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三叉神经痛病人疾病不确定感与疼痛、焦虑及
生活质量的相关性研究 *

王春霞  马真真  宋  阳  李思恒  储海燕  胡  进  王立奎△

（安徽医科大学第一附属医院疼痛科，合肥 230022）

摘 要 目的：探讨三叉神经痛病人疾病不确定感与疼痛、焦虑及生活质量的相关性。方法：采用便

利抽样法选取 2024 年 10 月至 2025 年 12 月安徽医科大学第一附属医院疼痛科住院诊治的三叉神经痛

病人 62 例，采用基本情况调查表、疾病不确定感成人量表 (Mishel uncertainty in illness scale for adults, 
MUIS-A)、疼痛视觉模拟评分法 (visual analogue scale, VAS)、焦虑自评量表 (self-rating anxiety scale, SAS)、
健康状况调查量表 (36-item short-form health survey, SF-36) 进行问卷调查，采用 Pearson 相关分析法对疾病

不确定感、疼痛评分、焦虑评分及生活质量量表中与研究核心假设关系密切的 4 个特定维度评分之间的

相关性进行检验。结果：共收回有效问卷 60 份 (96.8%)。病人 MUIS-A 总得分为 (110.30±24.96) 分，处

于中高等水平；VAS 评分显示为中重度疼痛，得分范围为 (5.75±0.44) 至 (8.50±1.11) 分；SAS 评分

提示存在焦虑，得分范围为 (57.67±1.53) 至 (80.33±5.07) 分。疾病不确定感与疼痛和焦虑程度均呈

显著正相关 (r  = 0.627, P < 0.01; r = 0.750, P < 0.01)。调查显示，生活质量各维度得分为 (30.42±17.58) 至
(70.42±15.60) 分，疾病不确定感与生活质量的社会功能和情绪角色维度呈显著负相关 (P < 0.05)。结论：

三叉神经痛病人的疾病不确定感水平较高，与疼痛、焦虑程度呈正相关，与生活质量呈负相关。医护人

员应重视疾病不确定感对病人的影响，采取针对性干预措施以改善其心理状态和生活质量。
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Correlation analysis of illness uncertainty with pain, anxiety, and quality of life in patients 

with trigeminal neuralgia *
WANG Chun-xia, MA Zhen-zhen, SONG Yang, LI Si-heng, CHU Hai-yan, HU Jin, WANG Li-kui △

(Department of Pain Medicine, The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University, Hefei 230022, China)
Abstract Objective: To investigate the correlation between illness uncertainty and pain, anxiety, and quality of 
life in patients with trigeminal neuralgia (TN). Methods: A convenient sampling method was adopted to enroll 
62 inpatients with TN treated in the Department of Pain Medicine, the First Affiliated Hospital of Anhui Medical 
University, from October 2024 to December 2025. A questionnaire survey was conducted with a general information 
questionnaire, the Mishel uncertainty in illness scale for adults (MUIS-A), visual analogue scale (VAS) for pain
assessment, self-rating anxiety scale (SAS), and 36-item short-form health survey (SF-36). Pearson correlation 
analysis was applied to analyze the relationships among illness uncertainty, pain intensity, anxiety level, and 
scores of four specific dimensions of the quality of life scale closely related to the core research hypotheses. Results: 

A total of 60 valid questionnaires were recovered, with an effective recovery rate of 96.8%. The total score of 
illness uncertainty in TN patients was 110.30±24.96, indicating a moderate-to-high level. The VAS scores for 
pain ranged from 5.75±0.44 to 8.50±1.11, suggesting moderate-to-severe pain, and the SAS scores varied 
from 57.67±1.53 to 80.33±5.07. Illness uncertainty in TN patients was positively correlated with pain and 
anxiety (r = 0.627, P < 0.01; r  = 0.750, P < 0.01). The scores of each dimension of quality of life ranged from 
30.42±17.58 to 70.42±15.60, and illness uncertainty was negatively correlated with the social functioning and 
emotional role dimensions of quality of life in TN patients (P < 0.05). Conclusion: TN patients have a relatively 
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三叉神经痛是一种以头面部三叉神经分布区反

复发作的阵发性剧痛为核心症状的神经病理性疼痛

疾病。疼痛多在洗脸、刷牙、饮水时骤然发生与终

止 [1,2]，因疼痛程度剧烈被称为“天下第一痛”，严

重影响病人的日常活动与身心状态。疾病不确定感

是指病人由于信息缺乏或信息不一致等原因所致的

疾病认知上的不确定性 [3]。由于该病病因尚不完全

清楚，同时药物治疗、微创治疗等治疗手段易反复，

加之病人对疾病认知不足，导致病人出现焦虑、抑

郁等心理障碍，进而影响其康复效果和整体生活质

量 [4,5]。现阶段国内外对三叉神经痛的研究多聚焦于

诊疗方案优化与疼痛机制探索 [6~8]，针对三叉神经痛

病人疾病不确定感的专项研究较少，尚未深入剖析

其与疼痛、焦虑及生活质量的内在关联。本研究旨

在调查三叉神经痛病人疾病不确定感、疼痛状况、

焦虑情绪及生活质量的现状，分析疾病不确定感与

疼痛、焦虑及生活质量的相关性，明确其影响关系。

研究结果可为临床医护人员识别病人心理状态、制定

针对性干预措施、提高病人生活质量提供参考依据。

方    法 

1. 研究设计

本研究通过安徽医科大学第一附属医院临床医

学研究伦理委员会审核（伦理审批号 2024036）。

本研究为一项横断面调查研究，旨在通过一次性问

卷调查的方式，收集特定时间段内目标人群的相关

数据，分析三叉神经痛病人疾病不确定感、疼痛、

焦虑与生活质量的现状及相互关联。研究实施时间

为 2024 年 10 月至 2025 年 12 月，采用便利抽样法

选取安徽医科大学第一附属医院疼痛科符合纳入标

准的住院病人作为研究对象，通过标准化量表工具

进行资料收集与数据量化分析。

2. 一般资料 
纳入 2024 年 10 月至 2025 年 12 月安徽医科大

学第一附属医院疼痛科住院诊治的三叉神经痛病人

62 例，有 2 例病人由于填写调查表不合格退出研

究，最终纳入 60 例病人，其中男性 25 例 (41.7%)，
年龄 55～87 岁，平均年龄 (70.4±8.4) 岁；女性 35
例 (58.3%)，年龄 52～87 岁，平均年龄 (71.2± 8.8)

岁；文化程度：小学及以下 25 例 (41.7%)；初中 23
例 (38.3%)，高中及以上 12 例 (20.0%)。婚姻状况：

已婚 51 例，未婚、丧偶或离异共 9 例。

纳入标准：①符合《三叉神经痛诊疗中国专家

共识》[9] 中三叉神经痛标准；②疼痛视觉模拟评分

法 (visual analogue scale, VAS) ≥ 4 分，且疼痛发作

次数 ≥ 4 次/周；③自愿参加能独立完成评估量表。  
排除标准：①精神、认知功能障碍者；②严重

躯体疾病者；③精神分裂症、抑郁症等原发性精神

障碍疾病者；④酒精及药物依赖严重者。

3. 研究工具 
（1）一般资料调查表：与病人疾病相关的一般

资料信息包括年龄、性别、婚姻、职业、文化程度、

家庭月收入、治疗方式、合并症、医保类型等。

（2）疾病不确定感成人量表 (mishel uncertainty 
in illness scale for adults, MUIS-A)：该量表由美国学

者 Mishel [10] 团队开发研究设计，用于测量住院病

人疾病不确定感的自评量表。许淑莲等 [11] 将该量

表翻译成中文，量表包括 33 个条目，4 个维度即不

明确性、信息缺乏性、复杂性和不可预测性。采用

Likert 5 级评分法，从“非常不同意”到“非常同意”

计 1～5 分，第 15 个条目得分不计入总分，量表总

分为 32～160 分，分为低水平（32～74.7 分）、中

水平（74.8～117.4 分）和高水平（117.5～160 分），

分值越高，表明疾病不确定感越强。该量表信度系

数 Cronbach's α 为 0.9。
（3）疼痛评估量表：采用魏建梅等 [12] 研制的

七位一体疼痛评分尺中的视觉模拟评分法 (Visual 
Analogue Scale, VAS) 进行疼痛评估。无刻度一侧对

向病人，有刻度一侧面向评估者，患者根据自身的疼

痛感受移动标尺，评估者读取刻度数值。该量表因操

作简便、直观易懂，适用于不同文化程度病人，且

对疼痛强度的量化精准度较高，更易被老年病人接

受，故为本研究首选疼痛评估工具。VAS 总分范围为

0～10 分，0 分为无痛，1～3 分为轻度疼痛，4～6
分为中度疼痛，7～10 分为重度疼痛。依得分情况

判定疼痛程度，得分越高表明疼痛越剧烈。

（4）焦虑自评量表 (self-rating anxiety scale, 
SAS) [13]：用于测评焦虑症状程度及治疗过程的主

观感受量表。共 20 个项目，分 4 个等级，从 1～ 4

high level of illness uncertainty, which is positively correlated with pain and anxiety, and negatively correlated 
with quality of life. Healthcare providers should attach importance to the impact of illness uncertainty on patients 
and adopt targeted interventions to improve their psychological state and quality of life.
Keywords trigeminal neuralgia; anxiety; illness uncertainty; quality of life
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分，从没有到全部都有，SAS 总分 100 分，< 50 分

为无焦虑症状，轻度焦虑：50～59 分，中度焦虑：

60～69 分，重度焦虑：≥ 70 分。

（5）健康状况调查量表 (36-item short form 
health survey, SF-36) [14]：SF-36 共 36 个条目，由躯

体功能、躯体角色、躯体疼痛、活力、社会功能、

情绪角色、心理健康、总体健康 8 个维度，以及生

理、心理健康 2 个综合总分构成。SF-36 各维度及

综合总分计分范围为 0～100 分，80～100 分为高分，

50～79 分为中分，0～49 分为低分；得分越高表示

健康功能与生活质量越好，得分越低表示健康问题

和社会功能问题越严重（如功能显著受限，社交活

动大幅减少）以及生活质量越差。

4. 调查方法 
由疼痛科专科护士对符合纳入标准的病人详细

说明此次研究的目的、意义及问卷填写注意事项，

病人签署知情同意书后，研究人员采用一对一面对

面访谈结合自填问卷的方式在病人入院时进行问卷

调查收集资料，避免术后治疗及疼痛变化对数据的

干扰。对于文化程度较低或视力不佳的病人，由研

究人员逐条朗读量表条目，根据病人真实回答代为

填写；对于能独立完成问卷的病人，由其自行填写，

填写过程中研究人员全程在场，及时解答病人疑问。

问卷填写完成后，研究人员当场核对问卷完整性，

剔除漏填、错填超过 3 个条目的无效问卷，确保数

据质量。共发放 62 份问卷，回收 60 份，有效回收

率 96.8%。

5. 样本量计算

本研究主要探讨疾病不确定感、疼痛、焦

虑及生活质量之间的相关关系及中介作用。采用 
G*Power 3.1 软件进行样本量估算，选择 F tests-Lin-
ear multiple regression: Fixed model, R² increase，设

定检验水准 α = 0.05，检验效能 1-β = 0.80，效应量

f ² = 0.15，主要检验预测变量数为 1，总预测变量数

为 4，计算得出最小样本量为 55例。考虑到 5%～10%
的无效问卷率，计划纳入 62 例病人，最终获得有

效问卷 60 份，超过估算所需的最小样本量，满足

本研究统计分析要求。

6. 统计学分析

采用 SPSS 25.0 软件进行数据分析。计量资料

先通过 Shapiro-Wilk 检验进行正态性检验，符合正

态分布以均数 ± 标准差 ( x±SD ) 表示，不符合正

态分布以中位数 [M (Q1, Q3)] 表示；组间比较采用 t
检验。计数资料以频数 [n  (%)] 表示，组间比较采用

X 2 检验。相关性分析：疾病不确定感、疼痛评分、

焦虑评分、SF-36量表经正态性检验均符合正态分布，

采用 Pearson 相关分析探讨四者间的相关关系；P < 
0.05 为差异有统计学意义。

结    果

1. 一般资料

本研究纳入的 60 例三叉神经痛病人，以女性、

71～80 岁年龄段、农民职业、小学及以下文化程度

者为主，医保类型以居民医保居多，治疗方式首选

三叉神经球囊压迫术，且超半数病人合并其他疾病

（见表 1）。

2. 三叉神经痛病人疾病不确定感状况 
60 例病人疾病不确定感总分为 (110.30± 

24.96) 分，呈中等、较高水平。从各维度得分分布

来看（见表 2、3），不明确性维度得分最高，为

(45.65±10.52) 分，是构成病人疾病不确定感的首要

因素；其次为复杂性维度 (24.48±7.12) 分和信息缺

乏性维度 (20.92±5.53) 分；不可预测性维度得分最

低，为 (19.25±3.93) 分。各维度得分越高对应的疾

病不确定感越强。

3. 三叉神经痛病人疼痛、焦虑状况

60 例三叉神经痛病人均为中重度疼痛，其中中

度疼痛占 53.3%、重度疼痛占 46.7%；焦虑状态以

中重度为主，95% 的病人存在中重度焦虑，仅 5%
为轻度焦虑（见表 4）。

4. 三叉神经痛病人生活质量状况 
60 例病人生活质量各维度得分为 (30.42±17.58) 

分至 (70.42±15.60) 分，与中国常模 [15] 相比，本组

病人在躯体功能、躯体疼痛、生命活力、社会功能、

情绪角色以及 PCS 总分和 MCS 总分方面均显著低

于常模 (P < 0.001)，而躯体角色和心理健康维度与

常模差异无统计学意义。总体健康状况虽低于常

模，但差异较小（P = 0.039，见表 5）。

5. 三叉神经痛病人疾病不确定感与生活质量的

相关性

本研究基于核心研究假设及三叉神经痛临床特

征，经初步数据探索后，选取 SF-36 量表中与疾病

不确定感、疼痛、焦虑关联性较高的4个核心维度（躯

体功能、躯体疼痛、社会功能、情绪角色）进行分

析，重点聚焦心理-生理因素对病人核心生活功能的

影响。结果发现，三叉神经痛病人疾病不确定感总

分及各维度与疼痛、焦虑均呈显著正相关 (P  < 0.01)，
与社会功能、情绪角色呈显著负相关 (P < 0.01)，而

与躯体功能、躯体疼痛无明显相关性（见表 6）。
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讨    论

1. 三叉神经痛病人的疾病不确定感处于中等以

上水平，受多种因素影响

三叉神经痛病人主要症状为头面部三叉神经区

突发性、剧烈疼痛，疼痛时间迁延，治疗后复发率

较高。精神负担和心理压力巨大，心理方面焦虑、

抑郁等负面情绪影响较大，而且此类病人老年人居

多，加重基础疾病，间接影响其睡眠质量等，严重

影响病人日常生活 [16]。本研究调查显示三叉神经痛

疾病不确定感得分 (110.30±24.96) 分，呈中等、较

高水平，其中疾病不确定感各维度条目均分中以不

表 1  病人一般资料 (n  = 60)
Table 1  General characteristics of the patients (n  = 60)

变量
Variable

分组
Group

例数
Cases (n  = 60)

构成比 (%)
Constituent ratio (%)

性别 Sex
男 Male 25 41.7

女 Female 35 58.3

年龄 （年）Age (years)

50~60 11 18.3

61~70 13 21.7

71~80 29 48.3

81~90 7 11.7

职业 Occupation

离/退休  Retired 13 21.7

农民 Farmer 45 75.0

自由职业 Self-employed 2 3.3

文化水平
Educational level

小学及以下 Primary school or below 25 41.7

初中 Junior high school 23 38.3

高中及以上 High school or above 12 20.0

医保类型 
Health insurance type

职工医保 Employee health insurance 22 36.7

居民医保 Resident health insurance 36 60.0

其他  Other 2 3.3

家庭人均收入（元）
Per capita household income 
(CNY)

< 2000 19 31.7

2000~5000 30 50.0

> 5000 11 18.3

婚姻状况 
Marital status

已婚 Married 51 85.0

未婚 Unmarried 1 1.7

离异 Divorced 1 1.7

丧偶 Widowed 7 11.6

治疗方式 
Treatment modality

三叉神经球囊压迫术
Balloon compression of the trigeminal nerve 47 78.4

三叉神经射频术
Radiofrequency thermocoagulation of the trigeminal nerve 8 13.3

周围神经刺激器置入术
Peripheral nerve stimulator implantation 5 8.3

合并症 
Comorbidity

有  Yes 36 60.0

无  No 24 40.0

表 2 三叉神经痛病人疾病不确定感及各维度得分 (n  = 60)
Table 2  Scores of illness uncertainty and its subscales in patients with trigeminal neuralgia (n  = 60)

项目 Variable 条目数 Number of items 得分 Score M (P25, P75)

疾病不确定感 Illness uncertainty (total) 33 110.30±24.96 114.5 (91.5, 128.5)

不明确性 Ambiguity 13 45.65±10.52 48 (35, 54)

复杂性 Complexity 7 24.48±7.12 27 (20, 30)

信息缺乏性 Lack of information 7 20.92±5.53 20 (18, 23)

不可预测性 Unpredictability 5 19.25±3.93 20 (17, 22)
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明确维度得分最高，说明此疾病不确定感水平较高

主要由不明确性维度所致。这与三叉神经痛本身的

疾病特点高度相关：该疾病病因尚未完全明确，存

在原发性与继发性之分，且病程呈缓解与发作交替

的慢性进展性特点，病人难以预判病情发展规律；

同时临床治疗效果存在明显个体差异，即使接受规

范化诊疗，不同病人的疼痛缓解程度、术后复发时

间均不相同，使得病人对疾病的治愈时间、预后转

归缺乏清晰认知，进而加剧了疾病相关的不明确感。

得分第二、第三位的是复杂性维度和信息缺乏性，

得分最低的是不可预测性。慢性疼痛诊疗中，降低

病人疾病不确定感是改善其心理状态、提升治疗依

表 3 三叉神经痛病人疾病不确定感水平分级 (n  = 60)
Table 3  Classification of illness uncertainty levels in patients with trigeminal neuralgia (n  = 60)

分级 Classification 例数 Cases (n  = 60) 构成比 (%)  Constituent ratio (%)
低水平 Low level 2 3.3
中水平 Moderate level 34 56.7
高水平 High level 24 40

表 4 三叉神经痛病人疼痛、焦虑程度分级及得分情况 (n  = 60)
Table 4  Pain and anxiety severity classification and scores in patients with trigeminal neuralgia (n  = 60)

分级 Classification 例数
Cases (n  = 60)

得分
Score

构成比 (%) 
Constituent ratio (%)

疼痛评分
VAS scores

轻度疼痛 Mild Pain 0 0.00±0.00 0.0
中度疼痛 Moderate pain 32 5.75±0.44 53.3
重度疼痛 Severe pain 28 8.50±1.11 46.7

焦虑评分
SAS scores

轻度焦虑 Mild anxiety 3 57.67±1.53 5.0
中度焦虑 Moderate anxiety 30 63.80±2.52 50
重度焦虑 Severe anxiety 27 80.33±5.07 45

表 5 三叉神经痛病人生活质量状况各维度得分 (n  = 60) 及其与中国常模的对比 ( x±SD )
Table 5  Domain scores of quality of life in patients with trigeminal neuralgia (n  = 60) and their comparison with national 

norms ( x±SD )
项目

Variable
条目数

Number of items
得分
Score

中国常模得分
Chinese norm score

t 值
t -value

P 值
P-value

躯体功能 Physical function 10 63.58±11.39 87.92±16.98 -11.095 < 0.001

躯体角色 Physical role 4 70.42±15.60 77.50±34.86 -1.150 0.125
躯体疼痛 Bodily pain 2 35.17±15.68 82.22±16.98 -21.432 < 0.001
总体健康状况 General health 5 57.17±9.63 62.51±17.88 -0.766 0.039
生命活力 Vitality 4 56.08±11.94 68.17±17.63 -5.308 < 0.001
社会功能 Social function 2 30.42±17.58 80.67±19.98 -14.868 < 0.001
情绪角色 Emotional role 3 43.33±26.25 67.86±39.44 -3.678 < 0.001
心理健康 Mental health 5 65.13±10.70 68.47±16.90 -1.169 0.121
生理健康总分 PCS scores 53.48±16.82 77.54±15.96 -11.664 < 0.001
心理健康总分 MCS scores 52.63±13.58 71.29±17.80 -6.198 < 0.001

表 6 三叉神经痛病人疾病不确定感与生活质量、疼痛、焦虑的相关性

Table 6  Correlations between illness uncertainty and quality of life, pain, and anxiety in patients with trigeminal neuralgia

项目
Variable

躯体功能
Physical functioning

躯体疼痛
Bodily pain

社会功能
Social function

情绪角色
Role-emotional

疼痛
 Pain

焦虑
Anxiety

疾病不确定感总分
Total illness uncertainty scores -0.013 -0.017 -0.857** -0.720** 0.627** 0.750**

不明确性 Ambiguity -0.032 -0.064 -0.813** -0.701** 0.607** 0.698**
复杂性 Complexity -0.049 -0.105 -0.835** -0.594** 0.540** 0.699**
信息缺乏性 Insufficiency of information -0.065 -0.108 -0.753** -0.745** 0.606** 0.693**
不可预测性 Unpredictability -0.010 -0.061 -0.694** -0.567** 0.525** 0.653**

** 表示在 0.01 级别（双尾）相关性显著 (P < 0.01)
** indicates a statistically significant correlation at the 0.01 level (two-tailed, P < 0.01).
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从性的关键环节。相关研究证实，对慢性疼痛病人

开展针对性的疾病知识宣教、建立规范化的诊疗沟

通体系，可有效减少疾病不确定感，进而缓解疼痛

相关负性情绪、提高临床治疗效果。因此，要加强

三叉神经痛疾病知识的宣教工作，拓宽科学性和便

利性的信息渠道，凭借规范的诊疗，系统化的围手

术期健康教育，以提高病人对三叉神经痛的认知和

治疗依从性，增强病人对诊疗过程的掌控感，减轻

疾病不确定感。

2. 三叉神经痛病人的疼痛、焦虑情况相对严重

三叉神经痛的病因复杂，病情发展具有不可预

测性，而且疼痛是就诊的主要原因。本研究中，纳

入病人 VAS ≥ 4 分，而在住院期间对三叉神经痛

病人疼痛评估每日评估 2 次，病人可能受情绪、药

物疗效及评分护士主观判断等因素影响，病人 VAS
评分在 (5.75±0.44) 至 (8.50±1.11) 分之间，提示病

人疼痛情况不容乐观。目前应用卡马西平等药物能

够在一定程度上缓解症状，但不良反应较大，其疗

效有限。药物耐受性问题对长期疗效影响较大，且

病人自身在用药方面保守 [17]，只有在无法忍受剧烈

疼痛时才选择服用，因此疼痛强度在中重度水平，

与研究结果中度疼痛占 53.3%，重度疼痛占 46.7%
相符。中重度的剧烈疼痛会直接引发病人的恐惧、

沮丧等负性情绪，加重焦虑程度，而焦虑情绪又会

放大病人的疼痛感知，同时疼痛与焦虑的双重作用

会进一步加剧病人对疾病治愈时间、治疗效果、病

情进展的认知模糊，强化疾病不确定感；反之，疾

病不确定感的增强会让病人因无法预判疼痛发作时

间、强度及治疗效果，而陷入持续的担忧与紧张

中，进一步加重焦虑情绪，形成“疼痛感知-焦虑

加重-疾病不确定感增强”的恶性循环，最终导致

病人身心状态持续恶化，正常生活与睡眠质量受到

严重影响。本研究中焦虑评分在 (57.67±1.53) 至
(80.33±5.07) 分，95% 病人处于中重度焦虑状态。

这提示作为医护人员，在为病人治疗的过程中，除

常规护理外，应关注病人的心理需求，并给予针对

性的疼痛症状管理与心理干预，以缓解负性情绪 [18]。

3. 三叉神经痛病人生活质量水平呈多维度受

损，且躯体疼痛、社会功能受损较为显著

在表 5 中可以看出，三叉神经痛病人的生活质

量呈多维度受损状态，且不同维度受损程度存在明

显差异。与潘庭芳等 [15] 研究报道中国生活质量常模

对比，本研究病人在躯体功能、躯体疼痛、生命活

力、社会功能、情绪角色以及 PCS 和 MCS 总分方

面均显著低于常模，而躯体角色和心理健康维度与

常模无显著差异。总体健康状况虽低于常模，但差

异较小。躯体疼痛、社会功能受损尤为显著：躯体

疼痛因突发且多触发于日常动作，加之药物疗效有

限，致使症状持续且躯体舒适度大幅下降；社会功

能受损则因病人恐惧公共场合突发疼痛而刻意回避

社交，疼痛引发的焦虑与疾病不确定感又进一步降

低其社会参与意愿，最终导致社交行为锐减、社会

功能受限。躯体角色维度得分与常模无差异，可见

未明显受损，与本研究以 71～80 岁老年人为主、

农民和离退休人员占比极高的样本特征相关，该类

人群对躯体角色功能要求较低，疼痛虽影响体力活

动，但未冲击其自身认知中的角色履行。心理健康

维度与常模无明显差异，推测与病人在长期病程中

形成的心理适应策略有关，且本研究排除了原发性

精神障碍病人，基础心理状态稳定，疼痛引发的负

面情绪多为焦虑，未对整体心理健康造成广泛性严

重影响。由此表明，来自家人、朋友和医疗专业人

员的情感支持和理解，包括医疗保障的支撑，均对

帮助病人应对疾病带来的身心负担至关重要。这对

于提供有效的治疗和改善三叉神经痛病人的生活质

量具有重要意义 [19]。

4. 三叉神经痛病人疾病不确定感与疼痛、焦虑

水平呈正相关，与生活质量呈负相关

本研究相关性分析结果显示，三叉神经痛病

人疾病不确定感与其疼痛和焦虑均呈正相关，即疼

痛情况越严重，病人越焦虑，其疾病不确定感越强

烈，这与其他研究结果 [20] 基本一致。结合相关分

析结果及理论推测，疼痛与焦虑或可在疾病不确定

感与生活质量之间发挥潜在的中介作用。一方面，

疾病不确定感可能加剧病人对疼痛的敏感性和焦虑

情绪，形成恶性循环。病人因无法预测疼痛发作的

时间和强度，而对疼痛产生过度担忧，从而放大疼

痛感知。另一方面，焦虑作为一种负面情绪，常与

疼痛感知增强相关，疾病不确定感通过影响病人的

情绪调节能力，间接影响疼痛感知和焦虑水平。本

研究显示，三叉神经痛病人疾病不确定感与生活质

量呈负相关。因此，对三叉神经痛的疼痛管理尤为

重要，临床应采取一定的干预措施：①尽量避免疼

痛发作的诱因，如感染，面部触碰，神经损伤，寒

冷刺激。②关注病人面对严重疼痛时的消极心理状

态，应用认知行为疗法、放松训练及时疏导，减轻

病人的焦虑和抑郁情绪，改善疼痛感知和生活质量，

重建战胜病痛的信心。③制订个性化的应急镇痛措

施，如卡马西平、奥卡西平等可有效缓解疼痛的药

物。对于药物治疗无效或不能耐受药物不良反应的
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病人，考虑手术治疗，如三叉神经球囊压迫术、周

围神经刺激器置入术、微血管减压术等 [21]。虽术

后即时疼痛缓解率可达 90%，但 5 年后复发率高达

50% [22]。此外，术后复发等不明确因素难以预测，

可能会加重病人的疾病不确定感，降低其生活质量。

本研究显示三叉神经痛病人疾病不确定感与生活质

量的社会功能和情绪角色维度呈显著负相关。

综上所述，本研究发现三叉神经痛病人存在中

等以上水平的疾病不确定感，且与疼痛、焦虑程度

呈正相关，与生活质量呈负相关，三者形成的恶性

循环进一步加重了病人的身心负担。这提示在临床

工作中，除了采取药物、手术等方式控制疼痛外，

还需高度关注病人的心理状态，通过系统化健康教

育、针对性认知行为干预等方式降低疾病不确定感，

从而改善其生活质量。但本研究为单中心横断面研

究，样本量有限，未来可开展多中心、纵向研究以

进一步验证因果关系。
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