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【摘要】 目的 了解原发性三叉神经痛患者社会疏离感现状，并分析影响其社会疏离感的因素。

方法 本研究为横断面研究。采用便利抽样法，选取 2022 年 1 月— 2023 年 5 月于首都医科大学宣武医

院疼痛科就诊的原发性三叉神经痛患者为研究对象。采用一般资料问卷、一般疏离感量表（GAS）和慢

性疾病病耻感量表 （SSCI）进行问卷调查，分析原发性三叉神经痛患者的社会疏离感和病耻感得分情况，

采用 Pearson 相关分析来分析社会疏离感与病耻感的相关性，采用多元线性回归分析其社会疏离感的影

响因素。本研究共发放 256 份问卷，有效问卷为 248 份，问卷有效回收率为 96.88%。结果 248 例患者

的 GAS 总分为（29.69±4.74）分，SSCI 总分为（59.60±15.84）分。不同性别、主要照顾者、病程、疼痛程度

患者的 GAS 总分比较，差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.05）；患者 GAS 总分与 SSCI 总分呈正相关（r=0.372，

P ＜ 0.001）。多元线性回归分析结果显示，主要照顾者（配偶：β=-1.425，P=0.011；子女：β=β-1.384，

P=0.026）、病程（β=2.363，P ＜ 0.001）、疼痛程度（β=2.437，P ＜ 0.001）、SSCI 总分（β=0.075，P ＜ 0.001）是原

发性三叉神经痛患者社会疏离感的影响因素，共解释总变异的 45.7%。结论 原发性三叉神经痛患者

存在社会疏离感，主要照顾者为父母、病程、疼痛程度、病耻感对患者的社会疏离感有影响。

【关键词】 原发性三叉神经痛； 社会疏离感； 病耻感； 影响因素

基金项目： 北京市医院管理中心重点医学专业发展计划 （ZYLX202134）

Status quo and influencing factors of social alienation in patients with primary trigeminal 
neuralgia Wan Yu， Ruan Minghui， Yang Liqiang， Lu Yan
Department of Pain， Xuanwu Hospital， Capital Medical University， Beijing 100053， China
Corresponding author： Wan Yu， Email： feng860121@sohu.com

【Abstract】 Objective To explore the status quo of social alienation in patients with primary trigeminal 
neuralgia and analyze its influencing factors. Methods This study was a cross-sectional study. From January 
2022 to May 2023， convenience sampling was used to select primary trigeminal neuralgia patients who visited 
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三叉神经痛是由于神经系统病变而引起的疼

痛。在我国，原发性三叉神经痛的人群患病率为

182/10 万［1］，该类患者的三叉神经分布区出现反复

性、阵发性、剧烈性的疼痛，严重影响患者的身心健

康和生活质量［2］。原发性三叉神经痛患者在接受

治疗的过程中，忍受着慢性疼痛的折磨，同时也承

担着巨大的心理负担。患者因疼痛类型、疼痛处于

特殊部位以及他人的异常感知等因素易产生负性情

绪，降低社交意愿，出现社会疏离的现象［3］。社会

疏离感是指个体因各种因素所产生的负性情绪，从

而出现隔离、疏远的行为和心理现象，造成患者的

家庭功能和社会功能障碍［4］。有研究发现，患者因

疾病而产生的病耻感，体现其内在的情绪趋向，可

正向预测社会疏离感水平［5］。目前，国内外研究多

集中于原发性三叉神经痛患者的治疗方式以及治疗

的疗效［6-8］，而对此类患者心理和行为状况的相关

研究较少。因此，本研究通过了解原发性三叉神经

痛患者的社会疏离感水平，探讨影响其社会疏离感

的因素，为促进原发性三叉神经痛患者更好地回归

社会提供理论指导。

一、对象与方法

1. 研究对象：本研究为横断面研究。采用便利

抽样法，选取 2022 年 1 月— 2023 年 5 月在首都医科

大学宣武医院疼痛科就诊的原发性三叉神经痛患者

为研究对象。纳入标准：（1）符合《三叉神经痛诊疗

中国专家共识》中原发性三叉神经痛的诊断标准［1］；

（2）年龄≥ 18 岁；（3）病程≥ 1 个月；（4）无沟通障碍，

意识清晰，知情同意且自愿配合；（5）原发性三叉神

经痛确诊后未行专业的心理治疗。排除标准：（1）合

并心、脑、肾等重要器官的严重病变；（2）存在明显

的生理缺陷，如因意外或疾病所造成的截肢或烧伤

等；（3）既往有精神相关病史；（4）已接受外科手术或

药物治疗控制疼痛者；（5）同时参与其他课题研究。

本研究已获得首都医科大学宣武医院伦理委员会审

核批准（临研审［ 2021］035 号）。

2.样本量计算：采用Kendall的样本含量估计法［9］，

即样本量至少为变量数的 5～10 倍。本研究采取样

本变量数目的 10 倍进行计算，研究中共包含变量为

16 个；考虑 20% 的无效问卷，最终计算后得出样本

量至少为 200 例。

3. 研究工具：（1）一般资料问卷。自行设计，包

括 2 部分内容，其中人口学资料包括年龄、性别、文

化程度、家庭人均月收入、主要照顾者；疾病相关

资料包括病程、并发症种类、疼痛程度、病变部位、

病变支数。（2）一般疏离感量表（General Alienation 

Scale， GAS）。由 Jessor 和 Jessor［10］研制，吴霜等［11］

翻译修订，用于评估个体的主观经验和疏离感受。

量表共有 4 个维度 15 个条目，分别为自我疏离感 

（3 个条目）、他人疏离感（5 个条目）、无力感（4 个条目）

和无意义感（3 个条目），采用 Likert 4 级评分法，从

“非常不同意”到“非常同意”，分别赋值为 1～4 分， 

总 分 为 15～60 分。GAS 分 值 越 高 表 明 社 会 疏 离

感水平越高。本研究中量表的 Cronbach's α 系数

为 0.783。（3）慢性疾病病耻感量表 （Stigma Scale for 

Chronic Illness， SSCI）。由 Rao 等［12］研制，用于评估

神经系统相关疾病患者的病耻感。量表共有 2 个维

the Department of Pain in Xuanwu Hospital， Capital Medical University as participants. A survey was conducted 
using the General Information Questionnaire， General Alienation Scale （GAS）， and Stigma Scale for Chronic 
Illness （SSCI） to analyze the social alienation and stigma scores of patients with primary trigeminal neuralgia. 
Pearson correlation was used to analyze the correlation between social alienation and stigma， and multiple 
linear regression was used to analyze the influencing factors of social alienation. A total of 256 questionnaires 
were distributed， with 248 valid questionnaires and an effective response rate of 96.88%. Results Among 
248 patients， the total scores of GAS and SSCI were （29.69±4.74） and （59.60±15.84）， respectively. There 
were statistically significant differences in the total GAS score among patients of different genders， primary 
caregivers， course of disease， and degree of pain （all P ＜ 0.05）. The total score of GAS in patients was 
positively correlated with the total score of SSCI， and the difference was statistically significant （r=0.372，  
P ＜ 0.001）. Multiple linear regression analysis showed that the primary caregiver （spouse：β=-1.425， P=0.011； 
children： β=-1.384，P=0.026）， course of disease （β=2.363， P ＜ 0.001）， degree of pain （β=2.437， P ＜ 0.001）， 
and the total scores of SSCI （β=0.075， P ＜ 0.001） were the influencing factors of social alienation in patients 
with primary trigeminal neuralgia， with statistically significant differences， explaining 45.7% of the total 
variation. Conclusions Patients with primary trigeminal neuralgia experience social alienation， which is 
influenced by their primary caregiver （parents）， course of disease， degree of pain and stigma.

【Key words】 Primary trigeminal neuralgia； Social alienation； Stigma； Influencing factors 
Fund program： The Key Medical Specialty Development Plan of Beijing Hospital Management Center

（ZYLX202134）
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度 24 个条目，分别为外在病耻感（11 个条目）和内在

病耻感（13个条目），采用Likert 5级评分法，从“没有”

到“总是”，分别赋值为 1～5 分，总分为 24～120 分。

SSCI 分值越高说明病耻感水平越高。本研究中该

量表的 Cronbach's α 系数为 0.836。

4. 资料收集方法：研究开始前护士长对 5 名护

士进行统一培训，包括研究目的、指导语、解释条

目的一致性等。取得患者的知情同意后，由护士在

病房以面对面的方式对其进行问卷调查，时间为

10～15 min，问卷填写完成后，及时核对后收回。本

研究共发放 256 份问卷，有效问卷为 248 份，有效回

收率为 96.88%。

5. 统计学方法：采用 SPSS 26.0 统计软件进行数

据处理。采用 Kolmogorov-Smirnov 检验方法进行正

态分布检验，符合正态分布的计量资料采用均数 ±

标准差（x±s）表示，两组间比较采用独立样本 t检验，

多组间比较采用单因素方差分析；非正态分布的计

量资料采用中位数和四分位数［M（P25，P75）］表示，

两组间比较采用 Mann-Whitney U 检验，多组间比较

采用 Kruskal-Wallis H 检验。计数资料用频数、百分

数（%）表示，组内比较采用 χ2 检验。采用 Pearson

相关分析来分析社会疏离感与病耻感的相关性。以

GAS 总分为因变量，以单因素分析中差异有统计学

意义的项目及病耻感总分为自变量，采用多元线性

回归分析进行社会疏离感影响因素分析。双侧检验，

以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 原发性三叉神经痛患者社会疏离感和病耻感

得分情况：见表 1。

表1 248 例原发性三叉神经痛患者疏离感和病耻感

得分情况

项目 条目数
理论得分

范围（分）

得分

（分，x±s）
条目均分

（分，x±s）

GAS 总分 15 15～60 29.69±4.74 1.98±0.32

 自我疏离感 3 3～12 6.02±2.00 2.00±0.67

 他人疏离感 5 5～20 9.91±3.03 1.98±0.61

 无力感 4 4～16 7.87±2.39 1.97±0.60

 无意义感 3 3～12 5.88±1.84 1.96±0.61

SSCI 总分 24 24～120 59.60±15.84 2.48±0.66

 外在病耻感 11 11～55 26.98±9.74 2.45±0.89

 内在病耻感 13 13～65 32.61±12.45 2.51±0.96

  注：GAS 一般疏离感量表；SSCI 慢性疾病病耻感量表

2. 不同特征原发性三叉神经痛患者的 GAS 总

分比较：不同性别、主要照顾者、病程、疼痛程度患

者的 GAS 总分比较，差异均有统计学意义（均 P ＜ 

0.05），见表 2。

表2 不同特征原发性三叉神经痛患者一般疏离感量表

总分比较

项目 例数 总分（分，x±s） F/t 值 P 值

年龄（岁）

 18～44 88 29.64±4.78

 45～59 101 29.62±4.46 0.055 0.947

 ≥ 60 59 29.86±5.20

性别

 男 133 30.30±4.75
2.194 0.029

 女 115 28.98±4.65

文化程度

 初中及以下 60 29.83±4.58

 高中 / 中专 87 29.79±5.01 0.125 0.883

 专科及以上 101 29.50±4.64

家庭人均月收入（元）

 ＜ 5 000 59 30.92±5.49

 5 000～9 999 123 29.39±3.96 1.955 0.121

 ≥ 10 000 66 29.18±5.25

主要照顾者

 父母 71 31.94±4.85

 配偶 114 28.56±4.55 12.731 ＜ 0.001

 子女 63 29.18±4.09

病程（年）

 ＜ 3 75 27.12±4.03

 3～5 103 29.79±4.62 25.870 ＜ 0.001

 ≥ 6 70 32.29±4.17

并发症种类（种）

 0～1 105 29.35±4.61
-0.948 0.344

 ≥ 2 143 29.93±4.83

疼痛程度

 轻度疼痛 77 27.03±4.39

 中度疼痛 110 29.95±4.10 28.797 ＜ 0.001

 重度疼痛 61 32.56±4.48

病变部位

 单侧 156 29.80±4.42
0.480 0.632

 双侧 92 29.50±5.26

病变支数（支）

 1 112 29.87±4.69
0.567 0.571

 ≥ 2 136 29.53±4.80

3. 原发性三叉神经痛患者社会疏离感和病耻感

得分的相关性分析：患者 GAS 总分与 SSCI 总分呈正

相关（r=0.372，P ＜ 0.001）。各维度之间的相关性分

析结果见表 3。

4. 原发性三叉神经痛患者社会疏离感影响因素

的多元线性回归分析：以患者 GAS 总分为因变量，

将单因素分析中差异有统计学意义的项目及 SSCI
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总分作为自变量纳入多元线性回归分析。自变量赋

值情况为：性别（男 =1，女 =2）、主要照顾者（以父母

为参照设置哑变量）、病程（＜ 3 年 =1，3～5 年 =2，≥ 

6 年 =3）、疼痛程度（轻度疼痛 =1、中度疼痛 =2、重度

疼痛 =3）、SSCI 总分（原值输入）。结果显示，主要照

顾者、病程、疼痛程度、SSCI 总分是原发性三叉神经

痛患者社会疏离感的影响因素（P ＜ 0.05），共解释总

变异的 45.7%，见表 4。

表3 248 例原发性三叉神经痛患者社会疏离感和病耻感

得分的相关性分析（r 值）

项目
自我疏离

感

他人疏离

感

无力

感

无意义

感

GAS

总分

SSCI 总分 0.050 0.261a 0.181a 0.241a 0.372a

外在病耻感 0.117 0.159b 0.136b 0.098 0.257a

内在病耻感 -0.028 0.208a 0.124 0.231a 0.273a

  注：SSCI 慢性疾病病耻感量表；GAS 一般疏离感量表；aP ＜ 0.01；
bP ＜ 0.05

表4 248 例原发性三叉神经痛患者社会疏离感影响因素的

多元线性回归分析

变量 β值 SE 值 β' 值 t 值 P 值

常量 17.835 1.477 - 12.075 ＜ 0.001

主要照顾者

 配偶 -1.425 0.555 -0.150 -2.567 0.011

 子女 -1.384 0.617 -0.127 -2.244 0.026

病程 2.363 0.301 0.382 7.856 ＜ 0.001

疼痛程度 2.437 0.313 0.383 7.781 ＜ 0.001

SSCI 总分 0.075 0.014 0.250 5.191 ＜ 0.001

  注：SSCI 慢性疾病病耻感量表；R2=0.470，调整 R2=0.457；F= 

35.639，P ＜ 0.001

讨论 个体在社会互动的过程中，因遭受他人

的消极对待而产生的社会疏离感，会对患者的身心

健康和生活质量造成不良影响，甚至还可导致个人、

家庭与社会功能障碍［13］。本研究中原发性三叉神

经痛患者的 GAS 总分为（29.69±4.74）分，说明原发

性三叉神经痛患者存在社会疏离感，原因可能是疾

病的存在导致患者的心理出现相应的变化。本研究

结果显示，GAS 中自我疏离感维度条目均分最高，

表明患者自身心理存在自我封闭、自我厌恶、抑郁

等悲观情绪，与贾情等［14］的研究结果一致。究其

原因可能是疼痛部位处于面部，且疾病发作时造成

患者无法进食或说话，致使负性情绪压抑于心中难

以排解［15］；另一方面，疼痛影响患者的睡眠质量［16］，

未能得到充分的休息来恢复患者最好的状态，长期

处于疲乏且精神难以集中的状态，从而加重患者的

自我内心封闭程度。

本研究结果显示，主要照顾者类型是影响原发

性三叉神经痛患者社会疏离感的因素，其中主要照

顾者类型为父母的患者GAS总分最高，其次是子女，

最后是配偶，与王芬等［17］研究结果相似。究其原因

可能是夫妻之间的相互沟通的内容较多［18］，涉及心

理、生理和家庭等多方面，如疾病内容的沟通、情感

性的沟通等；且夫妻之间的亲密程度强，夫妻双方

在疾病沟通方面更为平等；再加之，配偶给予的情

感支持是患者积极面对疾病的重要力量源泉，因此，

主要照顾者为配偶的患者社会疏离感程度低。照顾

者为子女的患者在照顾的过程中，照顾行为或照顾

能力有限［19］，难以顾及患者多方面的需求，患者的

社会疏离感有所上升。照顾者为父母的患者在沟通

方面存在着障碍因素［20］，如语言或认知的缺陷。父

母的学习能力和沟通能力相对较差，且对于疾病态

度悲观，这种悲观状态体现在日常沟通中，导致患

者易产生厌烦情绪，最终表现为其社会疏离感程度

高。这提示医护人员应重点关注主要照顾者为父母

的患者，可采取一对一的干预方式，在平等沟通的

基础上，了解患者的心理状况为其排解内心的压力，

帮助其调整好心态。

本研究结果显示，病程是影响原发性三叉神经

痛患者社会疏离感的因素，即病程越长，患者的社

会疏离感水平越高，与 Ayele 等［21］的研究结果一致。

分析原因可能是，目前原发性三叉神经痛仅能根据

患者的症状来进行诊断，而症状诱发部位和类型是

多样的［22］。诱发部位如口角区、鼻唇沟、牙龈等，

疼痛类型如烧灼痛、电击样、针刺样等。患者存在

的非特性临床症状难以早期诊断，而患者的延迟性

就医行为会造成病情的进一步恶化［23］，因此治疗效

果也不理想，导致患者承受着心理和生理的双重打

击，回避社会的正常社交。

本研究结果显示，疼痛程度是影响原发性三叉

神经痛患者社会疏离感的因素，即疼痛程度越严重，

患者的社会疏离感水平越高，与 Jiang［24］的研究结

果一致。一方面可能是患者的剧烈疼痛引起其焦虑

和抑郁情绪［25］；另一方面疼痛程度较严重的患者，

发生创伤后应激障碍的风险较大［26］。这种心理障

碍会使得患者在经历疼痛后难以彻底康复，其精神

仍处于恐惧不安的状态。因此，针对疼痛剧烈的患

者，除使用药物治疗之外，医护人员应寻找缓解其
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疼痛的干预方式；同时，给予其相应的心理疏导，帮

助其早日摆脱剧烈疼痛的困扰。

本研究结果显示，病耻感是影响原发性三叉神

经痛患者社会疏离感的因素，即病耻感越严重，患

者的社会疏离感水平越高，与赵翠翠和徐凤［27］的

研究结果一致。病耻感是指个体因自身所得的疾病

而产生耻辱的感受。病耻感普遍存在于各类疾病的

患者中［28］，并对患者的生活产生相应的影响。病耻

感是从患者的内心情绪变化开始，再对其行为产生

影响，如服药依从性降低，导致患者预后差，最后影

响其正常的工作和生活。而患者的社会疏离感水平

可部分反映出这种影响程度［29］。因此，医护人员应

针对患者开展健康教育，指导其正确认识疾病，积

极配合治疗；针对社区居民或村民开展科普知识讲

座，减少其对此类患者的误解，鼓励其与患者进行

正常的社交活动。

综上所述，原发性三叉神经痛患者社会疏离感

受多种因素的影响，主要照顾者类型为父母、病程

越长、疼痛程度越严重、病耻感越严重患者的社会

疏离感越高。但本研究存在一定的局限性：（1）本研

究为横断面研究，难以确定变量的因果关系，后续

可对该类人群采用队列研究或者纵向研究等研究进

一步论证。（2）样本来源于单中心，研究对象存在一

定的选择偏倚，未来可进行多中心、大样本的研究

来进行验证。（3）本研究纳入的变量有限，仅可解释

社会疏离感总变异的 45.7%，后期可纳入其他变量，

进一步论证影响患者社会疏离感的因素。
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