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基于遗忘曲线规律的一体化护理在神经病理性疼痛
术后病人中的应用 *
孙  磊  王惠娟△  倪  兵   朱宏伟

（首都医科大学宣武医院功能神经外科，北京 100053）

摘 要 目的：探究神经病理性疼痛病人术后行基于遗忘曲线规律的家庭参与式管理的医护一体综合

护理方案对疼痛控制的改善情况。方法：收集我科 2020 年 6 月至 2021 年 3 月收治的神经病理性疼痛

病人 80 例，按照双盲法分为对照组和观察组各 40 例。对照组实施常规护理，观察组在对照组基础上

实施基于遗忘曲线规律的家庭参与式管理的医护一体综合护理方案，观察期 3 个月。比较两组病人护

理前、护理 1 周、30 天、3 个月后疾病认知水平、疼痛、生活质量、自我管理及认知功能评分。结果：

两组病人护理前视觉模拟评分法 (visual analogue scale, VAS) 评分、疾病认知水平、蒙特利尔认知评估

量表 (Montreal cognitive assessment, MoCA) 评分、自我管理能力、生活质量评分差异无统计学意义。

不同手段干预护理 1 周、30 天、3 个月后，两组病人 VAS 评分均呈现明显下降趋势，且观察组 VAS
评分下降幅度明显大于对照组。两组病人认知水平、MoCA 评分、自我管理能力以及生活质量评分均

呈现明显增加趋势，且观察组评分增加幅度均明显大于对照组。结论：对神经病理性疼痛术后病人实

施基于遗忘曲线规律的家庭参与式管理的医护一体综合护理方案，能够降低病人疼痛水平，提升病人

认知功能，减轻疾病对认知功能的损害，提升病人的自我管理能力，进一步提高病人生活质量。
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Application on pain control of integrated nursing care program with family participatory 

management after neuropathic pain surgery based on forgetting curve *
SUN Lei, WANG Huijuan △ , NI Bing, ZHU Hongwei
(Department of Functional Neurosurgery, Xuanwu Hospital, Capital Medical University, Beijing 100053, China)
Abstract Objective: To explore the improvement of pain control in patients with neuropathic pain after sur-
gery by integrated nursing program with family participation management based on forgetting curve. Methods: 

A total of 80 patients with neuropathic pain in our department from June 2020 to March 2021 were collected 
and divided into control group and observation group (40 cases, respectively) according to double-blind method. 
The control group was given routine nursing, and the observation group was given integrated nursing program 
with family participation management based on forgetting curve. The observation period was 3 months. Disease 
cognition, pain, quality of life, self-management and cognitive function scores were compared between the two 
groups before nursing, 1 week, 30 days and 3 months after nursing. Results: The visual analogue scale (VAS), 
disease cognition level, Montreal cognitive assessment (MoCA), self-management ability and quality of life scores 
of the two groups were not significantly different. After 1 week, 30 days and 3 months of nursing by different 
means, the VAS scores of the two groups showed a significant downward trend. The decrease of VAS scores in 
the observation group after 1 week, 30 days and 3 months was significantly greater than that in the control group. 
The cognitive level, MoCA scores, self-management score and quality of life score of the two groups showed a 
significant increase trend, and the increase in the observation group was significantly higher than that in the control 
group. Conclusion: The implementation of the family participatory management of the forgotten curve for patients 
with neuropathic pain integrated nursing program can reduce the pain level of patients, improve their cognitive 
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由躯体感觉神经系统病变引起的神经病理性疼

痛 (neuropathic pain, NP) 是一种常见的慢性疼痛疾

病 [1]，NP 影响着 3%～17% 的人群 [2]，其主要特征

是病人感知到的额外感觉，如疼痛、感觉异常、

麻木和刺痛，以及感觉、运动和认知功能方面的

异常 [3,4]。其发病机制包括离子通道的改变、免疫细

胞的激活、神经胶质衍生的介质和表观遗传调控 [5]。

NP 目前的治疗主要以神经修复、调控、镇痛为主，

尽可能减少对神经系统的损伤 [6]。随着医学科技的进

步，手术治疗 NP 取得了明显的疗效，减轻了 NP 病

人的疼痛，但术后仍然存在疼痛现象，这给病人恢复

带来了不利的影响，严重影响生活质量。因此，除基

础治疗之外，NP 术后的护理对缓解病人疼痛有积极

作用。由于部分病人不能主观有效的表达出自己的真

实性感受，因此护理成为术后减轻病人疼痛的关键性

因素。但护理作用有限，不能及时发现并解决病人出

现的一系列问题。家庭参与式管理的医护一体综合护

理在家庭成员、护理人员、医师共同干预下，为病

人提供更佳的护理方案，家庭参与能够拉近护理人

员与病人的距离，使护理更加容易执行 [7]。但因家

属相关医学知识的缺乏，且遗忘度较高，护理人员

需要反复宣教，工作量大且家庭参与的护理效果并

未达到预期。遗忘曲线作为利用遗忘规律制订特殊

的反复记忆方案，能够改善记忆障碍，提升记忆力，

故两者相结合预计可以达到很好的临床护理效果 [8]。

目前基于遗忘曲线规律的家庭参与式护理管理在神

经病理性疼痛领域并无相关研究内容。因此，本研

究通过对 NP 术后病人不同护理手段干预，观察基于

遗忘曲线规律的家庭参与式管理的医护一体综合护理

方案对 NP 术后病人疼痛改善情况。

方    法

1. 一般资料

本研究通过首都医科大学宣武医院伦理委员

会审核（伦理批号 2020031），病人及家庭参与式

管理的成员均签署知情同意书。纳入功能神经外科

2020 年 6 月至 2021 年 3 月收治的 NP 病人 80 例，

采用双盲法均分为观察组和对照组各 40 例。观察

组：男 22 例，女 18 例，学历：本科及以上 12 例，

本科以下 28 例，病程 (1.4±0.3) 年，年龄 (46.4±2.4)

岁；对照组：男 21 例，女 19 例，学历：本科及以

上 11 例，本科以下 29 例，病程 (1.5±0.2) 年，年

龄 (46.0±2.3) 岁，两组病人年龄、学历、病程、性

别等一般资料比较差异无统计学意义。

纳入标准：①依据 NP 诊断标准 [9]；②成年人群，

能配合调查，具有语言表达能力；③完成手术治疗。

排除标准：①肝肾功能受损；②拒绝护理者；

③中途退出。

2. 方法

对照组采用常规护理：①健康教育：通过宣讲

会、发放宣传手册等方式宣讲疾病相关知识、术后

护理措施等；②心理护理：及时发现并解决病人的

心理问题，缓解病人紧张、焦虑等负面情绪；③疼痛

护理：对病人的疼痛进行评分，实行动态监测，对病

人的疼痛问题及时进行缓解处理，保障病人术后舒适。

观察组在对照组基础上实施基于遗忘曲线规

律的家庭参与式管理的医护一体综合护理：①成立

家庭参与式管理的医护一体综合护理小组，成员包

括主治医师 1 名、护士长 1 名、5 年以上工作经验

的护士 4 名、家庭成员 1 名，护士长为小组长。主

治医师掌握病人病情，对病情变化及时给予干预，

护士长负责整个护理流程的安排，护士、家庭成员

负责执行；②根据遗忘曲线规律制订培训计划，遗

忘曲线规律显示，第 1 次记忆刚结束的记忆量是

100%，在20 min (58.2%)、1 h (44.2%)、8～9 h (35.8%)、
1 天 (33.7%)、2 天 (27.8%)、6 天 (25.4%) 呈现明显

下降趋势，因此制订对应的记忆计划，病人护理

第 1 天 8:30 开始第 1 次健康教育，在第 1 次记忆后

5 min、30 min、12 h、1 天、2 天、4 天、7 天、15
天进行反复记忆。由小组长、主治医师确认培训内容。

在护理第 1 天，进行集中培训学习，时间约 1～1.5 h，
主要内容包括疾病认识、疾病并发症、疼痛的应

对、如何正确面对疼痛、日常饮食、运动、休息、

用药事宜等。为了达到自身记忆的最佳效果，分别

在 8 个记忆周期进行复习加强。在第 1 次培训结束 5
分钟后，集中培训进行第 1 次学习内容的前半部分，

时间控制在 20～30 min。随后，在第 1 次记忆 30 min
后，集中培训，内容是第 1 次学习内容的后半部分，

时间控制在 20 分钟。后续在 12 小时、1 天、2 天、

4 天、7 天、15 天分别进行第 3 次记忆到第 8 次记

忆，学习内容主要是第 1 次所有培训内容知识点的

function, reduce the damage of disease to cognitive function, improve their self-management ability, and further 
improve their quality of life.
Keywords forgetting curve; neuropathic pain; family participatory management; integrated health care; pain
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梳理总结回顾，时间控制在 10 min。出院后的病人

均进行线上的学习，学习时间相同；③及时干预，

控制病情：主治医师深入了解每位病人的病情，完

成病人的治疗方案，在护理过程中关注病人的恢复

情况及病情进展，当病人病情发生变化时，及时进

行处理。护士在每次查房过程中，关注病人病情及

疼痛感受，疼痛程度较高时，通知主治医师进行处

理。家庭成员多陪伴病人，密切观察病人的不适和

疼痛情况，发现异常及时通知医师和护士；④心理

疏导：在护理过程中将病人的恢复情况及病情进展

告知病人，让病人了解病情，并且根据病情疏导病

人，给予鼓励性的语言（如目前病情控制良好，不

用太担心了，这个疾病没有你想象的那么严重）。

护士在每次查房时，和家庭成员一起分析病人心理

状态并针对性调整处理措施，和病人进行深入访谈，

改善病人负面情绪。主治医师、护士和家庭成员均在

场联合对病人做心理疏导，与病人聊天，增加娱乐活

动（如影视娱乐、上网斗地主等）转移病人注意力，

降低疼痛感受；⑤根据遗忘曲线规律制订考核：在

前 3 次记忆后，进行 1 次考核，考核的方式为口述，

每名护士考核 10 名病人，在后续的 4～8 记忆周期

中，每个记忆周期后进行 1 次笔试考核，从而了解

病人疾病认知水平和自我管理能力；⑥质量控制：

在院内由护士现场确认学习情况，出院后的病人每

次采用微信群打卡，护士收集打卡以及学习情况，

对于考核结果较差、拒绝参加学习、未打卡的病人，

给予沟通，寻找原因，探讨适宜的方案，保证所有

病人接受完整的护理过程。两组护理时间均为3个月。

病人随访：病人出院后，采取电话随访、家庭

随访的方式了解病人情况，叮嘱注意事项、复查时

间，并进行各量表的评分。

3. 观察指标

疼痛 [10] 评估：采用视觉模拟评分法 (visual an-
alogue scale, VAS) 评价疼痛情况，0 为无痛，10 为

剧烈疼痛，分值越高，表示疼痛程度越剧烈。

疾病认知水平：采用我院自制量表进行评价，

信度 0.912，效度 0.834，信效度较好。量表包括疾

病情况认识、正确应对疼痛及并发症、日常注意事

宜共 3 个项目，每个项目 20 分，总分越高，表示

疾病认知水平越高。

认知功能 [11]：采用蒙特利尔认知评估量表 
(Montreal cognitive assessment, MoCA) 评估认知功

能。评分 0～30 分，评分与认知功能呈正相关。

自我管理：采用自我管理量表 [12] 评估自我管

理能力，该量表包含 5 个项目（症状、社会、情绪、

信息、生活），评分：① 1 分：没有；② 2 分：很

少；③ 3 分：有时；④ 4 分：经常；⑤ 5 分：总是。

分值与自我管理能力呈正相关。

生活质量 [13]：采用健康调查简表 (the MOS item 
short form health survey, SF-36) 评估病人生活质量，

该量表包含 8 项，分值 0～100 分，分值与生活质

量呈正相关。

分别于护理前、护理 1 周、30 天、3 个月进行

上述量表评分。

4. 统计学分析

采用 SPSS 26.0 统计学软件分析数据，计量资料

经正态性检验，疾病认知水平、VAS评分、生活质量、

自我管理、MoCA 评分符合正态分布，均以均数±

标准差 ( x±SD) 表示，对同一组病人在多个时间点

进行评分，并进行组间比较，采用重复测量方差分

析，P < 0.05 为差异有统计学意义。

结    果

1. VAS 评分

两组病人护理前 VAS 评分无显著性差异，不

同手段护理 1 周、30 天、3 个月后，两组 VAS 评分

均呈现明显下降趋势，且观察组在护理 1 周、30 天、

3个月VAS评分下降幅度明显大于对照组（P < 0.05，
见表 1）。

2. 疾病认知水平

两组病人护理前疾病认知水平无显著性差异，

不同手段护理 1 周、30 天、3 个月后，两组疾病认

知水平均呈现明显提高趋势，且观察组在护理 1 周、

30 天、3 个月疾病认知水平评分提高幅度明显大于

对照组（P < 0.05，见表 2）。

3. MoCA 评分

两组病人护理前 MoCA 评分无显著性差异，不

同手段护理 1 周、30 天、3 个月后，两组 MoCA 评

分均呈现明显提高趋势，且观察组在护理 1周、30天、

3个月MoCA评分提高幅度明显大于对照组（P < 0.05，
见表 3）。

4. 自我管理

两组病人护理前自我管理能力无显著性差异，

不同手段护理 1 周、30 天、3 个月后，两组自我管

理评分均呈现明显提高趋势，且观察组在护理 1 周、

30 天、3 个月自我管理评分提高幅度明显大于对照

组（P < 0.05，见表 4）。

5. 生活质量

两组病人护理前生活质量 SF-36 评分无显著性
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差异，不同手段护理 1 周、30 天、3 个月后，两组

生活质量评分均呈现明显提高趋势，且观察组在护

理 1 周、30 天、3 个月生活质量评分提高幅度明显

大于对照组（P < 0.05，见表 5）。

讨    论

NP 会损害人体的认知功能，从而降低生活质

量。临床上治疗 NP 主要利用手术达到镇痛效果，

现已取得显著成效，但常规护理下部分术后病人仍

存在疼痛，降低了病人生活质量。因此，为减轻病

人术后疼痛，提高术后恢复质量，引入针对性临床

护理模式具有积极意义。

基于遗忘曲线规律联合家庭参与式管理的医护

一体综合护理模式强调“以病人为中心”重视家庭

与医护之间的相互协作与功能参与，可显著增强病

人术后家属护理水平，提高术后生活质量 [14]。同

时使用遗忘曲线规律记忆方案，在病人及家属学习

表 1 两组病人护理前后 VAS 评分比较

Table 1  Comparison of VAS scores between two groups before and after nursing

组别
Group

护理前
Before nursing

护理 1 周
After 1 week

护理 30 天
After 30 days

护理 3 个月
After 3 months

F
F value

P
P value

观察组 Observation group (n  = 40) 5.03±1.12 4.15±0.86 2.34±0.49 1.64±0.35 447.08 0.000

对照组 Control group (n  = 40) 5.11±1.05 4.64±0.88 3.87±0.79 3.42±0.87

表 2 两组病人护理前后疾病认知水平比较

Table 2  Comparison of disease cognition level between two groups of patients before and after nursing

组别
Group

护理前
Before nursing

护理 1 周
After 1 week

护理 30 天
After 30 days

护理 3 个月
After 3 months

F 
F value

P
P value

观察组 Observation group (n  = 40) 29.38±1.59 34.53±2.46 40.22±3.42 48.55±4.33 531.37 0.000

对照组 Control group (n  = 40) 30.01±1.65 33.94±2.51 36.32±3.54 40.34±4.26

表 3 两组病人护理前后 MoCA 评分比较

Table 3  Comparison of MOCA scores between two groups before and after nursing

组别
Group

护理前
Before nursing

护理 1 周
After 1 week

护理 30 天
After 30 days

护理 3 个月
After 3 months

F
F value

P
P value

观察组 Observation group (n  = 40) 15.03±2.03 18.24±2.42 21.57±2.87 25.64±3.76 341.39 0.000

对照组 Control group (n  = 40) 15.11±2.05 16.94±2.35 18.64±3.02 21.67±3.47

表 4 两组病人护理前后自我管理评分比较

Table 4  Comparison of self-management scores between two groups of patients before and after nursing

组别 Group 症状 Symptom 社会 Society 情绪 Emotion 信息 Information 生活 Life

观察组
Observation group 
(n  = 40)

护理前 Before nursing 9.12±1.81 7.23±1.46 22.38±2.13 4.11±0.56 29.34±2.31

护理 1 周 After 1 week 10.38±1.69 8.85±1.84 26.28±2.34 5.15±0.61 33.39±2.96

护理 30 天 After 30 days 12.11±1.76 11.87±2.13 29.64±2.58 6.03±0.70 38.98±3.73

护理 3 个月 After 3 months 14.88±1.98 13.22±2.34 35.48±3.48 7.95±0.86 45.01±3.98

对照组
Control group 
(n  = 40)

护理前 Before nursing 9.08±1.76 7.14±1.49 21.38±2.19 4.02±0.53 28.98±2.38

护理 1 周 After 1 week 9.91±1.45 7.97±1.65 24.96±2.47 4.98±0.60 32.27±2.67

护理 30 天 After 30 days 11.03±1.96 8.66±1.89 27.35±2.65 5.47±0.66 36.03±2.98

护理 3 个月 After 3 months 11.95±2.03 9.53±2.11 30.76±3.27 6.19±0.79 38.57±3.86

F 观察组 vs. 对照组 (Observation group vs.  Control group) 215.72 228.24 562.10 628.28 491.94 

P 观察组 vs. 对照组 (Observation group vs.  Control group) 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 5 两组病人护理前后生活质量 SF-36 评分比较

Table 5  Comparison of quality of life SF-36 scores between the two groups before and after nursing care

组别
Group

护理前
Before nursing

护理 1 周
After 1 week

护理 30 天
After 30 days

护理 3 个月
After 3 months F P

观察组 Observation group (n  = 40) 38.73±4.08 51.15±5.86   59.34±61.49 77.64±7.36 131.42 0.000

对照组 Control group (n  = 40) 39.11±4.05 46.64±5.88 53.87±6.79 70.42±6.89
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NP 相关知识时，能够一定程度上提高病人及家属

的记忆水平，保障健康教育有效性，进一步提高家庭-
医护一体化的护理干预效果。

NP 因神经元兴奋性递质过度表达，神经元的

外界刺激阈值异常，导致相关神经元的过度敏感，

病人更易出现术后躯体疼痛 [15,16]。本研究结果显示，

观察组干预后 3 个月，VAS 评分呈明显下降趋势且

观察组与对照组比较具有显著性差异，说明该护理

模式能有效改善病人术后疼痛感受，这与 Kankowski
等 [17] 研究结果一致。分析原因可能与培训后病人

依据遗忘曲线规律理论的记忆时间点对培训内容进

行反复记忆，全面了解术后疼痛产生的原因；同时

家属通过家庭参与式护理学习，已熟练掌握病人疼

痛的应对措施，包括及时通知医护人员、利用影视

剧游戏等娱乐措施转移注意力、口头对病人进行心

理疏导等有关。提示临床工作者运用该护理模式能

提高病人对疾病疼痛的认知水平，以正确的心态面

对疼痛，接纳疼痛，从而减轻主观疼痛感受。

NP术后恢复缓慢且治疗效果存在个体性差异，

病人易出现疾病的认知误差和认知功能障碍。本研

究结果表明，观察组病人干预后，认知水平评分和

MoCA 评分增幅均大于对照组，说明该护理模式能

有效改善病人对疾病的认知并提高病人自身认知功

能，与杨群等 [18] 研究结果一致。分析原因可能为：

病人术后利用遗忘曲线规律分别在疾病知识认知学

习结束后的 5 min、30 min、12 h、1 天、2 天、4 天、

7 天、15 天，进行不同时间段的反复记忆干预，能

显著提高病人对疾病的认知度；同时联合家庭参与

式的医护一体护理模式，在医护人员、家庭成员的

监督鼓励下，能进一步改善病人认知功能。

NP 术后病人因疼痛易产生焦虑烦躁抑郁等不

良情绪导致自我管理能力下降，对治疗的顺从性降

低，消极行为增多。本研究结果显示：观察组病人

干预后 3 个月，病人自我管理评分增幅明显大于对

照组，这与付莉等 [19] 研究结果一致，说明该护理

模式能显著改善病人自我管理能力。分析原因可能

为：在遗忘曲线规律强化认知记忆联合家庭参与式

管理的医护一体化护理模式下，医护人员或家属利

用“这个疾病没有你想象的那么严重”此类鼓励性

语句让病人及时了解病情，能一定程度上缓解病人

因疼痛产生的不良情绪，同时依据病人心理评估结

果调整针对性疏导方案，提高病人自我管理能力，

配合后续临床治疗工作。

冯晶晶等 [20] 认为病人拥有健康心态、积极行

为和接纳疼痛能提高病人术后生活质量。本研究结

果表明，观察组干预后 3 个月，生活质量评分增加

明显优于对照组，说明病人在该护理模式下，生活

质量明显改善。

本研究中选择了常用的、已经验证过的评估工

具，有助于确保评估结果的客观性和可靠性。为了

保证评估结果的客观性，本研究通过采取标准化的

评估方法，如评估前对参与者进行充分的说明和指

导，确保他们理解评估工具的使用方法和评分标准。

此外，评估过程中由专业医务人员进行指导和监督，

以确保评估的一致性和准确性。为了保证数据的客

观性，本研究中采取严谨的数据采集方法（包括在

评估过程中记录数据的时间点、评估员的资质和培

训情况以及评估过程中的环境控制）。此外采用双

盲评估的方法，评估员与参与者之间相互独立，以

减少主观因素的干扰，从而得出更加客观和可靠的

结论。

综上所述，对 NP 术后病人实施基于遗忘曲线

规律的家庭参与式管理的医护一体综合护理方案

后，可减轻病人术后疼痛、改善认知水平和学习能

力、提高病人自我管理能力，改善病人生活质量，

利于病人术后身心健康恢复。但本研究由于样本量

过少且干预时间较短，研究结果可能出现局限性，

有待延长干预时间进行大样本研究后，全面评估此

护理方案对 NP 病人术后的干预效果。
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