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　　【摘要】　目的　探讨早期综合心理干预对面肌痉挛微血管减压患者焦虑、抑郁负性情绪的影

响.方法　选取１１２例面肌痉挛微血管减压患者为研究对象,采用随机数字表法将其分为观察组

(５７例)和对照组(５５例),对照组采用常规护理,观察组在常规护理的基础上,采用早期综合心理干

预(包括支持疗法、行为疗法、认知疗法),采用焦虑自评量表(selfＧratinganxietyscale,SAS)、抑郁自

评量表(selfＧratingdepressionscale,SDS)对２组进行测评.结果　干预后观察组患者的SAS、SDS
评分均明显低于对照组(t＝－１０．３７０,P＜０．００１;t＝－１０．５８０,P＜０．００１).结论　早期综合心理干

预有利于缓解面肌痉挛微血管减压患者的负性情绪,促进患者心理健康.
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　 　 【Abstract】　 Objective　 To explorethe effect ofearly comprehensive psychological
interventionsonnegativeemotionsofpatients withfacialspasm undergoingthe microvascular
decompression．Methods　Atotalof１１２patientswithfacialspasm undergoingthemicrovascular
decompressionwereselectedandrandomlydividedintoacontrolgroup(n＝５５)andanobservation

group (n ＝５７)．Both groups weregivenroutinenursing,whiletheobservation group was
additionallyprovidedwithearlycomprehensivepsychologicalinterventionsincludingthecognitive
therapy,behaviortherapyandsupportivetherapy．BothgroupswereevaluatedusingtheselfＧrating
anxietyscale(SAS)andselfＧratingdepressionscale(SDS)beforeandaftertheintervention．Results
Aftertheintervention,theaverageSASandSDSscoresoftheobservationgroupweresignificantly
lowerthanthoseofthecontrolgroup (t＝ －１０．３７０,P ＜０．００１;t＝ －１０．５８０,P＜０．００１)．
Conclusion　Earlycomprehensivepsychologicalinterventionscaneffectivelyrelievenegativeemotions
offacialspasm patientsundergoingthe microvasculardecompressionandpromotetheir mental
health．

　 　 【Keywords】　 Microvascular decompression; Facial spasm; Psychology; Nursing;

Comprehensive;Intervention

　　面肌痉挛(hemifacialspasm,HFS),又称面肌

抽搐,表现为一侧面部不自主抽搐.抽搐呈阵发性

且不规则,严重者可影响患者的听力、讲话和精神注

意力[１].国外文献报道,面肌痉挛综合发病率为
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１１/１０万,且表现出明显的女性高发特点[２].长期

不自主、频繁的面部肌肉收缩给患者带来一定程度

的社交尴尬,造成一定的身体和心理压力[３],不可避

免的会导致患者某种程度的焦虑和抑郁等情绪问

题[４Ｇ５].然而现有研究多关注面肌痉挛患者围手术

期的护理[６Ｇ８],很少特别关注患者负性情绪,本研究

对面肌痉挛经微血管减压的患者进行早期综合心理

干预,取得满意的临床效果,现报告如下.

１　对象与方法

１．１　研究对象

选取２０１６年１月１日－２０１７年１２月３１日,在
我院神经外科就诊的面肌痉挛行微血管减压手术治

疗的患者,纳入标准:①临床诊断为面肌痉挛;②年

龄≥１８岁;③无沟通障碍和认知障碍;④签署知情

同意书,自愿参与本研究.排除标准:①严重心律失

常或心衰患者;②主要脏器的严重疾患,如肝、肾功

能不全患者,呼吸循环衰竭患者,脑出血、脑梗死,糖
尿病病情不稳定的患者;③正在接受心理治疗者;④
智力障碍或精神病患者.抽取符合入组标准的１１２
例患者为研究对象,采用双盲的方法,使用数字表法

按照随机原则将患者分为观察组(５７例)和对照组

(５５例),其中男性３４例,女性７８例,年龄２９~７３
岁,已婚１０９例,离异３例;小学及以下４２例,初中

３６例,高中２１例,大学及以上１３例;自费４５例,医
保６７例;病程:５年及以下６７例,６~１０年３８例,１０
年以上７例;其中左侧面肌痉挛６４例,右侧面肌痉

挛４７例,双侧面肌痉挛１例;既往接受口服药物治

疗２７例,针灸１２例,口服药物和针灸联合治疗１０
例,肉毒菌素注射１例,其它治疗１３例,未治疗４９
例.２组患者一般资料比较,差异均无统计学意义

(P＞０．０５),具有可比性.

１．２　研究方法

１．２．１　对照组

对照组采用常规的术前护理、术后护理、心理护

理、健康教育等.

１．２．２　干预组

科室成立专门的项目小组,构建心理干预方案,
成员包括组长主管护师１名,成员由３名主管护师、

２名护师组成,包括２名受过专业培训的国家二级

心理咨询师.干预组采用早期综合心理干预,具体

干预方法包括认知疗法、行为疗法、支持疗法,该套

心理干预方法主要结合疾病本身的特点,以及患者

术前和术后所面临的问题而进行的,详细方法如下.
(１)认知疗法.主要从认知的角度纠正患者的

负性想法及错误信念,研究者于患者术前３天和术

后进行干预.①研究者每天下午对患者进行例行沟

通,倾听患者的诉说,发现他们的错误观念和想法,
并及时给予解释、纠正与指导,做好记录,根据患者

的认知情况,及时纳入下一次沟通,直至观念和认知

改变.②研究者向患者讲解面肌痉挛手术方式、治
疗过程和转归,列举一些成功的病例,帮助患者树立

战胜疾病的信心,减轻患者焦虑、紧张的负性情绪.

③让患者认识到焦虑和抑郁等负性情绪会对自身免

疫功能、病情及康复产生不利影响,帮助他们从心理

上消除紧张、焦虑状态,做好情绪管理.
(２)行为疗法.采用渐进性放松法,它由美国医

生雅可布松(Jacobson)所创,是一种逐渐松弛人体

肌肉,减少身体紧张,消除焦虑和精神压力的方法.
本研究采用放松训练的简化式,步骤如下.①握紧

双拳,拉紧二头肌和前臂,放松.②皱额,同时将头

尽量向后靠,顺时针方向转圈.然后使脸部肌肉似

胡桃状皱缩起来:眼睛眯紧,唇并拢,舌抵上腭,肩膀

下缩,放松.③深吸气,同时弓起背,屏住气,放松,
深深吸气,屏住气,放松.④将脚趾和脚向上拉,拉
紧胫部,持续一会儿,放松,卷曲脚趾,同时拉紧腿

肚、大腿、臀部,放松.嘱患者事先排空大小便,在一

个安静舒适环境,采取舒适卧位,在舒缓音乐伴随

下,集中注意力,按照录音指导语提示进行放松训

练.首次训练由研究者先示范,之后指导患者完成,
直至患 者 掌 握.每 天 下 午 训 练 １ 次,每 次３０~
４５min,于术前３天和术后进行.注意紧张的持续

时间是５~７s,放松的持续时间是２０~３０s,患者可

以体验紧张与松弛的不同感觉.
(３)支持疗法.他是以心理支持为主,研究者在

术前３天和术后进行.①通过前期对患者一般资料

的收集,评估患者的个人经历、病史等内容,通过首

次测评的结果了解患者的负性心理状态,根据患者

不同的心理状态,了解其各层次的需求,研究者采用

解释、鼓励、支持、疏导等心理支持方法,帮助他们疏

导不良情绪,同时提供必要的帮助,使患者建立战胜

疾病的信心.②研究者在激发患者最大潜能的同

时,积极指导和发动家属,帮助患者建立家庭支持系

统,帮助患者正确面对各种困难或心理压力,从而度

过心理危机.③为女性患者着想,术前剃头可仅耳

后部分剔去头发,使其在术后能尽快融入正常的生
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活,让患者感觉到被理解、被尊重、被关心[９].④鼓

励面肌痉挛患者间互相沟通、交流与分享,建立同伴

支持系统.

１．３　效果评价

１．３．１　一般情况调查表

采用自行设计的一般情况调查表,包括患者的

年龄、性别、民族、婚姻状况、文化程度、经济状况、职
业、费用支付方式、病程、患病部位、既往治疗方式等

内容.

１．３．２　 焦虑自评量表 (selfＧratinganxietyscale,

SAS)

SAS由Zung于１９７１年编制[１０],是一种分析患

者主观症状的临床工具,适用于具有焦虑症状的成

年人,共有２０个条目.每个条目相当于一个有关症

状,采用４级评分,其中“从无或偶尔有”“有时有”
“经常有”“总是如此”依次分别计为１~４分.SAS
的总分等于各条分之和,总分越高,表明焦虑症状越

严重.所有条目得分相加即得粗分,粗分×１．２５即

得标准分.

１．３．３　抑郁自评量表 (selfＧratingdepressionscale,

SDS)

SDS由Zung于１９６５年编制[１０],能直观地反映

抑郁患者的主观感受,适用于具有抑郁症状的成年

人,该量表包含２０个项目,采用４级评分,其中“从
无或偶尔有”“有时有”“经常有”“总是如此”,依次分

别计为１~４分.SDS的总分等于各条目得分之和,
总分越高,表明抑郁症状越严重.所有条目得分相

加即得粗分,粗分×１．２５即得标准分.

１．４　资料收集方法

分别于患者入院后第２天和术后第５天对患者

进行心理测评.研究前１周由１名国家二级心理咨

询师统一对研究人员进行培训,统一指导语.研究

人员选择安静的房间,对患者进行一对一测评,必要

时对问题进行口述,解释后由患者选择填写,时间

３０~４５min.患者填写完问卷后,研究者当场检查

有无漏项,必要时补充完整,以确保信息完整,并当

场回收.本研究共发放问卷４８８份,回收４８８份,有
效回收率１００％.

１．５　统计学方法

采用SPSS１７．０软件进行统计学分析,研究人

员对收集的资料进行双人核对录入,计量资料以均

数±标准差(􀭺x±s)表示,组间比较采用独立样本t
检验,以P＜０．０５为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　２组SAS评分比较

干预前,２组SAS评分比较,差异无统计学意

义;干预后,观察组SAS评分明显低于对照组.见

表１.

表１　２组干预前后SAS评分比较　(􀭺x±s,分)

组别 干预前 干预后

对照组(n＝５５) ４８．３８±１０．７２ ３８．３８±１３．６３
观察组(n＝５７) ４９．９１±１０．２２ ３１．４６±９．５８

t值 １．９６０ －１０．３７０
P 值 ０．０５５ ＜ ０．００１

２．２　２组SDS评分比较

干预前,２组SDS评分比较,差异无统计学意

义;干预后,观察组SDS评分明显低于对照组.见

表２.

表２　２组干预前后SDS评分比较　(分,􀭺x±s)

组别 干预前 干预后

对照组(n＝５５) ３９．９３±７．６３ ３１．８７±６．９５
观察组(n＝５７) ４１．３２±８．９６ ２５．８４±５．２８

t值 １．９９０ －１０．５８０
P 值 ０．０５２ ＜ ０．００１

３　讨论

３．１　早期综合心理干预有利于减轻面肌痉挛微血

管减压患者的焦虑程度

由于面肌痉挛患者病情迁延不愈,难以彻底治

愈,患者对自身疾病的转归存在焦虑、忧虑心理[１２],
甚至伴有抑郁和生活质量的下降[１３].国内外大量

研究[１２Ｇ１４]证实,焦虑、抑郁等不良情绪可直接影响

患者的治疗依从性、临床症状的控制率,延长疾病恢

复的时间,造成免疫功能低下,极大程度降低患者的

生活质量.因此,对面肌痉挛微血管减压患者进行

早期心理干预尤为重要.该方法与生物反馈训练治

疗面肌痉挛心理状态[１５]相比,生物反馈训练需要一

定的时间积累和专业的仪器设备,而本研究具有操

作简单、对硬件设备要求低、成本低、患者易于配合

的特点.本研究结果显示,干预后观察组SAS评分

低于对照组,提示对面肌痉挛的患者进行认知疗法、
行为疗法、支持疗法的早期综合心理干预,有利于降

低患者的焦虑程度.这一综合心理干预方法的效

果,在其他研究中同样得到证实:陈海勤等[１６]对类
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风湿关节炎患者实施综合心理干预,结果缓解了患

者的焦虑、抑郁情绪;周亚婷等[１７]采用综合护理干

预能够有效改善患者的不良情绪,减轻放疗的副反

应,提高鼻咽癌患者的生活质量.

３．２　渐进性放松训练有利于缓解面肌痉挛微血管

减压患者的抑郁程度

面肌痉挛的患者术前往往使用口服药物或注射

治疗,长久治疗,往往使患者产生应激反应,容易出现

焦虑和抑郁情绪.此外,相关研究[１８]显示患者焦虑

与术后不良反应相关,可增加住院天数.Chellew
等[１９]证实,渐进性放松训练能降低个体对压力的应

激反应,表现在皮质醇分泌明显降低,不但从心理上

减轻紧张感和降低负性情绪,而且在生理上能调节心

率和呼吸、降低血压和舒张外周血管.本研究结果显

示,干预后观察组患者SDS评分较对照组有明显改

善,可见渐进性放松训练有利于缓解面肌痉挛微血管

减压患者的抑郁程度.这一点也得到国内外研究证

实:Kim等[２０]将渐进性放松训练应用于要行腹腔镜

手术的结直肠癌者,发现他能很好地帮助患者减缓术

前压力反应,降低患者术后收缩压和舒张压以及皮质

醇水平,有利于患者机体恢复;此外,李晓霞等[２１]的

研究结果表明渐进性放松训练对骨折术后疼痛的缓

解有明显的效果,可用于临床术后疼痛患者.

３．３　本研究的局限性和建议

本研究结果可见,对面肌痉挛微血管减压的患

者进行了认知疗法、行为疗法、支持疗法相结合的早

期心理干预,可以显著改善患者负性心理状况,具有

良好的临床效果,可以促进患者的心理健康.但由

于受各种因素的影响,本研究未对该干预的长期效

果进行研究和追踪,未对多中心大样本量面肌痉挛

患者进行干预,希望未来可以得到有关支持,对其进

行进一步的广泛而深入的研究.
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