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会阴痛按照病发原因可分为继发性会阴痛、原发性会

阴痛，前者的发生与会阴部手术、感染、盆底肌功能障碍

等因素有关，而后者的发生原因目前并不明确，是一种无

器质性病变的难治性疼痛综合征[1]。针对原发性会阴痛临

床多采取奇神经节射频热凝治疗、药物治疗等措施，其中

奇神经节射频热凝治疗通过对奇神经节的疼痛传感通路阻

滞，可缓解患者疼痛感[2]。但多数患者对疾病、治疗相关

知识了解较少，再加上疾病造成的疼痛感，使得患者容易

产生消极心理，降低依从性，不仅影响其睡眠质量、生活

质量，还会对疗效构成影响[3]。因此，选择高效干预方式

辅助治疗，提升患者舒适度十分重要。疼痛综合评估与管

理是在疼痛评估基础上了解引发疼痛或影响患者疼痛耐受

性的原因，在治疗期间采取全方位干预措施，对治疗辅助

与疼痛缓解均有积极影响[4-5]。对此，本次研究观察并分析

了在原发性会阴痛患者奇神经节射频热凝治疗中应用疼痛

综合评估与管理的效果，现报告如下：

1 资料与方法

1.1  一般资料
原发性会阴痛患者入选于2022年3月—2024年3月，

均接受奇神经节射频热凝治疗，用随机数字表法将60
例入选者划分组别，对照组（30例）年龄区间在31-70
岁，均值（50.32±2.57）岁。实验组（30例）年龄区间在
32-70岁，均值（50.74±2.84）岁。组间一般信息对比，P

> 0.05，有可比性。
纳入标准：①原发性会阴痛已确诊；②符合奇神经

节射频热凝治疗适应症；③对信息完全知晓，同意参与

本次研究。

排除标准：①合并感染性疾病者；②精神症状特异

性突出者；③凝血系统障碍者。

1.2  方法
对照组施以常规护理干预，包括细致说明治疗、疾

病相关知识，指导治疗期间注意事项；遵医嘱给药，监

测病情变化，指导饮食、运动等方面。

基于此，实验组施以疼痛综合评估与管理，①认知干

预：了解患者信息，对其疾病认知水平进行评估，选择合

适的语言表达方式，以通俗为主，向患者阐释疾病发生原

因、治疗方案等相关知识，在讲解时可以视频、图片等作

辅助。并详细说明奇神经节射频热凝治疗原理、流程以及

潜在风险等，及时解答患者存在的疑问。②心理干预：治

疗前主动与患者沟通，通过耐心引导使其表达自我感受与

体验，以此为路径了解其疑虑及疼痛对其负性心理产生的

影响，并选择性采取案例展示、注意力转移法、自我心理

调节指导等措施，辅助患者缓解负性心理与情绪。在治疗

后予以关心、安抚、鼓励，增加与家属的沟通，使其予以

患者更多关心。③全程规范化疼痛综合评估与干预管理：

治疗前后借助VAS量表行疼痛评估，治疗前对VAS1-3分者
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应在每日2PM进行一次评估；评分在4-6分者应在6AM、
2PM以及10PM分别进行一次评估；对7-10分者应以Q4h为
标准进行一次评估。基于此，了解各阶段患者疼痛程度，

针对不同程度可选择性采取干预管理措施，对疼痛感相

对较轻者可使用会阴冷敷垫、腹部按摩、音乐疗法等措施

辅助患者缓解疼痛，必要时可在上述措施的基础上遵医嘱

予以适量镇痛药物，并在用药后行疼痛评估，观察病情

变化，预防不良反应。治疗后3d内均应在6AM、2PM以及
10PM进行疼痛评估，术后第3d可按照治疗前疼痛综合评估
模式进行疼痛评估，并选择性采取干预管理措施，除上述

疼痛干预外，还应加强心理、睡眠干预。④睡眠干预：入

睡前调整病房内温度、光线与湿度，营造舒适睡眠环境，

做好病区清洁、消毒处理，预防感染风险。叮嘱患者入睡

前避免过量进食、观看恐怖电影等，指导其泡脚等，促进

尽快入睡。

1.3  观察指标
VAS评分：选用VAS量表（正式名称：视觉模拟评分

法，全称：Visual Analogue Scale/Score），10分为上限，
0-2分定位为无痛，中度疼痛（划分为5—6分），重度疼
痛（达到7—8分），剧烈疼痛（达到9—10分），得取值
越高提示疼痛程度越高。

心理状态：以抑郁自评量表（SDS量表）作准则，该
量表设计1-5分为区间，以53分为阈值中线，  >  72分落
在重度抑郁，63—72分处在中度抑郁，53—62分定位为
轻度抑郁。焦虑自评量表（SAS量表），将50分作为中
线，1—5分/每项，  >  69分表达为重度焦虑，统计在60—
69分落在中度焦虑，50—59分定位为轻度焦虑。
睡眠质量评分：以PSQI量表（正式名称：匹兹堡睡眠

质量指数，全称：Pittsburgh Sleep Quality Index）为准则，
对条目评估共计18项，每项划分等级0-3分，上限21分，若

7分以上评定有失眠症，分值越低提示睡眠质量越高。
满意度：选取自拟调查量表，不满意（ < 60分）；

满意（位于60—89分）； ≥ 90分落在完全满意。总满意
率 = 完全满意率+满意率。

1.4  统计学分析
数据计算用spss25.0，计数资料：n（%）表示，x²检

验，计量资料：（ ±s）表示，t检验。于统计学维度描述
有差异：P < 0.05。
2 结果

2.1  VAS评分
实验组各阶段的值均较低，P < 0.05，见表1。

表1 VAS评分对比（ ±s，分）
组别 n 治疗后6h 治疗后12h 治疗后24h

实验组 30 3.02±0.71 1.48±0.45 0.93±0.64

对照组 30 3.58±0.65 2.51±0.51 1.67±0.55

t -- 3.186 8.295 4.803

P -- 0.002 0.000 0.000

2.2  心理状态
干预前组间数值相近（P > 0.05），干预后，对照组

的值均较高，P < 0.05，见表2。
表2 心理状态对比（ ±s，分）

组别 n
SDS SAS

干预前 干预后 干预前 干预后

实验组 30 57.59±3.71 27.32±3.05 58.32±2.62 25.52±3.52

对照组 30 57.62±3.84 32.87±3.24 58.36±2.84 35.83±3.37
t -- 0.031 6.832 0.057 11.588

P -- 0.976 0.000 0.955 0.000

2.3  睡眠质量评分
干预前组间数值相近（P > 0.05），干预后，实验组

的值均较低，P < 0.05，见表3。

表3 睡眠质量评分对比（ ±s，分）

组别 n
日间功能 睡眠时间 催眠药物

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

实验组 30 2.48±0.52 0.65±0.12 2.62±0.42 0.68±0.18 2.55±0.37 0.62±0.15

对照组 30 2.51±0.43 1.28±0.32 2.59±0.48 1.43±0.36 2.57±0.41 1.17±0.26
t -- 0.244 10.097 0.258 10.206 0.198 10.036

P -- 0.809 0.000 0.798 0.000 0.844 0.000

组别 n
睡眠效率 睡眠障碍 入睡时间

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

实验组 30 2.55±0.64 0.71±0.22 2.55±0.26 0.52±0.14 2.34±0.37 0.51±0.14

对照组 30 2.58±0.54 1.34±0.37 2.47±0.34 1.27±0.27 2.32±0.39 1.05±0.12
t -- 0.196 8.016 1.024 13.507 0.204 16.040

P -- 0.845 0.000 0.310 0.000 0.839 0.000
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2.4  满意度
实验组的值更高，P < 0.05，见表4。

表4 护理满意度对比n（%）
组别 n 不满意 满意 完全满意 总满意率

实验组 30 1（3.33%）
10

（33.33%）
19

（65.33%）
（29）
96.67%

对照组 30
7

（23.33%）
8

（26.67%）
15

（50.00%）
（23）
76.67%

X² -- -- -- -- 5.192

P -- -- -- -- 0.023

3 讨论

会阴部与多个器官组织连接，包括泌尿生殖器官、

胃肠道、肌肉骨骼等，上述部位若存在原发性疾病均会引

发会阴部疼痛[6]。会阴痛的性质具有多样性，且病理生理

机制目前不完全明确，疾病发作后会出现烧灼痛、刺痛、

触痛等症状，且持续时间较长[7]。奇神经节射频热凝治疗

是一种新型治疗方式，其借助射频治疗仪对病灶进行加

热，破坏传导痛觉、温觉的纤维，选择性地阻断传导痛觉

的纤维能够起到缓解疼痛的同时使患者局部触觉功能得到

保留，这使得奇神经节射频热凝治疗在疼痛治疗中的应用

逐渐广泛[8]。但多数患者心理弹性水平较差，且疾病认知

水平低，使得其在治疗中易产生焦虑、抑郁、担忧等负性

心理，不仅会增加治疗风险，且会降低个体疼痛耐受度，

可能会加强疼痛感，对疗效构成影响[9]。常规疼痛干预模

式仅执行医嘱，通过药物镇痛等方式进行干预，有一定效

果，但缺乏针对性、系统性，无法消除疼痛影响因素，

且对患者个体感受关注度较低，使得整体效果欠佳[10]。因

此，选择高效疼痛管理模式有重要意义。

本次研究结果显示，VAS测定中，各阶段数据比对实
验组的值均较低（P < 0.05）。心理状态、睡眠质量的测
定可见，实验组各项得取值均较低（P < 0.05）。护理满
意度评价中，实验组的值更高（P < 0.05），由此说明，
疼痛综合评估与管理的应用可辅助减轻患者疼痛感，对其

心态与睡眠质量改善均有积极影响，利于满意度提升。原

因分析为，疼痛综合评估与管理是在疼痛评估基础上，针

对疼痛发生原因、影响因素等展开有综合性、全面性的管

理措施，如在治疗前加强认知干预，对信息传输路径、方

式进行优化，提升宣教通俗性，使患者对疾病、奇神经节

射频热凝治疗相关知识有充分了解，理解会阴痛发生原

因，以此可提升其认知水平，避免认知不全产生较大心理

压力，降低疼痛耐受性。结合心理干预，可辅助缓解患者

心态，消除消极情绪，对提升其心理舒适度，提升疼痛承

受阈值有积极影响。在治疗期间定时进行疼痛评估，了解

疼痛程度，基于影响因素采取多样性干预措施，如会阴冷

敷垫、药物镇痛、注意力转移法等能够使患者疼痛得到缓

解，辅助提升疗效。此外，加强睡眠干预，营造良好睡眠

环境，不仅可改善患者睡眠质量，还可进一步提升患者舒

适度，进而提升满意度。

综上，在原发性会阴痛患者接受奇神经节射频热凝

治疗中引入疼痛综合评估与管理可辅助减轻其疼痛感，

利于改善睡眠质量，提升满意度。
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