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综合心理护理在神经病理性疼痛治疗中的应用

谢义平 李秋蝉 覃春荣 谢晓玲

广西医科大学第二附属医院 广西 南宁 530007

【摘 要】：目的：观察综合心理护理对神经病理性疼痛患者治疗效果、生活质量、护理体验等方面的改善作用。方

法：选择我院神经病理性疼痛患者 112例，随机分为实验组和对比组，各 56例，实验组加用综合心理护理，对比组传
统护理，观察两组护理、治疗情况差异。结果：实验组不良反应 8.92%，护理满意度 92.85%，对比组不良反应 14.28%，
护理满意度 85.71%，差异明显（P＜0.05），两组疼痛评分、住院时间、生活质量、依从度评分对比差异明显（P＜0.05），
两组 HAMA量表、HAMD量表、PSQI量表、睡眠时间对比差异明显（P＜0.05）。结论：神经病理性疼痛的临床发病
率较高，患者多由于原发性基础疾病引发神经性疼痛，部分患者可通过疾病治疗有效消除疼痛，但出现长期疼痛的几

率也较高，严重影响患者的生活质量，对患者开展综合心理护理，能够显著降低神经病理性疼痛对其生活造成的影响，

改善其生活质量，值得临床重视。
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Abstract: Objective: To observe the improvement effect of comprehensive psychological nursing on the treatment effect,
quality of life and nursing experience of patients with neuropathic pain. Methods: 112 patients with neuropathic pain in our
hospital were randomly divided into the experimental group and the control group, with 56 cases in each group. The
experimental group was given comprehensive psychological care, while the control group was given traditional care. The
difference between the two groups in terms of care and treatment was observed. Results: The adverse reactions in the
experimental group were 8.92%, nursing satisfaction was 92.85%, the adverse reactions in the control group were 14.28%, and
nursing satisfaction was 85.71%, with significant differences (P. Conclusion: The clinical incidence rate of neuropathic pain is
high. Most patients suffer from neuropathic pain caused by primary basic diseases. Some patients can effectively eliminate pain
through disease treatment, but the probability of long-term pain is also high, which seriously affects the quality of life of
patients. Comprehensive psychological care for patients can significantly reduce the impact of neuropathic pain on their lives
and improve their quality of life, which deserves clinical attention.
Keywords: Comprehensive psychological nursing; Neuropathic pain; Quality of care

神经病理性疼痛在我国临床发病率较高，但多数患者

对疼痛的重视程度不足，大部分患者并未对该症产生足够

的重视，并未在早期进行积极的就诊和干预，使得患者多

数在疼痛症状严重的情况下到院就诊，此时患者的神经功

能、生活质量、睡眠健康等均受到较大的影响，甚至威胁

其工作与正常生活[1-2]。神经病理性疼痛的患病原因较多，

多数受到带状疱疹、糖尿病等疾病影响导致神经性疼痛，

此类疾病虽然并未长期处于疼痛状态，但在日常生活中，

其神经功能也会存在较为严重的不适感，患者长期处于焦

虑、紧张、抑郁情绪，对患者的整体生活造成较大的影响
[3-4]。大部分患者无法通过用药立即消除疼痛感，神经的

不适感持续时间也较长，对患者的整体康复均造成较大的

阻碍，神经病理性疼痛的治疗压力较大，患者除进行止痛

药物用药外，需要患者在原发性疾病有效治愈的基础上进

行干预，但部分神经病理性疼痛患者的治疗压力较大，带

状疱疹疼痛的时间较长[5-6]。本文对所选神经病理性疼痛
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患者开展综合心理护理干预，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取我院 2021 年 1～12 月在我院神经病理性疼痛患

者 112 例，根据患者就诊顺序的奇偶数分为实验组与对比

组，两组各 56 例。实验组男 29 例，女 27 例，年龄 26～

78 岁，平均年龄（52.26±25.74）岁，病程 13～37 天，

平均病程（25.16±11.84）天，带状疱疹 28 例，糖尿病

20 例，其他 8 例；对比组男 28 例，女 28 例，年龄 27～

79 岁，平均年龄（53.43±25.57）岁，病程 14～38 天，

平均病程（26.13±11.87）天，带状疱疹 26 例，糖尿病

21 例，其他 9 例。两组患者基线资料无明显差异，具有

可比性。纳入标准：①签署同意书并全程配合实验；②资

料齐全、精神及认知功能正常；③重大器官、凝血功能、

内分泌系统正常；④患者均符合神经病理性疼痛的诊断标

准。排除标准：①未签署同意书，中途脱离实验；②资料

丢失、无法随访，精神类疾病患者或认知功能障碍；③重

大器官合并症，功能衰竭，凝血功能异常；④患者不符合

神经病理性疼痛的诊断标准。

1.2 方法

入院后立即对患者进行干预措施，实验组在传统护理

的基础上加用综合心理护理，包括健康讲座、健康教育、

心理干预、生活指导等，对比组传统护理。

健康讲座：对患者进行定期健康讲座，以周为单位进

行讲座，讲座内容包括神经病理性疼痛的种类、发病原因、

持续时间、干预措施等方面，在每次讲座中均进行疾病种

类、发病原因等相关知识进行详细的讲解，使患者能够树

立正确的疾病认知，积极配合临床治疗与干预。

健康教育：由护理人员进行床旁或病房内的健康教育，

主要对患者进行疑问的解答，对其日常不良行为进行纠正，

尤其在患者出现严重疼痛的情况下，对其进行积极的疼痛

干预，减少患者的不良反应。定期对患者进行小组讨论干

预，集中解决患者的困惑，同时利用分享成功病例的方式，

提高患者的治疗信心。

心理干预：利用多种方式进行心理干预，包括放松冥

想、小组活动、运动干预等。放松冥想由专业的护理人员

指导，组成 5 人小组进行指导，播放优美舒缓的冥想音乐，

并利用冥想引导词引导患者进行干预，冥想时间为 1 次/
周，30 分钟/次，指导患者进行运动干预，运动干预需指

导患者进行合适的运动，指导患者进行散步、太极、瑜伽

等运动，帮助患者提高运动活动，以此改善其生活质量，

同时促进患者在疼痛症状尚未完全消除时获得正常的生

活活动，避免疼痛严重影响患者的生活质量。

生活指导：疼痛对患者的日常生活影响较大，尤其在

饮食、睡眠方面的影响持续较长，一些患者在日常生活中

由于疼痛产生较大的影响，需要进行饮食的指导，帮助患

者了解科学饮食的重要性，叮嘱患者科学作息，不可过分

熬夜影响植物神经功能，造成更大的压力。

1.3 观察指标

对比两组护理满意度=非常满意+满意/56*100%。对

比两组不良反应=剧烈疼痛+失眠+便秘+其他/56*100%。

对比两组疼痛评分、住院时间、生活质量、依从度评分差

异。对比两组 HAMA 量表、HAMD 量表、PSQI 量表、

睡眠时间差异。

1.4 统计学方法

本次研究均由 SPSS17.0 软件包处理分析数据资料，

计量资料：用均数±标准差（x±s）表示，采用 t 检验，

计数资料：采用 x2检验，P＜0.05 则表示两组数据资料之

间的差异有统计学意义。

2 结果

（1）实验组不良反应 8.92%，护理满意度 92.85%，

对比组不良反应 14.28%，护理满意度 85.71%，差异明显

（P＜0.05），见表 1。

表 1 两组不良反应比较（%）[n（%）]
组别 例数 剧烈疼痛 失眠 便秘 其他 发病率

实验组 56 1（1.78） 2（3.57） 1（1.78） 1（1.78） 5（8.92）

对比组 56 2（3.57） 1（1.78） 2（3.57） 3（5.35） 8（14.28）

X2 - 7.18
P - P＜0.05

（2）两组疼痛评分、住院时间、生活质量、依从度评分对比差异明显（P＜0.05），见表 2。

表 2 两组疼痛评分、住院时间、生活质量、依从度评分对比（x±s）[n（分）]
组别 例数 疼痛评分 住院时间（d） 生活质量 依从度评分

实验组 56 4.67±0.42 8.18±1.02 8.18±0.48 8.66±0.51
对比组 56 7.12±0.41 18.45±2.03 6.37±0.34 6.23±0.37
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t - 11.0124 10.1428 11.0318 12.0371
P - P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05

（注；上接表 2）

（3）两组 HAMA 量表、HAMD 量表、PSQI 量表、睡眠时间对比差异明显（P＜0.05），见表 3。

表 3 两组 HAMA 量表、HAMD 量表、PSQI 量表、睡眠时间对比（x±s）[n（分）]
组别 例数 HAMA 量表评分 HAMD 量表评分 PSQI 量表评分 睡眠时间

实验组 56 8.15±2.34 6.48±0.13 2.45±0.18 7.37±0.48
对比组 56 18.67±3.41 18.67±3.28 8.67±0.23 6.24±0.55

t - 11.0228 12.0348 12.3418 11.0318
P - P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05

3 讨论

神经病理性疼痛在我国临床发病率较高，患者在发病

前多存在带状疱疹、糖尿病等疾病，并最终引发该症，患

者发病后的疼痛程度、疼痛发病时间等均受到患者个体的

影响，且大部分患者由于对疼痛敏感性较强，使得患者在

发病后的症状相对严重，对生活的影响较大[7-8]。目前临

床对神经病理性疼痛的治疗压力较大，在临床上尚未获得

成熟的、系统的治疗方案，对患者的疼痛控制效果较差，

目前临床多数采取阿片类止痛剂对患者进行治疗，帮助患

者减少疼痛的症状，但阿片类药物的用药耐受性较差，且

容易成瘾，使得患者的用药治疗压力较大，且用药剂量、

用药时间也相对较差，使得患者在治疗过程中的不良反应

也不断增加，严重增加患者的生活压力，造成生存质量下

降[9-10]。神经性病理疼痛患者的疼痛症状受到患者不同的

耐受性不断影响，使得患者无法正常生活和工作，甚至导

致患者失眠甚至存在严重的心理压力与心理疾病。大部分

患者在治疗过程中，无法完全获得足够的治疗效果，会对

治疗产生一定的误解和不耐受，严重时造成患者依从度下

降，甚至增加患者的治疗压力。一些患者则对用药的依赖

性较大，一旦由于治疗方案计划导致用药剂量、用药时间

的不断变化，对患者的治疗造成较大的压力[11-12]。临床针

对用药等因素对患者的影响较大的问题，建议患者在日常

生活中，逐步提高对疼痛的耐受性，减少由于疼痛产生的

不良反应，降低日常生活的不适，但大部分患者无法完全

消除疼痛造成的生活影响[13]。

为改善神经性病理疼痛患者的治疗效果，减少疼痛对

患者日常生活的影响，需要帮助患者减轻不良反应，改善

其治疗依从。为改善这一问题，临床需要对患者进行积极

的护理干预，积极的心理护理能够减少疼痛对患者带来的

生活压力，对改善其治疗效果有较大的帮助。采取综合心

理护理干预效果较高，从心理护理的角度对患者的日常护

理工作进行干预，利用健康讲座的方式减少患者对肾疾病

病理性疼痛的错误认知，加强患者对治疗的依从性与满意

程度，大部分患者能够加强对护理工作的满意度，积极配

合护理干预。心理干预则能够利用多种干预手段，加强患

者的日常生活质量，帮助患者通过瑜伽、冥想等方式，减

少疼痛对患者带来的影响，避免患者由于疼痛产生的生活

质量下降问题[14-15]。采取生活指导等方式，减少患者治疗

过程中，出现的不良反应，提高患者对疼痛的耐受性，促

进其整体康复质量的提高，患者在日常生活中对疼痛的耐

受性越强，其日常受影响程度越低，改善患者的治疗效果。

综合心理护理干预同时还可以利用小组活动、小组教学等

方式，进行系统性的健康教育，在健康讲座的基础上，对

患者进行针对性更强的健康教育，利用成功病例鼓励和激

励患者进行日常治疗，减少患者的治疗压力。小组活动同

时还能够帮助患者之间沟通交流，减少其住院期间的孤独、

紧张及焦虑情绪，从整体上提高患者的心理健康，减少不

良情绪对患者治疗依从的影响。

本文对所选神经病理性疼痛患者开展综合心理护理

干预，观察到患者的整体康复质量提高，能够显著改善患

者的治疗效果，帮助患者改善生活质量，促进神经功能的

恢复，实验组不良反应 8.92%，护理满意度 92.85%，对

比组不良反应 14.28%，护理满意度 85.71%，减少不良情

绪、心理状态对患者的影响，改善其睡眠质量与睡眠时间，

能够促进患者治疗体验，治疗效果的改善，加强患者在治

疗过程中的生活质量，缩短住院时间，从整体上促进患者

的康复效果，值得临床重视。
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