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三叉神经痛 (trigeminal neuralgia, TN) 是指位

于面部区域的三叉神经支配范围内，频繁发生的剧

烈痛感。若该疼痛并非由其他疾病引起，即可归类

为原发性三叉神经痛 (primary trigeminal neuralgia, 
PTN) [1]。TN 被称作痛中之王，是颅面部最常见的

神经痛类型 [2]。据流行病学数据显示，TN 的发病

率约为 182 例/10 万人，男女发病比率约为 1:2.14。
剧烈的疼痛会提高病人焦虑和抑郁的风险，这些

负面情绪又会反过来加剧疼痛的发作频率和强度，

形成一种恶性循环，进一步恶化病情 [3]。因此，

早期发现 PTN 病人焦虑、抑郁症状并及时干预非

常重要。

目前，症状网络研究广泛应用于焦虑症、抑郁

症等心理学领域 [4]，并逐步应用到慢性病症状网络

分析、肿瘤病人长期随访、病人自我管理等研究中 [5]。

症状网络中，节点代表症状，边代表症状与症状之

间的关联 [6]。网络分析法可以通过计算中心性指标

来量化网络中每个节点的重要性程度。中心性高的

节点被激活时，很有可能通过连接其他节点的边将

激活传播到整个网络 [7]。从网络结构和中心性分析

结果中，可以得出症状之间的关联程度及该疾病的

核心症状 [8]。TN 病人因为剧烈的疼痛而经历焦虑

和抑郁等负面情绪，这些情绪严重影响了他们的生

活质量和疾病恢复，应用网络分析法有利于对 PTN
病人实施更精准有效的干预。目前，国内学者将网

络分析法应用于精神科和新型冠状病毒感染病人等

焦虑症状的网络分析。有研究使用网络分析法，发

现疲劳是接受化疗的肿瘤病人中最核心的症状 [9]。

有关 TN 病人焦虑症状的网络分析目前尚无报道。

本研究旨在通过分析 PTN 病人的焦虑症状网络，识

别其特征和核心症状，为 PTN 病人预防和干预提供

科学依据。

方    法

1. 一般资料 
本研究采用横断面研究设计，通过山西医

科大学第一医院医学伦理委员会审核（伦理批号

KYLL-2025- 053）。选取 2023 年 1 月至 2023 年 12
月期间在山西医科大学第一医院疼痛科就诊的 PTN
病人作为研究对象。

纳入标准：①年龄在 18 岁及以上；②根据诊

断标准确诊为 PTN；③意识清晰，能够无障碍沟通，

并且能够准确描述自己的疾病感受。

排除标准：①存在精神认知功能障碍、听力或言

语功能受损；②既往有重大疾病，包括恶性肿瘤、严

重的心肺功能不全；③合并其他周围神经病变，包括

痛性糖尿病周围神经病变、多发性硬化等；④无法配

合完成资料收集。此外，对于问卷填写不完整、答案

单一或主动退出研究的病人，将不纳入最终分析。

2. 样本量计算方法

本研究使用的 SAS 量表包含 20 种症状，因此

构建网络模型需要估计的阈值参数是 20 个，成对

关联参数为 190 个 [20×(20-1)/2]，总参数为 210 个。

为了用可靠的方式估计参数，样本量至少应与参数

数量相等，且考虑到 20% 的无应答率，样本量至少

应为 252 个。

3. 调查工具 
（1）一般资料调查表：一般资料调查问卷由研

究者自行设计，包括病人年龄、性别、婚姻状况、

教育水平、职业状况、居住环境、医疗费用的支付

机制以及月均收入水平。

（2）焦虑症状自评量表 (self-rating anxiety scale, 
SAS)：SAS 共计 20 个项目，包括情绪波动、睡眠

问题、注意力分散和记忆力减退等症状的评估。该
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量表采用 4 级评分系统，“1”代表“很少或从未

出现”，“2”代表“偶尔出现”，“3”代表“经

常出现”，“4”代表“几乎总是或总是出现”。

其中，第 5、9、13、17、19 项采用反向计分方式。

SAS 的得分以 50 分为分界点，50～59 分为轻度

焦虑，60～69 分为中度焦虑，70 分及以上则表示

重度焦虑。在本研究中，该量表显示出 0.86 的高内

部一致性系数。

4. 资料收集方法 
研究者向研究对象详细说明此次研究的目的、

意义及问卷填写注意事项。研究对象填写调查问卷，

当场回收。对于阅读能力受限的研究对象，由研究

者协助其完成问卷填写。本研究共发放 350 份问卷，

剔除填写不合格问卷，回收问卷 339 份，有效回收

率 96.8%。

5. 统计学分析 
本研究采用均数 ± 标准差 ( x±SD ) 描述人口

统计学特征及症状评分。使用 R 软件 qgraph 包构

建可视化网络，并计算每个节点的预期影响。使用

R 软件 bootnet 包评估网络准确性与稳定性，评估边

权值或节点预期影响之间差异。P < 0.05 为差异有

统计学意义。

结    果

1. SAS 量表的描述性统计结果

本研究共 339 例 PTN 病人完成了 SAS 量表，

其总分平均为 47.16 分，标准偏差为 6.36 分。男性

参与者的平均得分为 46.56 分，标准偏差为 7.04 分；

女性参与者的平均得分为 48.48 分，标准偏差为 7.50
分。SAS 各项目的具体得分情况汇总见表 1。

2. 网络分析结果

（1）焦虑症状网络：网络分析的焦虑症状数据

显示，症状“我因为头痛、颈痛和背痛而苦恼 (A7)”
与“我觉得容易衰弱和疲乏 (A8)”之间具有显著的

相关性，正则化偏相关系数为 0.75。此外，症状“A7”
与“我因为一阵阵头晕而苦恼 (A11)”也显示出较

强的相关性，相关系数为 0.44。同样，“我觉得比

平时容易紧张和着急 (A1)”与“我容易心里烦乱或

觉得惊恐 (A3)”之间的关联也较为显著，相关系数

为 0.42。焦虑症状网络见图 1。
（2）节点预期影响：SAS 各焦虑症状的预期影

响，以 Z 分数形式呈现。根据中心性指数分析，症状

“我无缘无故地感到害怕 (A2)”显示出最高的预期

影响，其 Z 分数为 2.17。紧随其后的是症状“我觉

表 1 PTN 病人 SAS 各项目评分的描述性统计 (n  = 252)
　条目（简写） 得分 ( x±SD ) 预期影响（Z 分数）

1. 我觉得比平时间容易紧张和着急 (A1) 2.19±1.21 1.78

2. 我无缘无故地感到害怕 (A2) 2.69±1.15 2.17

3. 我容易心里烦乱或觉得惊恐 (A3) 2.26±1.16 0.67

4. 我觉得我可能将要发疯 (A4) 2.36±1.12 0.69

*5. 我感到事事都很顺利，不会有倒霉的事情发生 (A5) 2.27±1.17 0.75

6. 我的四肢抖动和震颤 (A6) 2.63±1.17 0.61

7. 我因为头痛、颈痛和背痛而苦恼 (A7) 2.41±1.13 1.22

8. 我觉得容易衰弱和疲乏 (A8) 2.39±1.06 0.89

*9. 我感到平静，能安静坐下来 (A9) 2.32±1.12 0.81

10. 我感到我的心跳很快 (A10) 2.58±1.13 0.71

11. 我因为一阵阵头晕而苦恼 (A11) 2.41±1.14 0.49

12. 我有阵阵要晕倒的感觉 (A12) 2.19±1.14 0.69

*13. 我呼吸时吸气和呼气都不费力 (A13) 2.68±1.15 0.70

14. 我的手指和脚趾感到麻木和刺痛 (A14) 2.62±1.15 0.86

15. 我因胃痛和消化不良而苦恼 (A15) 1.27±1.12 0.73

16. 我必须频繁排尿 (A16) 2.63±1.12 0.66

*17. 我的手总是温暖而干燥 (A17) 1.38±1.10 0.77

18. 我觉得脸发烧发红 (A18) 2.60±1.11 0.56

*19. 我容易入睡，晚上休息很好 (A19) 2.63±1.10 0.58

20. 我做恶梦 (A20) 2.65±1.12 0.73
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得比平时容易紧张和着急 (A1)”，其 Z 分数为 1.78。
这些数据突出了这两个症状在焦虑症状网络中的重

要性。各焦虑症状的预期影响见图 2。
（3）边权值准确性和稳定性分析：图 3 显示了

自助法得到的准确性。黑线代表使用自助法评估的平

均边权值，红线代表本研究样本的边权值，灰色区域

表示 95% 置信区间。结果表明边权值的评估是相对准

图 1 焦虑症状网络

 线条粗细代表节点间联系的紧密程度，粗则紧密，细则弱。

 字母代表项目见表 1 所示

确的。本研究中，症状预期影响的相关稳定性系数为

0.89，表明症状的预期影响具有足够的稳定性。

（4）边权值和节点预期影响的差异性检验：通

过自举法对边权值进行差异性检验，分析显示大部

分边权值差异有统计学意义 (P < 0.05)。对节点预期

影响进行差异性检验，分析显示大部分节点预期影

响之间差异有统计学意义 (P < 0.05)。

图 3 边权值的准确性

 红线代表原始样本强度中心性与子样本之间的平

均关系

图 2 各焦虑症状的预期影响（Z 分数）

 字母代表项目见表 1 所示

A12

A15

A13

A20

A6

A2

A14

A19

A10

A18

A16

A11

A7

A8

A17

A4

A9

A3
A1

A5

A10

A8

A4

A6

A2
A1

A13

A20
A21

A19
A18
A17
A16
A15
A14

A12
A11

A9

A7

A3

A5

0 0.5 1.0 1.5 2.0 0 0.2 0.4 0.6 0.8

●自助法平均     ● 研究样本

2025疼痛6期内文.indd   4692025疼痛6期内文.indd   469 2025/6/18   10:45:502025/6/18   10:45:50



· 470 · 中国疼痛医学杂志 Chinese Journal of Pain Medicine 2025, 31 (6)

讨    论 

焦虑症状是 PTN 病人最为常见的症状之一。

本研究结果显示，PTN 病人 SAS 得分为 47.16 分，

普遍存在焦虑症状。PTN 病人的焦虑和抑郁风险是

健康人群的 3 倍左右 [10]。这些症状可对其日常生活

和心理健康造成显著影响。

PTN 病人焦虑症状网络分析揭示了症状“我因

为头痛、颈痛和背痛而苦恼 (A7)”与“我觉得容易

衰弱和疲乏 (A8)”之间存在最强的关联。疼痛和疲

劳常常并发，剧烈的疼痛不仅影响病人的心理状态，

还可能增加疲劳感，从而延缓康复进程 [11]。慢性疼

痛病人更易出现自我调节疲劳状态，这与抑郁、焦

虑等精神疾病存在关联 [12,13]，疲劳也是慢性疼痛病

人的普遍症状 [14]。此外，“我觉得比平时容易紧张

和着急 (A1)”与“我容易心里烦乱或觉得惊恐 (A3)”
之间也显示出强关联。PTN 病人由于疼痛的阵发性

和剧烈性，经常处于紧张和焦虑的情绪之中，担心

日常动作可能触发疼痛，导致他们时常感到烦乱和

惊恐。最后，“我因为头痛、颈痛和背痛而苦恼 (A7)”
与“我因为一阵阵头晕而苦恼 (A11)”之间的关

联也表明，疼痛在一定程度上与躯体化症状密切

相关 [15]。在焦虑症状中，躯体症状相互交互作用，

相互影响 [16]。头痛和头晕病人常伴有明显的焦虑症

状，并且这些症状之间存在相互作用 [17]。本研究明

确了 PTN 病人焦虑症状网络之间的强关联症状，为

减轻 PTN 病人焦虑症状，实施精准干预提供依据。

网络分析是通过可视化视角展示网络中的重要

节点，识别其核心症状 [18]。本研究中心性分析发现，

症状“我无缘无故地感到害怕 (A2)”是 PTN 病人

焦虑症状网络的核心症状，表明该症状与其他症状

有着更为密切的联系。对该症状进行干预能进一步

降低 PTN 病人的焦虑症状。研究结果揭示症状“我

觉得比平时容易紧张和着急 (A1)”也具有较强的预

测性影响，这表明它们与焦虑症状网络紧密相连，

激活后可能引发连锁反应。随着 TN 病程的延长，

疾病对病人的影响日益加重。病人害怕进行日常活

动（如洗脸、刷牙、大声说话等），担心触发疼痛

点，从而长期处于对疼痛的恐惧之中。由于疼痛的

频繁发作，病人需要更频繁地服用药物，整天处于

对疼痛的持续担忧中。疼痛与情绪之间共享着大脑

结构、神经回路以及影响神经系统的化学物质和神

经因子 [19,20]。慢性疼痛与焦虑之间可能存在一种相

互促进的关系。因此，针对“我无缘无故地感到害

怕 (A2)”和“我觉得比平时容易紧张和着急 (A1)”

这两个症状的干预可能更能有效地降低焦虑症状的

整体水平，为焦虑症状的预防和治疗提供了重要的

潜在靶点。对于 TN 病人的指导，建议以流食为主，

进行吃饭、说话、漱口、刷牙、洗脸等动作时，避

免触发疼痛点。同时，指导病人采用热敷、冷敷、

按摩、分散注意力等方法来缓解疼痛，鼓励病人表

达自己的感受，合理释放不良情绪，避免情绪激动，

从而减轻疼痛程度，改善紧张和害怕等焦虑情绪。

本研究存在的局限性：首先，未能追踪症状随

时间的变化，因此无法揭示症状演变的动态过程，

从而不能反映出 PTN 病人治疗前后的变化。其次，

由于研究设计的限制，无法确定症状之间的因果联

系。此外，研究对象仅限于 PTN 病人，且入选标准

中未能将病史长短作为因素考虑，也未能与继发性

三叉神经痛病人进行对比分析，这可能限制了研究

结果的普适性。不同焦虑量表或揭示不同网络结构，

需在未来研究中深入探究。

综上所述，本研究运用网络分析法深入探讨了

PTN 病人的焦虑症状网络，这为理解 PTN 病人焦

虑症状之间的作用关系以及其临床意义提供了新的

见解。从网络分析和中心性分析中，了解了 PTN 病

人焦虑症状中，哪些之间有密切的相连，以及哪些

是焦虑症状网络中的核心症状。研究结果显示“我

无缘无故地感到害怕”与“我觉得比平时容易紧张

和着急”这两个症状在焦虑症状网络中的核心地位。

针对核心症状进行干预可有效减轻 PTN 病人的整体

焦虑。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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• 消  息 •

第十八届疼痛学科建设发展学术研讨会胜利召开

2025 年 5 月 16 日至 18 日，由中国医药教育协会和《中国疼痛医学杂志》编辑部联合主办、广西医科

大学第二附属医院协办的“第十八届全国疼痛科建设与发展学术研讨会”在南宁成功举办。

开幕式由吉林省人民医院疼痛科吴大胜教授、广西医科大学第二附属医院疼痛科何睿林教授主持。广

西医科大学第二附属医院院长韦庆军，国家疼痛专业医疗质控中心主任、中国医师协会疼痛科医师分会会长、

中华医学会疼痛学分会候任主任委员樊碧发教授，中华医学会疼痛学分会主任委员张达颖教授，中国中西医

结合学会疼痛学专委会主任委员熊东林教授，中国医药教育协会疼痛医学专委会主任委员李水清教授参加开

幕式并分别致辞。

本次会议以“创新引领，协同发展—共筑疼痛科新未来”为主题，围绕疼痛诊疗质量控制、中西医

结合疼痛治疗、数字化与人工智能技术、超声应用等多个关键议题展开深入探讨，并首次举办疼痛科普短视

频大赛，旨在传递前沿信息、革新理念思维、激发创新灵感，为疼痛学科发展注入新的动力。

本次会议共设置 10 个分会场，通过大咖面对面讨论、专题报告、嘉宾讨论、超声 Workshop 等形式，

深入探讨了政策导向、技术创新与转化、疼痛科建设和运营、疼痛专业质控、疼痛护理建设、神经病理性疼

痛诊疗、AI 和数字化技术以及超声可视化技术在疼痛科的应用、认知障碍与脑科学、阿片类药物不良反应

管理策略等核心议题，为学科发展提供了重要指引。与会专家一致认为，疼痛医学需以创新驱动突破发展瓶颈，

通过多学科协作、基层能力提升和科研成果转化，构建更高效的疼痛诊疗体系，助力“健康中国”战略实施。

（广西医科大学第二附属医院疼痛科何睿林  供稿）
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