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综合护理在三叉神经痛患者中的应用分析
马琳娜 吴婧

（新疆维吾尔自治区人民医院 新疆 乌鲁木齐 830000）

摘要：目的：探析综合护理在三叉神经痛(TN)患者中的应用效果。方法：选择 2021年 2月至 2022年 1月在新疆维吾尔自治区人民医院

收治的 160例 TN患者为研究对象，采用双色球分组法将其分为研究组和对照组，各 80例。对照组运用常规护理，研究组在此基础上运用综

合护理。探索 2组患者睡眠质量、生活质量、疼痛水平及自护能力评分。结果：研究组生活质量与自护能力评分高于对照组，睡眠质量与疼

痛水平低于对照组(P＜0.05)。结论：对 TN患者采取综合护理临床效果比较显著，患者睡眠情况得到明显改善，不仅可有效降低其疼痛感，

同时还可以提升其自护能力，从而全面提升其生活质量，值得推广应用。
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三叉神经痛(trigeminal neuralgia,TN)是一种脑神经疾病，好发

于中老年女性群体，为在三叉神经分布区域反复发作、阵发性、严重及

短暂刺痛为主要表现，历时数秒至数分钟，刺激面口颌面部“扳机点”

可诱发疼痛，以上颌支与下颌支发作为主，多发生在单侧，亦可双侧同

时发作，既往临床多运用药物治疗，但单纯治疗效果并不理想，故临床

治疗过程中常需配合护理管理[1-2]。综合护理属于以患者为中心的新型护

理模式，在采取人性化护理服务基础上可兼顾临床病情具体变化，并对

其进行科学性管理，有助于及时缓解其临床体征及症状，为机体康复提

供有利条件[3]。但目前临床关于综合护理对 TN患者睡眠质量、生活质量、

疼痛水平及自护能力评分影响报道较少，基于此，本研究重点分析综合

护理对 TN 患者睡眠质量、生活质量、疼痛水平及自护能力评分的影响，

为有效改善 TN患者预后提供借鉴。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2021 年 2 月至 2022 年 1 月在新疆维吾尔自

治区人民医院收治的 160 例 TN 患者为研究对象，采用双色球分组法将

其分为研究组和对照组，各 80 例。对照组男性 26 例，女性 54 例，年

龄在 27-76 岁，平均(48.53±6.69)岁，病程在 0.3-9 年，平均(5.62±

2.31)年；研究组男性 28例，女性 52 例，年龄在 27-76 岁，平均(47.94

±7.17)岁，病程在 0.3-9 年，平均(5.39±2.09)年。患者个人信息比

较无明显不同，具有可比性（P＞0.05)。纳入规则：①符合 TN 诊断标

准；②患者知情同意。排除规则：①合并器官功能不全者；②具有长期

用药依赖史者。

1.2 方法

1.2.1 对照组 运用常规护理，具体措施：①口头讲解疾病发病

机制、治疗措施、护理方式以及后续注意事项等内容；②常规用药指导；

③密切监测病情变化；④嘱患者遵医嘱治疗。

1.2.2 研究组 在此基础上运用综合护理，具体措施：①疼痛护

理：患者三叉神经区存在明显疼痛感，护理人员应采取有效措施缓解其

疼痛程度，针对疼痛较轻者，指导其采取冥想法，或播放舒缓音乐及其

喜爱的视频节目等方式转移其注意力，从而缓解疼痛感，针对疼痛严重

者，护理人员可实施穴位按摩，或口服镇痛药，缓解其疼痛感；②心理

疏导：若患者疼痛反复不断，极易出现烦躁等负性心理，不利于疾病康

复，护理人员应为患者营造舒适安静诊疗环境，并详细介绍最新诊疗措

施，讲解治疗成功案例，从而提升其治疗配合度；③饮食护理：护理人

员应依据患者饮食喜好为其制定专属饮食计划，纠正其不良饮食习惯，

嘱其以流质饮食为主，并保持清淡饮食，不可食用辛辣等刺激类食物；

④睡眠护理：护理人员可依据患者睡眠喜好为其更换病房内床上用品，

缓解其对病房环境不适感，并嘱其养成良好作息习惯，依据其睡眠时间

制定规律作息计划，同时要确保病房舒适，为其营造安静睡眠空间。

1.3 观察指标

1.3.1 睡眠质量 护理前后分别运用匹茨堡睡眠质量指数量表

(PSQI)
[4]
评估 2组患者睡眠质量，包含睡眠时间、睡眠效率及催眠药物

3 个方面，分值在 0~10 分，测定 2 次取平均数，重测信度为 0.829，

Cronbach's α数值为 0.815，得分高代表睡眠质量差。

1.3.2 生活质量 护理前后分别运用生活质量综合评定问卷

(GQOLI-74)[5]评估 2组患者生活质量，包含生理功能、认知功能及生命

活力 3个方面，分值在 0~100 分，测定 2次取平均数，重测信度为 0.867，

Cronbach's α数值为 0.895，得分高代表生活质量好。

1.3.3 疼痛水平 护理前后分别采集 2组患者外周静脉血 3mL，离

心处理 15min，取上清液运用 ELISA 法测定 5-羟色胺(5-HT)、神经肽

Y(NPY)及β内啡肽(βEP)水平。

1.3.4 自护能力评分 护理前后分别运用自护能力量表(ESCA)[6]

评估 2组患者自护能力，包含自护观念、健康知识及责任意识 3个方面，

分值在 0~30 分，测定 2次取平均数，重测信度为 0.831，Cronbach's α

数值为 0.829，得分高代表自护能力好。

1.4 统计学分析 采用 SPSS 24.0 统计软件。计数资料采用百分

比(%)表示，结果采用 x2检验。计量资料采用(x±s)表示，结果采用 t

检验，P<0.05 表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 睡眠质量 护理前，两组睡眠质量比较(P>0.05)；护理后，

两组睡眠质量较护理前降低(P<0.05)，且研究组睡眠质量低于对照组

(P<0.05)。见表 1。

表 1 睡眠质量[(x±s)；分]

组别 例

数

睡眠时间 睡眠效率 催眠药物

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

研究组 80 7.46±0.62 1.12±0.58* 7.19±0.69 1.09±0.65* 7.29±0.64 1.19±0.54*

对照组 80 7.52±0.54 2.69±0.69* 7.39±0.66 2.49±0.61* 7.19±0.67 2.66±0.65*

t 值 0.653 15.579 1.873 14.047 0.965 15.559

P 值 0.515 <0.001 0.063 <0.001 0.336 <0.001

注：与本组护理前相比，
*P<0.05。
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2.2 生活质量 护理前，两组生活质量比较(P>0.05)；护理后，

两组生活质量较护理前升高(P<0.05)，且研究组生活质量高于对照组

(P<0.05)。见表 2。

表 2 生活质量[(x±s)；分]

组别 例数 生理功能 认知功能 生命活力

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

研究组 80 59.86±5.31 89.62±5.56* 52.87±4.97 88.34±5.46* 53.68±5.19 89.84±5.45*

对照组 80 59.95±5.39 76.51±5.47* 52.78±5.02 76.19±5.35* 53.74±5.25 75.87±5.38*

t 值 0.106 15.034 0.114 14.216 0.073 16.316

P 值 0.916 <0.001 0.909 <0.001 0.942 <0.001

注：与本组护理前相比，*P<0.05。
2.3 疼痛水平 护理前，两组疼痛水平比较(P>0.05)；护理后，

两组疼痛水平较护理前降低(P<0.05)，且研究组疼痛水平低于对照组

(P<0.05)。见表 3。

表 3 疼痛水平(x±s)

组别 例

数

5-HT(ng/mL) NPY(μg/L) βEP(ng/L)

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

研究组 80 13.62±1.77 9.42±0.83* 167.21±25.59 146.24±14.37* 82.28±9.44 61.91±5.16*

对照组 80 13.87±1.58 10.44±0.82* 166.15±25.56 153.85±16.68* 83.69±9.55 67.33±6.89*

t 值 0.942 7.819 0.262 3.092 0.939 5.632

P 值 0.348 <0.001 0.794 0.002 0.349 <0.001

注：与本组护理前相比，*P<0.05。
2.4 自护能力评分 护理前，两组自护能力评分比较(P>0.05)；

护理后，两组自护能力评分较护理前升高(P<0.05)，且研究组自护能力

评分高于对照组(P<0.05)。见表 4。

表 4 自护能力评分[(x±s)；分]

组别 例数 自护观念 健康知识 责任意识

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

研究组 80 13.62±1.76 27.46±2.63* 16.21±1.77 27.22±2.46* 15.74±2.95 26.21±3.46*

对照组 80 13.51±0.99 17.31±1.05* 16.31±1.82 20.49±2.02* 15.82±2.28 19.64±2.61*

t 值 0.487 32.058 0.352 18.911 0.192 13.559

P 值 0.627 <0.001 0.725 <0.001 0.848 <0.001

注：与本组护理前相比，*P<0.05。
3 讨论

TN 发病时会出现阵发性疼痛，对患者身心健康具有较高影响，患者

多希望通过寻求治疗方案以减轻机体疼痛感，但临床实际治疗效果并不

十分理想，患者长期疼痛较易诱发紧张或担忧等不良情绪，不仅影响治

疗效果，还会加剧机体疼痛感，并逐渐形成恶性循环，故护理工作是临

床治疗期间不可或缺重要部分，护理人员与患者接触时间最长，故临床

实施有效护理管理十分重要，可显著提升其生活质量
[7]
。

常规护理是护理人员遵医嘱对患者进行护理，目标不甚明确，缺乏

护理人员与患者见沟通交流，无法使患者生理及心理达到最佳治疗状态；

而综合护理是在常规护理基础上改进的一种护理管理模式，该种护理措

施更具有针对性及全面性，通过综合全面细致护理，能够有效提升治疗

效果及护理质量
[8]
。根据该次探析结果可发现，研究组采取综合护理后

患者生活质量与自护能力评分高于对照组，睡眠质量与疼痛水平低于对

照组(P＜0.05)，充分证实采取综合护理对提高 TN患者预后质量具有显

著效果。分析原因为开展综合护理，通过实施心理疏导，鼓励患者面对

现实，尽早从心理上矫正其心态上对疾病治疗错误认知，帮助其建立治

疗信心，恢复正常心态，确保其能积极配合临床治疗，有助于达到最佳

治疗效果，从而提高其生活质量；通过实施睡眠护理，可使患者保持规

律作息，确保其具有充足睡眠休息，可在一定程度上促进其自身恢复；

通过实施健康宣教，能帮助患者快速了解病房环境，消除陌生环境带来

的紧张情绪，有助于建立良好护患关系，从而提高患者治疗依从性，进

而提高其自护能力；通过实施疼痛护理，能帮助患者保持放松，分散其

注意力，并配合按摩及止痛药物等，可明显缓解其疼痛感；通过实施饮

食护理，为其提供多样化食物，有助于增强其食欲，从而增强机体免疫

功能与抵抗力。

综上所述，对 TN 患者采取综合护理临床效果比较显著，患者睡眠

情况得到明显改善，不仅可有效降低其疼痛感，同时还可以提升其自护

能力，从而全面提升其生活质量，值得推广应用。
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