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协同护理模式对微球囊压迫术治疗三叉神经痛围手术期患者的疗效分析 

孙英娜 

山东大学附属威海市立医院  山东威海 

【摘要】目的 三叉神经痛是最常见的脑神经疾病，表现为颜面部的电击样、刀割样剧烈疼痛，微球囊压迫

术能有效治疗该疾病，而围手术期的护理工作对于提高治疗效果、减少复发率同样至关重要，因此本文探析协同

护理模式对微球囊压迫术治疗三叉神经痛围手术期患者的疗效。方法 择取在我院接受微球囊压迫术治疗三叉神

经痛患者作为研究对象，对比分析应用常规护理和协同护理模式的两组患者临床应用效果。结果 观察组护理效

果、疼痛评分、心理状态和健康知识掌握率均优于对照组，P＜0.05 说明存在对比意义。结论 协同护理模式对微

球囊压迫术治疗三叉神经痛围手术期患者的疗效有着显著的积极影响，通过多方参与、共同协作，不仅能提高治

疗有效率，还能改善患者的疼痛和心理状态，进而加快患者康复进程，是一种切实可行的护理手段，在临床中具

有较大的应用价值。 
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Analysis of the efficacy of microballoon compression in perioperative patients with trigeminal neuralgia 
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【Abstract】Objective trigeminal neuralgia is the most common brain nerve disease, as facial electric shock, knife 
cut severe pain, micro balloon compression can effectively treat the disease, and the perioperative nursing work to improve 
the treatment effect, reduce the recurrence rate is also crucial, so this paper analysis collaborative nursing mode of micro 
balloon compression treatment trigeminal neuralgia perioperative patients. Methods We selected patients with trigeminal 
neuralgia in our hospital, and analyzed the clinical effects of routine nursing and synergistic nursing mode. Results The 
nursing effect, pain score, psychological status and health knowledge mastery rate of the observation group were better 
than the control group, and P <0.05 indicated a comparative significance. Conclusion collaborative nursing mode of micro 
balloon compression treatment of trigeminal neuralgia perioperative patients with the curative effect has significant positive 
effect, through various participation, collaboration, can not only improve the treatment efficiency, also can improve the 
patients with pain and psychological state, and speed up the process of rehabilitation, is a kind of practical nursing means, 
has great application value in clinical. 
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三叉神经痛(trigeminal neuralgia，TN)是常见的脑

神经疾病类型，根据其发病机制可分为原发性三叉神

经痛(primary trigeminal neuralgia, PTN)和继发性三叉

神经痛(secondary trigeminal neuralgia, STN)，患者会出

现阵发性或短暂性的三叉神经疼痛，此种疼痛难以忍

受，TN 在人群中的患病率从 4/10 万到 27/10 万不等，

50 岁以上的患者最为常见，给患者日常生活造成了不

良影响[1-3]。目前临床主要通过药物、针灸按摩与手术

等进行三叉神经痛治疗，药物疗效不佳或副作用明显

常导致其治疗不甚理想，中医针灸按摩常作为辅助手

段而疗效有限[4-5]，因此临床多建议手术治疗。近年来，

经皮穿刺微球囊压迫术 (percutaneous microballoon 
compression, PMC)被广泛应用于该症的治疗中，该疗

法为微创手术治疗，具有创伤小、恢复快[6]、操作较为

简单以及疼痛缓解率高、复发率较低，且可反复使用，

受到了多数患者的青睐，尽管其属于微创手术，但依然
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要做好有关治疗的各项准备和配合工作。协同护理模

式是一种以病人为中心的护理模式，强调医生、护士和

患者之间的紧密合作，共同参与疾病的管理和康复过

程，在这种模式下，医生、护士和患者不再是单向的服

务关系，而是形成了一个相互协作的团队，共同面对疾

病，共同寻找最佳的治疗方法和护理方案。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料  
择取 150 例 2023 年 1 月-2024 年 1 月在我院接受

微球囊压迫术治疗三叉神经痛患者作为研究对象，严

格遵循随机化的统计学原则，将其分为对照组（常规护

理措施，n=75，男性/女性为 31/44，平均年龄：65.72
±4.43 岁，平均病程：20.09±4.24 个月）和观察组（协

同护理干预，n=75，男性/女性为 29/46，平均年龄：

65.59±4.25 岁，平均病程：20.15±4.12 个月），为保

证此次研究的准确性和科学性，所有患者年龄≥18 岁，

BNI 疼痛评分≥Ⅳ，口服药物治疗疼痛控制不佳，均符

合《经皮球囊压迫术治疗三叉神经痛中国专家共识

（2022 版）》[7]标准，患者充分了解研究方法、目的，

临床资料无缺损，病历资料完整，能够积极配合治疗和

护理干预，所有患者/家属均签署了《知情同意书》。

排除继发性三叉神经痛、手术禁忌或麻醉禁忌症者，严

重肝肾功能不全、严重先天性疾病、血液系统疾病，伴

有认知、沟通障碍和精神疾病或癫痫史者，以及用药禁

忌及临床配合度较低和因各种不可控原因不能全程参

与者，研究之中所涉及的计量、计数相关数据均纳入到

统计学软件之中进行处理，且各项资料指标间 P＞0.05，
具备可比性。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组：对患者进行健康教育，告知三叉神

经痛疾病相关知识以及治疗、预后，纠正患者的认识偏

差，合理搭配饮食，监测患者病情状态，评估患者的心

理状态实施针对性疏导、用药指导及自我锻炼指导等，

对于术后自我疼痛感知明显的患者，护理人员遵医嘱

给予其镇静解痉止痛药物，以帮助患者术后康复。 
1.2.2 观察组： 
（1）组建协同护理小组：由医生、护士、康复师

等专业人员共同参与患者护理工作，形成一个紧密合

作的团队，医生负责制定详细的治疗方案和术后管理

计划，护士则密切监测患者的生理指标，及时发现并处

理可能的问题，而心理医生负责帮助患者有效缓解心

理压力，增强对治疗的信心，康复师会依据患者的实际

情况制定康复计划。 

（2）对患者进行评估：护理团队对患者进行详细

的健康评估，包括掌握的患者情况包括患者的一般资

料、身体状况、心理状态、家庭情况、依从性和生活习

惯及其自我护理的能力等，再根据患者的基本情况，与

家属协调、制定符合患者的护理计划、目标和康复方案。 
（3）协同健康宣教及心理护理：三叉神经痛患者

在围手术期间往往伴有焦虑、抑郁等负面情绪，这对手

术效果及恢复均有不利影响，因此护理人员首先应根

据患者文化水平通过宣传册介绍、口头讲解、多媒体播

放等多种形式向患者实施健康教育，帮助患者了解三

叉神经痛的病因、症状、治疗方法、术后注意事项、用

药方法等知识，并让患者充分理解手术过程及可能的

风险，并通过对患者及其家属进行疾病知识的普及和

健康生活方式的引导，提升他们自护能力与依从性。同

时鼓励家庭成员积极参与患者的护理过程，提供必要

的物质和精神支持，定期向家属介绍患者的病情进展

和治疗方案调整情况，并协同患者家属，多与患者沟通，

了解患者需求。心理医生应鼓励患者，为其提供相应的

心理支持和疏导服务，通过音乐疗法、放松训练等方式

来帮助患者缓解焦虑、抑郁等不良情绪。 
（4）加强术后护理和康复管理：密切观察是否存

在呕吐、眩晕、听力下降、面瘫、吞咽障碍以及脑脊液

漏等并发症的发生，叮嘱其不要用力擦鼻涕，尽量减少

头部的活动，在不影响康复的情况下，定时帮助患者更

换体位，预防压力性损伤。遵医嘱按时按量服药，保证

患者手术切口始终清洁干燥，定时量测患者皮温，观察

切口敷料情况，针对轻微痛疼病症患者，可根据医生指

导进行注意力分散治疗，针对中重度患者，护理人员需

遵医嘱给与药物止痛，同时为患者提供饮食护理建议，

强调患者应及时补充营养以促进康复。康复师根据患

者的具体情况制定个性化的康复计划和指导方案，护

理人员告知患者要按时到门诊复诊，详细交代出院后

注意的事项，定期进行随访和评估，确保患者得到及时

有效的康复治疗和管理。 
1.3 观察指标 
对比分析两组患者护理效果、疼痛评分（VAS）、

心理状态（SAS/SDS）以及健康知识掌握率。 
1.4 统计学分析 
应用 SPSS21.0 软件进行研究结果数据处理，计数

资料采用(x±s）表示，行 t 检验，计数资料采用

[n(100%)]表示，行 χ²检验。若 P＜0.05 说明存在对比

意义。 
2 结果 
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表 1  两组患者护理效果、疼痛评分、心理状态和健康知识掌握率对比(x±s）[n(100%)] 

组别 例数 护理有效率 VAS 评分 SAS 评分 SDS 评分 健康知识掌握率 
对照组 75 64（85.33%） 3.45±0.53 45.45±4.19 47.38±3.52 59（78.67%） 
观察组 75 71（94.67%） 1.42±0.31 37.02±4.03 38.26±2.34 70（93.33%） 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 
三叉神经痛是以三叉神经支配区反复出现刺激性、

电击剧烈疼痛为特征的神经疾病，有较高发病率且多

见于老年群体，会造成血压异常，影响患者身心健康[8]。

临床以药物为首选治疗方法，药物治疗无效后则行外

科手术治疗，而微球囊压迫术就是一种治疗三叉神经

痛的手术方法，其通过在三叉神经节附近放置一个微

球囊，然后注入药物，使微球囊膨胀，压迫三叉神经以

缓解疼痛，虽然这种手术虽然能够有效缓解疼痛[9]，但

依然属于侵入性操作，会对躯体造成一定刺激，诱发应

激反应，因此围手术期的护理对患者的恢复至关重要。 
传统的护理模式往往以医生为中心，护理人员执

行医嘱，而患者则被动接受护理，这种模式下，护理工

作往往缺乏针对性和个性化，难以满足患者的全面需

求。而协同护理模式是一种新型的护理概念，协同护理

模式的团队对患者进行详细的健康评估制定最适合的

治疗和康复方案，术后团队侧重于疼痛管理、功能恢复

训练以及心理健康指导等，护理人员除了做好本职工

作之外，还要与患者及其家属之间的紧密合作。提高患

者及其家属对自我护理能力的提升，并能很好的配合

护理人员进行相关护理，以提升护理质量[10]。 
经此次研究发现，协同护理模式对微球囊压迫术

治疗三叉神经痛围手术期患者的疗效有着显著的积极

影响，通过多方参与、共同协作，不仅能提高治疗有效

率，还能改善患者的疼痛和心理状态，进而加快患者康

复进程，是一种切实可行的护理手段，在临床中具有较

大的应用价值。 
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