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疼痛恐惧是指个体在预感或遭遇疼痛时产生

的焦虑或紧张的情绪反应，通常源于对疼痛的灾难

化信念及负性解释 [1]。一项研究报道显示，疼痛恐

惧的发生率为 15%～50%，严重影响病人生活质

量，在清醒手术病人中尤为常见 [2]。对于面肌痉挛

(hemifacial spasm, HFS) 病人，疼痛恐惧是一个尤

为值得关注的问题，特别是在射频热凝治疗期间。

Huang 等 [3] 采用 CT 引导下经皮穿刺茎乳孔射频热

凝术已被证实在治疗 HFS 方面具有良好的疗效，但

病人在手术过程中保持清醒，痛觉感受明显，容易

引发强烈的疼痛恐惧 [4]。这一情绪不仅影响手术体验，

还可能增加术中并发症风险和手术失败率 [5]。疼痛

恐惧会通过加重病人的生理应激反应（如心率加快、

血压升高、呼吸暂停等），对手术过程产生不利影响，

甚至影响术后恢复和病人对未来疼痛的敏感性 [6,7]。

研究表明，疼痛恐惧可能比实际的疼痛更具危害性 [1]，

尤其是在未能及时评估和干预的情况下。目前，国内

关于围手术期疼痛恐惧的干预方法仍处于探索阶段，

缺乏系统的研究和有效的干预手段。

聚焦解决模式 (solution focused approach, SFA)
是一种重视个人内在潜能、资源和优势的心理干预

手段，已被广泛应用于情绪管理，能够有效降低病

人的焦虑和恐惧情绪 [8]。SFA 通过激发病人的积极

心理力量 [9]，使其更好地管理疼痛恐惧，从而改善

手术的预后，这为 HFS 的治疗提供了一种全新的心

理干预路径。基于此，本研究首次将 SFA 引入 HFS
病人的射频热凝治疗中，旨在通过 SFA 的干预模式，

减轻病人的疼痛恐惧。本研究拟观察聚焦解决模式

对 HFS 病人在射频热凝治疗期间疼痛恐惧的影响，

弥补目前临床上在该领域的研究空白，并为疼痛管

理提供新的临床思路。

方    法

1. 一般资料

本研究经嘉兴大学附属医院医学伦理委员会批

准（伦理批号 LS2021-KY-301）。采用随机抽样法

选取嘉兴大学附属医院疼痛科 2022 年 11 月至 2023
年 8 月行 CT 引导下经皮穿刺茎乳孔射频热凝治疗

HFS 的 60 例病人为研究对象。按照随机数字表法

分为对照组与观察组，每组各 30 例。对照组中男 9
例，女 21 例；年龄 33～75 岁，平均 (56.9±12.7) 岁；

病程 1～20年，平均 (6.0±4.3) 年。观察组中男 10例，

女 20 例；年龄 38～76 岁，平均 (59.0±9.8) 岁；病

程 1～15 年，平均 (6.5±3.9) 年。两组一般资料比

较差异均无统计学意义。

纳入标准：①符合《面肌痉挛诊疗中国专家共

识》诊断标准 [10]；②年龄≥ 18 岁；③同意行 CT
引导下经皮穿刺茎乳孔射频热凝治疗；④意识清楚，

能够配合本研究。

排除标准：①有严重心、脑、肺、肝、肾功能

不全或自身免疫相关性疾病者；②有精神疾病者；

③穿刺部位局部感染或全身感染者；④血小板减

少或凝血功能障碍者；⑤拒绝参与或中途要求退

出者。

2. 样本量计算

选取疼痛科行 CT 引导下经皮穿刺茎乳孔射频

热凝治疗 HFS 的 20 例病人进行预实验。采用 PASS 
15.0 进行样本量估算，以疼痛恐惧评分为主要观察

终点，设定P 值为 0.05，power = 0.80，对照组有效

率 30%，观察组有效率 60%，考虑 20% 左右的脱

落率，每组至少需要 25 例病人，本研究每组纳入

30 例。

2024疼痛12期内文.indd   9452024疼痛12期内文.indd   945 2024/12/17   14:51:532024/12/17   14:51:53



· 946 · 中国疼痛医学杂志 Chinese Journal of Pain Medicine 2024, 30 (12)

3. 干预方法  
对照组：在药物和手术治疗的基础上，采用传

统护理模式干预，术前 1 天由责任护士口头宣教术

中需要配合的注意事项，并发放本科室自制的 HFS
围手术期健康教育处方，示范术中配合要点动作，

指导病人进行操作练习，同时做好心理护理，消除

紧张恐惧心理。

观察组：在对照组的基础上，采用聚焦解决护

理模式干预。具体实施如下：①组建干预小组：由

疼痛科护士长担任组长、1 名疼痛科医师、4 名护

理人员、2 名护理责任组长为组员组成干预小组。

其中疼痛科护士长负责对整个干预过程进行质量控

制，疼痛科医师负责病人全程治疗及用药，护理人

员负责干预方案的实施，责任组长负责监督护理人

员对于干预方案的实施。由熟悉聚焦解决模式的专

家对小组成员进行为期 2 周的干预培训，内容分为

理论和实践两部分，培训考核合格后方可实施干预。

②描述问题：病人入院后 1 天，责任护士进行一对

一访谈，了解病人的基本情况，评估病人对 HFS 治

疗的认知和态度，了解病人的主要需求、情绪状态。

结合病人的情况选择合适的健康教育模式，帮助

病人正确认识 HFS，知晓手术治疗原理、步骤、

注意事项等，减少病人的顾虑。干预小组成员应

重视与病人的有效沟通，引导其表达个人感受，

将其关注点引导至问题解决上，重视其为缓解负性

情绪所做出的努力和成果。③构建目标：针对病人

存在的问题，制订切实可行的护理目标，分别于术

前 1 天、术日早晨 2 个不同阶段进行闭眼训练和鼓

腮运动，鼓腮运动每日 4～6 次，每次 30 min；闭

眼训练每日 10～20 次，每次 30 min，引导病人遵

照“循序渐进”原则，在不断努力的过程中逐步

实现目标。④探查例外：引导病人回忆面对疾病

时出现的负性情绪和采取的处理措施，引导病人

全面认识自身疾病，结合实际情况制订利于目标

实现的措施，并充分发挥病人个人主观能动性，

以坚定病人内心信念，提高自信心。⑤给予反馈：

多肯定和鼓励病人所取得的成果，以坚定病人内

心信念，如“你的闭眼动作做得很好，手术治疗

时，这样做对手术操作非常有利。对表现不佳者，

及时指出其不足，并督促改进，以实现目标。⑥

评价进步：护理人员应强调闭眼训练和鼓腮运用

对手术判断的重要性，并为病人制订阶段目标，

主动评价病人并引导病人进行适时的自我评价，

例如“满分为 10 分，你认为你目前可以打几分”，

肯定病人取得的进步；当病人存在问题时，与病人

共同制订下一步计划，并为该计划做出努力，以达

成目标。

4. 观察指标

（1）疼痛恐惧程度：在干预前、干预后 1 个月

使用中文版疼痛恐惧问卷 [11] (the fear of pain ques-
tionnaire, FPQ) 对病人进行疼痛恐惧评估，包括医

疗疼痛（10 个条目）、严重疼痛（10 个条目）和

轻微疼痛（10 个条目）3 个维度，共 30 个条目。

评分越高，表示疼痛恐惧程度越高。

（2）睡眠质量评估：在干预前、干预后 1 个月

采用匹兹堡睡眠质量指数 [12] (Pittsburgh sleep quality 
index, PSQI) 评估病人睡眠状况，共 19 个自评和 5
个他评条目，其中第 1～18 个自评条目参与计分，

构成睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、

睡眠障碍、催眠药物和日间功能障碍 7 项评分项目，

每项均按 0～3 等级计分，累积各项目得分之和为

PSQI 总分，范围在 0～21 分，得分越高表明睡眠

质量越差，将 PSQI 评分 > 7 分界定为存在睡眠

障碍。

5. 统计学分析  
采用 SPSS 24.0 统计软件进行数据分析。计量

资料以均数 ± 标准差 ( x±SD ) 表示，组间比较采

用两独立样本t 检验，组内比较采用配对样本t 检验，

计数资料以n 或 % 表示，采用 X 2 检验进行比较。

当检验水平 α = 0.05，P < 0.05 为差异有统计学意义。

结    果

1. 两组疼痛恐惧评分比较

干预前两组医疗疼痛评分、轻微疼痛评分、严

重疼痛评分，以及疼痛 FPQ 总分比较差异均无统计

学意义 (P > 0.05)；干预后 1 个月，两组疼痛恐惧各

维度评分均有所降低，且观察组医疗疼痛评分、严

重疼痛评分，以及 FPQ 总分的降低幅度均大于对照

组（P < 0.05，见表 1）。 
2. 两组睡眠质量评分比较

两组病人干预前 PSQI 评分中睡眠质量、入

睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠

药物、日间功能障碍等 7 个维度评分，以及 PSQI
总分比较差异均无统计学意义 (P  > 0.05)；干预后

1 个月，两组 PSQI 各维度评分均有所降低，且观

察组 PSQI 评分中睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、

睡眠效率、睡眠障碍、日间功能评分等 6 个维度

评分，以及 PSQI 总分的降低幅度均明显大于对

照组（P < 0.05，见表 2）。
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表 1 两组干预前后 FPQ 评分比较 ( x±SD )

组别
医疗疼痛 轻微疼痛 严重疼痛 FPQ 总分

干预前 干预后 1 个月 干预前 干预后 1 个月 干预前 干预后 1 个月 干预前 干预后 1 个月

对照组 (n  = 30) 30.1±2.5 29.6±2.5 31.1±2.9 31.0±2.9 40.1±3.3 40.3±3.7 101.4±7.9 100.9±8.4

观察组 (n  = 30) 30.8±2.4 27.7±2.0 31.8±2.4 31.1±2.5 40.7±2.2 38.0±2.4 103.3±5.7 96.8±4.4

t 0.595 2.134 0.161 2.326 0.224 2.792 -1.073 2.403

P 2.277 0.019* 0.436 0.012* 0.412 0.004* 0.144 0.010*

*P < 0.05，与对照组相比

表 2 两组干预前后 PSQI 评分比较 ( x±SD )

组别
睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率

干预前 干预后 1 个月 干预前 干预后 1 个月 干预前 干预后 1 个月 干预前 干预后 1 个月

对照组 (n  = 30) 2.4±0.6 1.3±0.8 1.6±0.7 1.2±0.7 2.2±0.8 1.3±0.6 1.9±0.6 1.5±0.6

观察组 (n  = 30) 2.3±0.7 0.9±0.7 1.6±0.7 0.8±0.6 2.1±0.6 0.8±0.7 1.8±0.7 0.9±0.6

t 0.595 2.134 0.161 2.326 0.224 2.792 0.577 3.835

P 2.277 0.019* 0.436 0.012* 0.412 0.004* 0.283 0.000*

组别
睡眠障碍 催眠药物 日间功能障碍 PSQI 总分

干预前 干预后 1 个月 干预前 干预后 1 个月 干预前 干预后 1 个月 干预前 干预后 1 个月

对照组 (n  = 30) 2.1±0.6 1.8±0.7 1.3±0.6 1.0±0.6 1.5±0.8 1.2±0.6 13.0±1.6 9.3±1.7

观察组 (n  = 30) 2.0±0.7 0.9±0.7 1.2±0.6 0.9±0.6 1.5±0.7 0.8±0.7 12.5±1.7 6.0±1.6

t 0.591 4.749 0.427 0.625 0.299 2.613 1.156 7.839

P 2.278 0.000* 0.336 0.267 0.383 0.006* 0.126 0.000*

*P < 0.05，与对照组相比

讨    论

目前，CT 引导下经皮穿刺茎乳孔射频热凝术

在治疗 HFS 方面取得了显著的临床疗效 [3]，并逐步

得到推广应用 [13,14]。但因治疗中需要病人反复配合

进行面肌运动以确认温度、时程与疗效，故强调尽

量在局部麻醉下完成手术。局部麻醉虽具有麻醉风

险低，节约医疗资源等优势 [15]，但病人术中完全清

醒、对各种刺激反应敏感，术前及术中极易产生恐

惧感，并且病人术中过度关注疼痛及相关威胁信号，

可导致注意力难以从手术情境中抽离，进而产生一

系列手术应激反应，对手术的顺利开展及术后康复

造成不利影响。

SFA 是现阶段被广泛应用的护理措施，以积极

心理学为背景，强调正向解决问题，使个体力量、

优势及能力得到充分发挥。区别于常规心理护理，

聚焦解决模式干预重视问题的积极面，根据病人存

在的心理问题制订切实可行的护理目标和相应护理措

施，可坚定病人内心信念，以解决心理相关问题 [16]。

主要包括 5 个步骤，分别为描述问题、构建目标、

探查例外、给予反馈、评价进步。杨海霞等 [17] 研

究发现，聚焦解决模式的心理护理可以显著减少结

肠镜检查病人恐惧心理，提高病人的依从性。

本研究通过 SFA 干预 CT 引导下经皮穿刺茎乳

孔射频热凝治疗 HFS 病人的疼痛恐惧，结果显示，

接受 SFA 护理干预后的病人疼痛恐惧问卷中的医疗

疼痛和严重疼痛评分明显低于接受传统护理模式干

预后的病人，但轻微疼痛差异无统计学意义。由此

可见，SFA 可降低 CT 引导下经皮穿刺茎乳孔射频

热凝治疗 HFS 病人在医疗疼痛和严重疼痛维度上的

疼痛恐惧水平。这可能与个体在预感或遭遇严重疼

痛或者未知医疗疼痛恐惧冲击时，SFA 干预能激发

病人优势的发挥、强化其在疾病管理中的主观能动

性、引导其关注问题的积极面、减少其在遭遇疼痛

时发生恐惧、焦虑等负性情绪等诸多因素有关；对

于轻微疼痛维度上的疼痛恐惧水平无显著影响。对

于轻微疼痛的疼痛恐惧水平无显著影响可能与个

体在预感或遭遇轻微疼痛时所产生的疼痛恐惧本

身较小甚至不存在有关，因此对于 SFA 干预的效

果不明显。

本研究显示，接受 SFA 护理干预后，病人的睡

眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障

碍、日间功能评分、PSQI 总分均低于对照组，但催

眠药物差异无统计学意义，提示 SFA 护理干预可提

高 CT 引导下经皮穿刺茎乳孔射频热凝治疗 HFS 病

人在睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、

睡眠障碍、日间功能评分维度的水平。与林林等 [18]

的研究结果一致。这可能与 SFA 护理干预能够促使

2024疼痛12期内文.indd   9472024疼痛12期内文.indd   947 2024/12/17   14:51:542024/12/17   14:51:54



· 948 · 中国疼痛医学杂志 Chinese Journal of Pain Medicine 2024, 30 (12)

病人主动倾诉出内心真实感受，通过针对性的干预，

使得病人心理负担减轻，提升处理问题的自信心，

从而较好地消除了不良的心理因素对睡眠的干扰，

有助于改善病人的睡眠质量。朱乾荣等 [19] 的研究

表明，对 92 例急性心肌梗死病人应用聚焦解决模

式干预后，病人的睡眠质量和心理弹性均得到明显

改善，亦证实聚焦解决模式在临床护理中的有效性，

与本研究结果相符。对于催眠药物差异无统计学意

义，可能与本研究中临床干预后，因夜间入睡困难

病人主动要求使用催眠药物的样本量过少有关。因

此，两组间催眠药物无差异并不能归因于两种干预

模式对其无效，未来研究需纳入更大样本量或针对

服用催眠药物人群进行观察，以便更准确地评估干

预效果。

综上所述，RFA 治疗的 HFS 病人采用聚焦解

决模式心理干预，可降低病人疼痛恐惧程度，改善

睡眠质量，值得临床推广应用。

本研究不足之处为样本量较少，将在后续的临

床研究中进一步增加样本量，为 CT 引导下经皮穿

刺茎乳孔射频热凝治疗 HFS 病人的疼痛恐惧干预提

供更充分的证据支持。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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