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摘要 目的 分析美沙酮维持治疗( MMT) 海洛因依赖患者
( HDPs) 的孤独感与疼痛的相互关系。方法 603 例 MMT
门诊 HDPs完成一般情况问卷、抑郁自评量表、焦虑自评量
表、单一条目孤独感自评问卷和五点口述分级评分疼痛强度
自评问题。用有序因变量 Logistic回归分析孤独感与疼痛的
双向联系。结果 孤独感与疼痛强度评分呈中度显著正相
关性( r = 0. 453，P ＜ 0. 001 ) 。控制社会人口学因素、物质使
用特征变量、抑郁症状和焦虑症状的潜在混杂效应后，疼痛
强度增加与孤独感风险上升呈显著相关性( OＲ = 1. 53，P ＜
0. 001) ，孤独感水平升高也与疼痛强度增加呈显著相关性
( OＲ = 1. 22，P ＜ 0. 042) 。结论 MMT门诊 HDPs的孤独感
与疼痛存在双向作用，社会心理干预配合合适的疼痛管理有

利于 HDPs的全面康复。
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孤独感是个体处于社交隔离状态时产生的一种

令人痛苦的主观体验［1］。研究［2］证实处于社会隔
离状态个体具有很高的孤独感风险。因制度排斥和
社会歧视，我国戒毒人员回归社会困难重重［3］，这

一群体仍处于相对的社会隔离状态，所以社区美沙

酮维 持 治 疗 ( methadone maintenance treatment，
MMT) 的海洛因依赖患者( heroin-dependent patients，
HDPs) 的孤独感水平也可能较高。
疼痛在 HDPs高发［4 － 5］，但目前对 HDPs疼痛的

相关生理、心理和社会影响因素缺乏深入认识。国
外研究［6 － 7］显示孤独感是某些人群疼痛的显著预测

因素，同时，躯体活动功能受限所致的社会参与减少

可导致孤独感产生［8］，而疼痛亦会限制躯体活动功

能。据此，该研究假设 HDPs 的孤独感和疼痛存在
双向相互影响作用，从而分析了 MMT机构 HDPs的
孤独感与疼痛的关系。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 此研究为本课题组 2009 年 ～ 2010
年“武汉市 MMT门诊患者心理健康促进综合研究”
项目数据库的二次分析［9］，该研究采用连续性取样

纳入武汉市三所 MMT 门诊的服药患者参加自评问
卷和访谈评估。对象在入组 MMT 门诊治疗时诊断
均符合 DSM-IV轴 I障碍海洛因依赖诊断标准，年龄
≥20 岁，具备基本识字能力; 研究排除了伴有严重
躯体疾病、酒精依赖、脑器质性精神病和伴有精神病
性症状的患者。该项目共发放了 652 份问卷，最终
收集到 603 例 MMT 患者的有效问卷 ( 回收率
92. 5% ) ，其中男 412 例，女 191 例; 年龄 21 ～ 59
( 38. 1 ± 7. 0) 岁，研究对象的其他基本情况见表 1。
该研究事先已获得武汉市精神卫生中心伦理委员会

的批准同意，参与研究的对象均签署了知情同意书。
1． 2 研究工具 ① 自编患者一般情况问卷，包括
性别、年龄、受教育年限、婚姻状况、吸毒方式、吸毒
时间、MMT时间和 MMT剂量; ② 孤独感: 用单个自
我报告条目直接测评孤独感: “您经常感到孤独
吗?”答案为“1 =从不; 2 =偶尔; 3 =有时; 4 =经常;
5 =一直”。采用单一问题测量孤独感是孤独流行
病学研究［1 － 2］的常用方法，具有简单易操作的特点，

且单一条目与多条目的孤独量表评分高度相关［2］;

③ 抑郁自评量表［10］，为 Zung 氏于 1965 年编制的
20 个条目的自评问卷，每个条目按照 1 ～ 4 级评分，
计分时将 20 个条目评分相加得总分，总分除以 80
为抑郁严重指数，指数越高，抑郁症状越重，评分指

数在 0. 5 及以上者为有抑郁症状; ④ 焦虑自评量
表［10］，为 Zung 氏于 1971 年编制的 20 个条目的自
评问卷，每个条目按照 1 ～ 4 级评分，计分时将 20 个
条目评分相加得总分，总分越高，焦虑症状越重，总

分 × 1. 25 取整为标准分，按照中国常模，焦虑自评
量表标准分在 53 分及以上者为有焦虑症状; ⑤ 疼
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痛评估，用五点口述分级评分法［11］测量疼痛的强

度:“总体上来说，目前您身体上的疼痛有多严重，
比如说颈肩腰背等部位的疼痛? 1 =无，2 =轻度，3
=中度，4 =严重，5 =非常严重”。五点口述分级评
分法是常用的临床科研疼痛强度评估方法，该方法

简单、快速、易操作和完成率高，且与视觉模拟量表
等其他常用疼痛评定方法一样效度良好［11］。
1． 3 研究程序 由经过培训的 MMT 门诊精神科
医师和护士担任调查员，首先取得患者的知情同意，

之后调查员一对一向患者说明问卷的填写方法和注

意事项，最后由患者独立匿名完成问卷; 对于填写问

卷困难者，则由调查员将问卷内容一一读出和患者

口述回答的形式完成; 调查员核对问卷完成质量后

再回收问卷。
1． 4 统计学处理 采用 SPSS 20. 0 软件进行分析，
用 OＲ值( 95% CI) 表示因素与结局指标的关联强
度，P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。描述 HDPs 的
孤独感水平和疼痛强度评分，两者关系采用 Pearson
相关分析。为控制混杂因素对孤独感—疼痛关系的
影响，本文采用有序因变量多因素 Logistic回归分析
孤独感与疼痛之间的双向作用，具体过程为: ① 以
孤独感水平为因变量，“Enter 法”同时纳入社会人
口学变量( 如性别、年龄等) 、物质使用变量( 如既往
吸毒方式和 MMT 时间) 、心理因素( 抑郁和焦虑症
状) 和疼痛强度为自变量进入 Logistic 回归模型，以
探讨疼痛是否与孤独感显著相关;② 同理以疼痛强
度为因变量，“Enter 法”同时纳入社会人口学变量、
物质使用变量、心理因素和孤独感水平为自变量进
入 Logistic回归模型，以探讨孤独感是否与疼痛显著
相关。

2 结果

2． 1 HDPs的孤独感和疼痛强度 603 例患者孤独
感和疼痛强度的评分分别为( 2. 90 ± 0. 97 ) 、( 3. 12
± 1. 02) 分。报告孤独感频率从“无”到“一直”的
例数分别为 7 例( 1. 2% ) 、259 例( 43. 0% ) 、160 例
( 26. 5% ) 、141 例( 23. 4% ) 和 36 例( 6. 0% ) ，合计
29． 4%的患者经常感到孤独( 包括“经常”和“一
直”) ; 回答疼痛程度从“无”到“非常严重”的例数
分别为 43 例 ( 7. 1% ) 、86 例 ( 14. 3% ) 、256 例
( 42. 5% ) 、188 例( 31. 2% ) 和 30 例( 5. 0% ) ，合计
36. 2%的患者有严重的疼痛( 包括“重度”和“非常
严重”) 。Pearson相关分析显示，孤独感水平与疼痛
强度评分呈中度显著正相关性( r = 0. 453，P ＜

0. 001) 。
2． 2 HDPs患者孤独感与疼痛强度的双向联系
控制相关的社会人口学因素、物质使用特征变量、抑
郁症状和焦虑症状的混杂作用后，疼痛强度增加与

孤独感风险上升呈显著相关性( OＲ = 1. 53，P ＜
0. 001) 和孤独感水平升高也与疼痛强度增加呈显
著相关性( OＲ = 1. 22，P ＜ 0. 042) 。见表 1。

3 讨论

吸毒成瘾既是一个医学问题，也是一个社会问

题，因此有关吸毒者健康问题的探讨需综合考虑其

潜在的生理和社会心理危险因素。本文首先分析了
MMT门诊 HDPs孤独感和疼痛的检出率，结果显示
29． 4%报告经常感到孤独，这一孤独感水平明显高
于农民工( 18. 3% ) ［8］和社区老年人( 8. 3% ) ［2］经常
感到孤独的检出率; 同时，本文对象 36. 2%的严重
疼痛检出率也与已有文献［4 － 5］报道的 HDPs 的高疼
痛检出率类似; 上述结果表明孤独感与疼痛问题均

是 MMT机构 HDPs值得关注的临床问题。
本文相关分析显示 HDPs的孤独感与疼痛强度

呈显著正相关性，在控制其他因素的潜在混杂效应

后，多因素结果进一步揭示了孤独感与疼痛之间类

似“环路”的显著相互作用关系。既往文献较少涉
及疼痛对孤独感的影响，除疼痛所致的躯体活动受

限和社会活动减少会引发孤独感外，作者推测与疼

痛有关的躯体疾病( 如糖尿病神经病理性疼痛) ［12］

所致的躯体活动功能受限亦可能是孤独感产生的原

因，因研究［2］显示孤独感可显著增加包括糖尿病在

内的多种慢性病的发病风险。在此情况下，躯体病
为疼痛引起孤独感的中间环节，也进一步说明两者

之间可能存在恶性循环的相互关系: 疼痛越重→孤
独感越强→慢性病越多 /重→疼痛越重。
文献［1 － 2，13］中关于孤独感的健康危害研究大多

以中老年人群为对象，显示孤独感是中老年人群常

见的心理卫生问题，且孤独感是该人群死亡率上升、
代谢综合征、抑郁和认知功能下降的显著危险因素，
本文多因素分析结果则揭示孤独感为 HDPs 这一特
殊人群疼痛的显著危险因素。文献［14］报道疼痛不
仅是一种感觉，更是一种情感的表现，这一复杂的知

觉体验的产生受很多社会心理因素的调控，如Wolf et
al［7］发现孤独发作可增强个体对疼痛负性认知模式
而放大疼痛刺激的主观体验，因此本文显示的孤独

感对疼痛的显著效应也可以用强化的负性疼痛认知

解释。其次，孤独感( 尤其是慢性孤独感) 会通过抑
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表 1 孤独感与疼痛强度相互关系的有序因变量多因素 Logistic回归分析

变量 n
孤独感评分

回归系数 标准误 χ2 值 OＲ( 95% CI) P值
疼痛强度评分

回归系数 标准误 χ2 值 OＲ( 95% CI) P值
疼痛强度 0． 425 0． 081 27． 303 1． 53( 1． 30 ～ 1． 79) ＜ 0． 001 － － － － －
孤独感 － － － － － 0． 196 0． 097 4． 140 1． 22( 1． 01 ～ 1． 47) 0． 042
性别

男 412 0． 624 0． 189 10． 858 1． 87( 1． 29 ～ 2． 70) 0． 001 0． 045 0． 188 0． 057 1． 05( 0． 72 ～ 1． 51) 0． 812
女 191 1 1
年龄( 岁) #

＜ 39 300 － 0． 481 0． 192 6． 244 0． 62( 0． 42 ～ 0． 90) 0． 012 － 0． 071 0． 192 0． 137 0． 93( 0． 64 ～ 1． 36) 0． 712
≥39 303 1 1
受教育年限( 年) #

＜ 9 140 0． 129 0． 207 0． 390 1． 14( 0． 76 ～ 1． 71) 0． 532 － 0． 785 0． 209 14． 129 0． 46( 0． 30 ～ 0． 69) ＜ 0． 001
≥9 463 1 1
婚姻状况

未婚 154 1． 002 0． 210 22． 642 2． 72( 1． 80 ～ 4． 11) ＜ 0． 001 0． 324 0． 215 2． 260 1． 38( 0． 91 ～ 2． 11) 0． 133
不良* 154 1． 090 0． 232 22． 128 2． 97( 1． 89 ～ 4． 68) ＜ 0． 001 0． 154 0． 235 0． 431 1． 17( 0． 74 ～ 1． 85) 0． 512
已婚 295 1 1
主要吸毒方式

静脉注射 507 0． 373 0． 232 2． 582 1． 45( 0． 92 ～ 2． 29) 0． 108 0． 003 0． 233 0． 001 1． 00( 0． 64 ～ 1． 58) 0． 991
烫吸 96 1 1
吸毒时间( 年) #

＜ 10 230 0． 034 0． 387 0． 036 1． 03( 0． 73 ～ 1． 20) 0． 850 － 0． 237 0． 181 1． 721 0． 79( 0． 55 ～ 1． 12) 0． 190
≥10 373 1 1

MMT剂量( mg /d) #

＜ 70 273 － 0． 133 0． 212 0． 569 0． 88( 0． 62 ～ 1． 19) 0． 451 － 0． 324 0． 178 3． 318 0． 72( 0． 51 ～ 1． 03) 0． 069
≥70 330 1 1

MMT时间( 月) #

＜ 24 240 0． 053 0． 183 0． 083 1． 05( 0． 74 ～ 1． 51) 0． 773 0． 578 0． 185 9． 811 1． 78( 1． 24 ～ 2． 56) 0． 002
≥24 363 1 1
抑郁症状

是 204 0． 363 0． 211 2． 971 1． 44( 0． 95 ～ 2． 17) 0． 085 0． 939 0． 212 19． 659 2． 56( 1． 69 ～ 3． 87) ＜ 0． 001
否 399 1 1
焦虑症状

是 219 1． 083 0． 246 19． 430 1． 44( 0． 95 ～ 2． 17) ＜ 0． 001 1． 404 0． 246 15． 454 4． 07( 2． 51 ～ 6． 59) ＜ 0． 001
否 384 1 1

#表示中位数切割法，将连续变量二分类化; * 表示包括再婚、离异、分居和丧偶

制免疫功能而使个体处于高炎症状态［15］，而组织细

胞发生炎症时释放的肠激肽、缓激肽、组胺、细胞炎
性因子等生物活性物质会进一步引起疼痛或痛觉过

敏［4 － 5］，此亦可能为孤独感导致个体疼痛风险升高

的潜在生物学机制。
因研究设计为横断面评估，本文最大的不足是

孤独感—疼痛的显著相互作用关系是否为因果关
系，尚需进一步纵向研究验证; 其次，因研究资源有

限，本研究未能收集孤独感—疼痛关联的可能中介
( 如躯体功能和炎症因子) /调节( 如疼痛认知和信
念) 变量，以探索孤独感—疼痛关联的具体机制。
虽存在不足，本文还是揭示了 MMT机构 HDPs较高
的孤独感和疼痛风险及两者的相互作用，研究结果

提示给予 HDPs 社会心理干预不仅可以减轻孤独

感，也可能减轻患者的疼痛水平，同时给予 HDPs 合
适的疼痛治疗不仅有利于降低患者的疼痛水平，也

可能减轻患者的孤独感，因此，综合性的社会心理干

预配合合适的疼痛治疗有利于 HDPs的全面康复。
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Ｒeciprocal relationship between loneliness and pain among
heroin-dependent patients receiving methadone maintenance treatment

Bao Li，Zhong Baoliang，Li Yi，et al
( Dept of Psychiatry，Affiliated Wuhan Mental Health Center /The Ninth Clinical School，

Tongji Medical College of Huazhong University of Science and Technology，Wuhan 430012)

Abstract Objective To examine the reciprocal relationship between loneliness and pain among heroin-dependent
patients( HDPs) receiving methadone maintenance treatment( MMT) ．Methods A total of 603 MMT HDPs comple-
ted a general information questionnaire，self-rating depression scale，self-rating anxiety scale，one sing-item loneli-
ness self-rating scale and 5-point verbal rating scale for pain intensity． Ordinal Logistic regression was used to as-
sess the reciprocity between loneliness and pain． Ｒesults Loneliness score was significantly and moderately correla-
ted with pain intensity score( r = 0. 453，P ＜ 0. 001) ． After controlling for the potential confounding effects of de-
mographic factors，substance use characteristics，depression and anxiety，increased pain intensity was significantly
associated with increased risk for loneliness( OＲ = 1. 53，P ＜ 0. 001) and increased level in loneliness was signifi-
cantly associated with increased pain intensity ( OＲ = 1. 22，P ＜ 0. 042 ) ． Conclusion There is a bidirectional
effect between loneliness and pain among MMT HDPs． A psychosocial intervention adjunct to appropriate pain man-
agement is helpful for the rehabilitation of HDPs．
Key words methadone maintenance treatment; heroin dependence; loneliness; pain; reciprocity
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