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CC"摘要#C目的C调查原发性三叉神经痛患者伴发焦虑抑郁情况"并分析相关的影响因素( 方法C收集

;>?例诊断为原发性三叉神经痛患者的人口学资料"应用视觉模拟量表%8SD&进行疼痛评分"采用T$+2抑郁

自评量表%DWD&及T$+2焦虑自评量表%DSD&分别进行抑郁'焦虑评分"并对评分结果及相关影响因素进行分

析( 结果C;>? 例原发性三叉神经痛患者中存在抑郁症状 =A 例%9?X:Y&"焦虑症状 =: 例%9BX?Y&"同时有

抑郁焦虑症状 99 例%;BX;Y&( 疼痛评分 A 分以上患者伴发焦虑症状的发病率明显高于疼痛评分 A 分以下患

者)接受一种治疗方式患者伴发焦虑症状的发病率明显低于接受两种及两种以上治疗方式患者"差异均有统

计学意义%!Z:X:<&( 疼痛评分 A 分以上患者伴发抑郁症状的发病率明显高于疼痛评分 A 分以下患者)疼痛

位于右侧者抑郁明显高于左侧者)病程在 < 年以上患者伴发抑郁症状的发病率明显高于病程在 < 年以下患

者"差异均有统计学意义%!Z:X:<&( 结论C原发性三叉神经痛患者伴发较高比例的焦虑和抑郁( 焦虑与疼

痛程度及接受治疗方式的种类等因素有关"抑郁与疼痛程度'疼痛左右侧及疼痛病程等因素有关(

CC"关键词#C原发性三叉神经痛)C焦虑)C抑郁)C视觉模拟量表
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CC原发性三叉神经痛是在一侧面部三叉神经分布

区内发生短暂的'剧烈的'反复发作的阵发性疼痛"

又称痛性抽搐( 尽管药物及各种手术治疗效果良

好"但患者常常并发焦虑'抑郁等精神症状"严重影

响患者的工作和生活( 为了更好地了解原发性三叉

神经痛患者的焦虑'抑郁状况"本文对诊断为原发性

三叉神经痛患者进行焦虑'抑郁状况调查"并对相关

影响因素进行分析"旨在为更好的治疗提供依据(

>5对象与方法

>?>5调查对象5选取 9:;=G:E 9̀:;>G;9 到广西医

科大学第一附属医院神经内科'神经外科就诊的原

发性三叉神经痛患者为调查对象( 纳入标准!%;&

诊断明确为原发性三叉神经痛患者)%9&年龄
#

?:

岁者)%B&意识清楚'沟通良好者)%=&愿意接受答卷

者( 排除标准!%;&本身合并有其他慢性疾病者)

%9&曾经被诊断抑郁症'焦虑症等精神障碍疾病者"

或有酒精'药物滥用史)%B&近期发生重大生活事件(

;>?例患者中男 <? 例%B=XBY&"女 ;;: 例%><X;Y&"

年龄 B< À:%<9 aAX;&岁(

>?@5调查工具

;X9X;C自编一般情况调查表!内容包括患者性别'

年龄'疼痛程度'病程长短'医疗费用来源'疼痛部

位'婚姻'接受治疗方法的种类数等(

;X9X9CT$+2抑郁自评量表%DWD&!由 9: 个与抑郁

症状有关的条目组成"自评结束后把 9: 个项目中的

各项分数相加"即可得到粗分"然后粗分 b;X9<"取

整数部分即可得到标准分( 按照中国常模结果"DWD

标准分
"

<: 为有抑郁症状#;$

(

;X9XBCT$+2焦虑自评量表%DSD&!由 9: 个与焦虑

症状有关的条目组成"包括正向问题 ;< 个"反向问

题 < 个"粗分b;X9< 后的整数部分即为标准分( 按

照中国常模结果"DSD标准分
"

<:为有焦虑症状#;$

(

;X9X=C视觉模拟量表%5*!$)4)+)4/2$"!&)4""8SD&!

采用 ;: &%长的直线"两端分别表示+无痛, %:&和

+想象中剧烈疼痛, %;:&"患者可根据自己感受程

度"在直线上相应部位做记号"从+无痛,段到记号

之间的距离即为评分分数#9$

(

>?A5调查方法5对来就诊患者解释调查目的"由患

者自行填写问卷后回收( 对无法自填的患者"由调

查员进行提问"患者本人作答"调查员填写%须避免

任何导向性&(

>?B5统计学方法5应用 D_DD;>X: 统计软件进行数

据处理"计数资料两组比较采用
!

9 检验"!Z:X:<

为差异有统计学意义(

@5结果

@?>5调查结果C本次调查共 ;>?例"其中有焦虑症状

的有=:例)抑郁患者共有=A例"抑郁百分比为9?X:Y)

同时患有焦虑抑郁的有 99 例"百分比为 ;BX;Y(

@?@5焦虑相关影响因素分析结果5从疼痛程度来

分析"

"

A 分者 B= 例"发病率为 B9X>Y"远高于 ZA

分的 ;=X;Y"且两组差异有统计学意义)从接受治

疗方式分析"接受 9 种及 9 种以上治疗方法者有 9;

例%B>X9Y&"发生率远高于治疗方式仅有 ; 种者

%9AX>Y&"且差异有统计学意义%见表 ;&( 就性

别'年龄'病程'医疗费用'婚姻及疼痛位置来看"男性

发病率略高于女性%9AX>Yc9>X=Y&"病程在 <年以上

发病率高于 <年以下者%B:X?Yc9=X:Y&"未婚或丧偶

患者发病率高于已婚患者%=9XEYc9>X;Y&"右侧面部

*E<?*
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疼痛患者稍高于左侧疼痛患者%B;X=Yc9BX<Y&"

两组比较差异均无统计学意义(

表 ;C焦虑相关影响因素分析结果!)"

C项C目 焦虑例数 无焦虑例数
!

9

!

疼痛评分

C

"

A 分 B= A: AX99: :X::A

C ZA 分 E <<

接受治疗方法

C; 种 9= ?A =X==E :X:B<

C9 种及以上 9; B>

@?A5抑郁相关影响因素分析结果5从疼痛程度来

分析"

"

A 分者 B< 例"发病率为 BBXAY"远高于 ZA

分的 ;?X?Y"且两组差异有统计学意义)右侧面部

疼痛发病率远高于左侧%=:X:Yc;EX=Y&"差异有

统计学意义)病程 d< 年者发病率高于
#

< 年者

%BEXAYc9:X:Y&"差异有统计学意义%见表 9&( 男

性发病率略高于女性%9=X;Yc9BX<Y&"青年组'中

年组'老年组的发病率分别为 B?XEY'9<X<Y'9AX=Y"

差异无统计学意义)未婚或丧偶患者发病率高于已

婚患者%A<Yc9AXBY&"接受治疗方式在 ; 种以上

者发病率 %9EXEY&远高于治疗方式仅有 ; 种的

%9AX:Y&"以上两组比较差异无统计学意义(

表 9C抑郁相关影响因素分析结果!)"

项C目 抑郁例数 无抑郁例数
!

9

!

疼痛评分

C

"

A 分 B< >E =X<EE :X:B9

C ZA 分 ;9 <9

病程

C d< 年 9A =; AX?:; :X::<

C

#

< 年 9: ?:

疼痛部位

C左 ;E AE ?X>;: :X::B

C右 9? =9

A5讨论

A?>5慢性疼痛作为一种复杂的主观感受"常常伴随

有一定的消极情绪"其中抑郁和焦虑最具有代表

性#B$

( 国外报道慢性疼痛人群焦虑发生率在 ;:X>Y`

<AX=Y"抑郁的发生率为 ;AXEY È9X=Y

#=$

( 三叉

神经痛由于疼痛剧烈"疼痛发作频繁而影响患者的

情绪"更容易并发抑郁与焦虑( 据国内两组病例报告"

三叉神经痛患者焦虑'抑郁的发生率分别为 9AX?Y `

==XBY"B9X?Y B̀>X;Y

#<">$

( 在本次调查研究中"

三叉神经痛患者焦虑'抑郁的发生率依次为 9?Y"

9BX?Y"与国内外的报道基本一致(

A?@5调查结果表明"性别'年龄'婚姻状况及医疗费

用等因素"不是三叉神经痛患者发生焦虑抑郁的直

接影响因素"其差异无统计学意义( 但调查研究中

发现"男性发生率略高于女性"分析其原因"可能与

男性为家庭的主要劳动力和经济来源"尤其是在农

村地区"受三叉神经痛长期折磨的男性患者更容易因

为家庭经济来源的失去或减少而导致不良情绪发生(

A?A5与其他作者研究一致"本次研究发现疼痛评分

的高低'病程长短对抑郁'焦虑发生率差异有统计学

意义"且评分在 A 分以上抑郁'焦虑的发生率明显高

于评分低于 A 分的患者( 尽管现在对于慢性疼痛如

何导致焦虑'抑郁等不良情绪的机制尚不清楚"但是

临床上已有大量的研究表明慢性疼痛与焦虑'抑郁

密切相关!首先"疼痛与情绪涉及共同的大脑结构"

在抑郁情绪时"机体对疼痛的敏感性增强( 脑区中

疼痛感觉最强烈的是额下回和杏仁核#A$

( 其次"疼

痛与不良情绪之间存在共同的神经回路和影响神经

系统的化学物质#?$

"如下丘脑G垂体G肾上腺轴"细胞

因子"单胺%<G羟色胺"去甲肾上腺素等&"神经因子

等( 另外"疼痛病程越长"其疼痛发作频率越高(

A?B5研究还发现"接受治疗方式 9 种及其以上患者

焦虑的发生率明显高于单纯接受口服药物治疗的患

者"且差异有统计学意义%!Z:X:<&( 分析其原因

有!%;&患者没有正确认识三叉神经痛这一疾病的

性质"以至于不能理解多种治疗方式联合使用的优

缺点( %9&多种治疗方式联合使用造成医疗费用增

加( %B&患者对联合多种治疗方式的治疗效果过分

担忧"导致焦虑情绪加重( 而右侧三叉神经痛的患

者抑郁发生率高于左侧"且差异有统计学意义%!Z

:X:<&( 这可能与三叉神经痛本身的右侧多于左侧

这一发病特点有关(

A?C5慢性疼痛与焦虑可能存在这样一种联系!疼

痛G焦虑或抑郁G更多的疼痛"即疼痛与焦虑或者抑

郁是一种相辅相成互相推进的关系#E$

( 所以"在实

际临床工作中"对于三叉神经痛患者应特别警惕焦

虑'抑郁等不良情绪的发生( 对于已发生焦虑'抑郁

的三叉神经痛患者"除了临床治疗疼痛外"心理干预

也是必要的#;:$

(
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CC"摘要#C目的C探讨对比锁定钢板治疗肱骨近端骨折合并内侧皮质骨缺损"已获得内侧柱支撑重建时

植骨与非植骨的疗效( 方法C收集 9:;:G:> 9̀:;>G:9 采用锁定钢板治疗的肱骨近端骨折 => 例"均完整随访(

其中男 9? 例"女 ;? 例)年龄 >; È9%A9X; aBX>?&岁( 骨折根据 F""#分型三部分骨折 B; 例"四部分骨折 ;<

例( => 例均为肱骨近端内侧粉碎性骨折且复位过程中合并该处骨缺损"将 => 例分为植骨组 9: 例"非植骨组

9> 例"两组均通过内侧支撑螺钉重建肱骨近端内侧柱支撑( 对比末次随访时两组间骨折愈合时间"肩关节功

能,/+!()+(评分'视觉模拟评分%8SD&'肱骨头内翻角度'并发症发生率等( 结果C=> 例患者获得术后 ;= `

=;%;EX? a9X=?&个月随访( 末次随访时植骨组'非植骨组,/+!()+(评分分别为%A>X: aAXE&分'%A<X< a>X<&

分"8SD评分分别为%9XA a:X?&分'%BX; a;X;&分"肱骨头内翻角平均分别为%:XA a;X9&l'%;X9 a;X:&l"并

发症发生率分别为 ;<X::Y%B[9:&';EX9BY%<[9>&"以上各组两两比较差异均无统计学意义%!d:X:<&( 两

组间骨折愈合时间分别为%;=X> a9X=&周'%;>X9 a9XE&周"差异有统计学意义%!Z:X:<&( 结论C锁定钢板

治疗肱骨近端骨折"当肱骨近端内侧粉碎性骨折'骨缺损或内侧骨皮质难以复位时"通过内侧支撑螺钉重建肱

骨近端内侧柱支撑"无需植骨即可获得稳固的固定"达到良好的临床疗效(
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