年龄每增加 1 岁，归入轻度组的可能性降低 32.1% 
(β = −0.387, OR = 0.679)，归入中度组的可能性降低 19.3% (β = −0.214, OR = 0.807)。蒋维连等[7]对 242
例混合痔术后患者的疼痛灾难化的研究结果也表明年龄是其影响因素。究其原因可能是：一方面，随着

年龄增长，患者虽外周痛阈可能升高，但疼痛抑制通路功能减退、中枢调节能力下降，加之组织修复能

力减弱，术后疼痛体验更为复杂[14]。另一方面，年龄较大的患者对手术创伤及康复过程的心理准备可能

不足，面对疼痛时更易产生恐惧、无助与悲观情绪，从而可能加重疼痛灾难化倾向。提示临床医护人员

须重视年龄较大的患者，术后早期应开展疼痛评估与认知疏导，缓解不良疼痛心理反应。 

4.2.2. 受教育程度 
本研究中单因素分析显示，受教育程度在 3 个潜在类别间差异有统计学意义(χ2 = 15.759, P = 0.003)。

初中及以下学历者在重度疼痛灾难化组占比最高(60.0%)，大专及以上学历者在轻度组占比更高(34.2%)。
多元 Logistic 回归分析显示，受教育程度是不同类别混合痔术后患者疼痛灾难化发展轨迹的独立影响因

素(P < 0.05)。即：以大专及以上为参照，初中及以下学历患者归入轻度疼痛灾难化组的可能性降低 96.1% 
(β = −3.248, OR = 0.039)，归入中度疼痛灾难化组的风险亦显著降低 81.7% (β = −1.699, OR = 0.183)。这

表明受教育程度越低，患者疼痛灾难化水平越高，与张敏的研究结果一致[15]。受教育程度是影响患者疾

病概念化及躯体症状认知评估的重要因素[16]。低学历患者对痔病发病机制、手术方式、术后镇痛方法理

解能力相对有限，面对疼痛时缺乏理性认知，易产生过度担忧与恐惧，导致疼痛灾难化水平较高。因此，

建议医护人员针对低学历患者，可采用多元化、一对一、通俗易懂等宣教方式，讲解疾病相关知识，提

高其疼痛应对能力，以减轻疼痛灾难化水平。 

4.2.3. 疼痛应对策略 
本研究中单因素分析显示，轻度、中度、重度疼痛灾难化组的疼痛应对策略得分分别为(68.17 ± 6.20)

分、(67.37 ± 12.30)分、(61.24 ± 11.62)分，差异具有统计学意义(F = 8.551, P < 0.001)，提示疼痛应对越积

极，患者的疼痛灾难化水平越低。多元 Logistic 回归分析表明，疼痛应对策略是不同类别混合痔术后患者

疼痛灾难化发展轨迹的独立影响因素(P < 0.05)。即：以重度疼痛灾难化组为参照，疼痛应对策略得分每

升高 1 分，患者归入轻度疼痛灾难化组的可能性增加 17.6% (β = 0.162, OR = 1.176)，归入中度疼痛灾难

化组的可能性增加 10.1% (β = 0.097, OR = 1.101)。这表明积极应对方式可显著缓解疼痛灾难化反应，与

李敏等[17]的研究结果一致。严重的疼痛可削弱患者的应对能力，使其更倾向于采取消极的应对策略，导

致疼痛灾难化水平显著上升[18]。若患者术后采用积极疼痛应对策略，通过注意力转移、放松训练、寻求

医护支持、遵医嘱用药等方式调节疼痛感受，可显著降低疼痛灾难化水平。因此，建议医护人员术后早

期评估患者的疼痛应对方式，针对性地开展应对策略指导，鼓励患者采取积极策略、减少消极行为，以

降低疼痛灾难化水平，改善术后疼痛体验。 

5. 小结 

基于潜变量混合增长模型构建混合痔术后患者疼痛灾难化发展轨迹，可分为 3 种，分别为轻度疼痛
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灾难化组、中度疼痛灾难化组、重度疼痛灾难化组。年龄、受教育程度、疼痛应对策略是混合痔术后患

者疼痛灾难化发展轨迹潜在类别的影响因素。临床医护人员应对混合痔术后患者不同疼痛灾难化水平进

行识别，以实施针对性干预措施改善患者术后的疼痛灾难化水平。本研究存在一定局限性：采用便利抽

样法且为单中心研究设计，导致样本来源局限、代表性不足，可能影响研究结果的可靠性和普适性，难

以全面反映混合痔术后患者疼痛灾难化的整体特征。未来的研究中，可进一步扩大样本量来源，开展多

中心合作的纵向调查，提高研究结论的外推性。 
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