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摘要：目的分析带状疱疹后神经痛(postherpetic neuralgia，PHN)患者疼痛灾难化现状及其影响冈素。方法

选取2022年12月至2023年4月漯河市巾心医院收治的115例PHN患者为研究对象，收集患者一般信息，采用

视觉模拟评分(visual analoguc scalc，vAS)、广泛性焦虑量表(gencralized anxicty disordcr 7，GA胁7)、心理弹性量

表(connor davidson rcsilicncc scalc，cD RsIc)、社会支持量表(social support rating scalc，ssRs)评估患者疼痛程

度、焦虑情绪、心理弹性及社会支持水平，用汉化疼痛灾难化量表(I)ain catastrophizing scalc，Pcs)评估患者疼痛灾

难化程度，通过多元线性回归分析PHN患者疼痛灾难化的影响因素。结果 115例PHN患者Pcs评分总分为

(29．73±5．16)分。受教育程度初中及以下患者PCs评分高于高中及以上患者(P<O．05)。经双变量Preason相关

性分析显示，PHN患者疼痛灾难化与疼痛程度、焦虑情绪呈正相关(r—O．257、O．614，P<O．05)，与心理弹性、社会

支持呈负相关(r一一O．641、一O．533，P<O．05)。多元线性回归分析显示，受教育程度、疼痛程度、焦虑情绪、心理弹

性、社会支持可能是PHN患者疼痛灾难化水平的独立影响因素(P<o．05)。结论 PHN患者疼痛灾难化水平较

高，受患者受教育程度、疼痛程度、焦虑情绪、心理弹性及社会支持水平的影响，临床护理过程中应针对以上因素采

取相应措施，减轻患者疼痛灾难化水平。
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带状疱疹后神经痛(postherpetic neuralgia，

PHN)已成为严重的社会问题，给患者、家庭及社会

带来额外负担u。疼痛灾难化是一种个体在感受疼

痛时的评估过程，体现了个体对疼痛负面认知与消

极应对，是疼痛特有的心理因素比J。PHN患者由于

长期存在疼痛症状，易通过放大、沉思、无助方式负

面放大自己的疼痛体验，参与调节自身对疼痛行为

的反应。而疼痛灾难化不仅会影响慢性疼痛患者的

心理健康，使患者持续处于负面情绪中，也会影响患

者治疗依从性，进而加重疼痛程度，影响疾病治疗结

局L3。目前国内研究疼痛灾难化起步较晚，2011年

王路等[40进行了初步研究，且国内尚未有关于PHN

患者疼痛灾难化的影响因素研究。鉴于此，本研究

就PHN患者疼痛灾难化的现状及其影响因素做以

下分柢，

l对象与方法

1．1研究对象

采用横断面研究选取2022年12月至2023年

收稿日期：2023一06—25

4月漯河市中心医院收治的115例PHN患者作为

研究对象。患者及家属签署研究知情同意书。纳入

标准：1)符合PHN诊断标准051；2)疼痛持续时间超

过1个月；3)年龄≥18周岁。排除标准：1)患有严

重脏器疾病或风湿免疫系统疾病；2)患有恶性肿瘤；

3)合并其他病毒感染；4)意识障碍或认知功能障碍；

5)患有其他疼痛性疾病，如坐骨神经痛、糖尿病神经

痛等；6)长期酗酒史或药物滥用史；7)长期服用止痛

药物；8)近期遭受过重大创伤或生活事件。

1．2调查内容及工具

1．2．1 一般资料

记录患者年龄、性别、居住地(城镇、乡村)、受教

育程度(初中及以下、高中及以上)、职业(在职、非在

职)、居住状况、婚姻状况、月均收入、付费方式(医疗

保险、医疗+商业保险)、宗教信仰、合并基础病、皮

疹部位及疼痛程度[用视觉模拟评分(visual ana

109ue scale，VAS)L 60评估，VAS总分o～lo分，得分

越高疼痛越严重]。
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1．2．2 焦虑情绪

用广泛性焦虑量表(generalized anxietv disor—

der 7，GAD 7)70评估，量表Cronbach’s d系数为

o．814，重测效度为o．825。该量表由7项问题构成，

每项评分o～3分，总分o～21分，得分越高焦虑情

绪越严重。

1．2．3 心理弹性

用心理弹性量表(connor—davidson resilience

scale，(：D—RSI(：)一80评估，量表(：ronbach’s a系数为

0．882，重测效度为0．784。该量表包括10项，每项

评分o～4分，总分o～40分，得分越高心理弹性越

高。

1．2．4 社会支持

用社会支持量表(social support rating scale，

SSRS)即1评估，量表Cronbach’s d系数为o．796，重

测效度为o．785。该量表总分12～66分，得分越高

社会支持水平越高。

1．2．5疼痛灾难化

用汉化疼痛灾难化量表(pain catastrophizing

scale，PCS)[1阳评估，量表Cronbach’s a系数为

0．958，重测效度为0．826。该量表包括放大(3项)、

沉思(4项)、无助(6项)，共3个维度，总分o～52

分，评分越高疼痛灾难化程度越重；PCS评分≥38

分提示存在疼痛灾难化。

1．3 调查方法

2022年12开始进行调查研究，患者人院时进

行一般资料调查，并用GAD一7量表、CD—RSIC量

表、SSRS量表、PCS量表调查患者焦虑情绪、心理

弹性、社会支持及疼痛灾难化。2023年4月结束调

查，采用双盲法将结果录入Excel。

1．4 质量控制

调查前由专业护理人员告知患者此次调查的目

的、意义后发放问卷。针对患者不了解的问题，调查

人员需用规范性语言解答，不能暗示性引导。问卷

上交后调查人员逐条核对若发现误填、漏填，及时补

全，回收问卷。有效回收率100．o％。

1．5统计学方法

使用sPss25．o软件处理数据。符合正态分布

的计量资料以i±s表示，比较采用独立样本￡检验；

通过Pearson相关性检验PHN患者疼痛灾难化与

疼痛程度、焦虑情绪、心理弹性、社会支持的相关性；

用多元线性回归分析检验PHN患者疼痛灾难化的

影响因素。以P<o．05为差异有统计学意义。

2 结果

2．1 PHN患者疼痛灾难化现状及不同一般资料患

者疼痛灾难化水平

115例PHN患者Pcs评分总分为(29．73±

5．16)分。受教育程度初中及以下患者PCS评分高

于高中及以上患者(P<o．05)。不同一般资料患者

PCS评分见表1。

表1 115例患者Pcs水平比较 i±一。分

2．2 PHN患者疼痛灾难化水平与疼痛程度、焦虑

情绪、心理弹性、社会支持的相关性分析

PHN患者疼痛灾难化水平与疼痛程度、焦虑情

绪、心理弹性、社会支持的相关矩阵见表2。结果显

示，疼痛灾难化水平与疼痛程度、焦虑情绪呈正相
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关，与心理弹性、社会支持呈负相关。

表2 PHN患者疼痛灾难化与疼痛程度、焦虑情绪、心理弹性、社会支持的相关矩阵

· 115 ·

：无数据。

2．3 PHN患者疼痛灾难化水平的多元线性回归分析 分析，结果显示受教育程度、疼痛程度、焦虑情绪、心

以疼痛灾难化水平为因变量，前述单因素分析 理弹性、社会支持可能是PHN患者疼痛灾难化水

中有统计学意义的因素为自变量进行多元线性回归 平的独立影响因素(P<o．05)。见表3。

表3 PHN患者疼痛灾难化水平的多元线性回归分析

无数据。

3 讨论

疼痛灾难化概念较多，最早被定义为患者注意

力集中在消极情绪上而不能转移疼痛注意力，放大

自身痛苦体验，目前国内外普遍定义为面对疼痛时

表现的消极心理⋯。本研究中PHN患者PCS评

分为(29．73±5．16)分，高于巾等水平_1⋯。因此分析

PNH患者疼痛灾难化水平的影响因素，能为护理干

预方案的制定提供一定帮助。

本研究显示，受教育程度、VAS评分、GAD 7

评分、CD RSIC评分、SSRS评分是PHN患者疼痛

灾难化水平的独立影响因素。1)受教育程度越高患

者对疾病的概念化越明确，尤其对PHN的疼痛症

状的认知评估越好，而受教育程度低不仅会增加患

者对疼痛的易感性，也会降低其对待疾病与疼痛的

适应能力[1 2I。同时受教育程度低的患者在日常生

活中处理疼痛的措施比较匮乏，易加重疼痛灾难化

程度。2)疼痛程度越重患者日常生活能力下降越显

著，会给患者造成极大困扰，产生心理与生理压力，

影响患者心理状态，进而升高患者疼痛灾难化水

平。1⋯。3)焦虑是PHN患者常见的心理问题，焦虑

情绪会使患者消极应对疼痛，降低患者疼痛适应性，

加重患者疼痛程度，进而升高灾难化水平口4。4)心

理弹性是个体在遭遇挫折时展现的一种追求自身发

展、实现良好适应性的心理潜能，心理弹性较高的患

者在面对疼痛困扰时，能采用积极态度面对疾病，提

高自我适应能力，增加对疼痛的耐受程度，预防疼痛

灾难化的发生。5)社会支持是PHN患者疼痛恢复

的重要因素。PHN患者常因疼痛影响人际交往与

工作生活，担心自己成为家人的负担，认为无法回报

他人帮助，甚至产生自我否定的想法。高水平社会

支持会减轻患者心理负担，使患者得到更多的精神

支持与物质支持，进而积极乐观地面对疼痛，减轻患

者疼痛灾难化水平。

因此，医护人员在与受教育程度低的患者沟通

时，应用通俗语言加强健康教育。同时医护人员应

及时监测PHN患者的疼痛程度，及时治疗减轻疼

痛，预防疼痛灾难化想法的产生。在今后的临床实

践过程中，针对存在焦虑情绪及心理弹性较低的患

者，可采取减压训练、音乐疗法等方式减轻患者焦虑

情绪，从而减轻疼痛灾难化水平，预防疼痛灾难化的

产生”。1 6。在临床护理过程中可针对社会支持制

定相应的护理措施，如开展护患交流会、病友联谊会

等，引导家属提供更多支持，积极与患者交流。不

过，本研究为单中心小样本研究，研究结果可能受区

域或医疗环境的影响而发生偏倚，今后还需要多中

心大样本研究，使研究结果更有普适性。

综上所述，受教育程度、疼痛程度、焦虑、心理弹
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性、社会支持是PHN患者疼痛灾难化水平的影响

因素，在临床护理过程中应针对以上因素采取个体

化护理措施，有助于减轻患者疼痛灾难化水平。
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