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【摘要 】　目的　探讨带状疱疹后神经痛(postherpeticneuralgia,PHN)患者生命意义感现状及影响因素,为提升其生命意义感

提供参考.方法　便利抽样法选取南昌市某三级甲等医院４３２例 PHN 患者为研究对象,使用视觉模拟评分法、积极心理资

本量表、领悟社会支持量表、中文版生命意义感量表对其进行调查,并分析影响 PHN 患者生命意义感的因素.结果　PHN
患者中文版生命意义感量表得分为(４５．３１±４．３３)分.疼痛程度、领悟社会支持、心理资本、头面部PHN、病程是生命意义感的

影响因素(均P＜０．０５).结论　PHN患者生命意义感为中等水平,可结合本模型制订护理措施以提升生命意义感,预防其

自杀.
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postherpeticneuralgia(PHN),soastoprovideareferenceforimprovingtheirmeaningoflife．Methods　
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sampling,usingtheVisualAnalogueScale,PositivePsycapQuestionnaire,PerceivedSocialSupportScale,

andMeaninginLifeQuestionnaire(ChineseVersion)．Thefactorsinfluencingtheirmeaninginlifewere
analyzed．Results　ThescoreoftheMeaninginLifeQuestionnairewas(４５．３１±４．３３),withFacialPHN,

courseofdisease,painscales,perceivedsocialsupport,andpsychologicalcapitalastheinfluencingfactors
(allP＜０．０５)．Conclusions　PHNpatientshaveamoderatemeaninginlife．Measurescanbeenactedbased
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　　 带 状 疱 疹 后 神 经 痛 (postherpeticneuralgia,

PHN)指带状疱疹皮疹痊愈后出现的持续１个月以

上的疼痛,３０％~５０％患者疼痛可持续１年甚至１０
年,严重影响身心健康[１].生命意义感是积极心理

学领域的热点,是指个体对自身存在价值和目标的

感知及心理需求,它不仅能提高慢性疼痛患者的疼

痛适应能力和生活质量,还能预测并减少自杀意

念[２Ｇ３].而PHN作为常见的慢性疼痛,６０％患者都

有过自杀意念,高于慢性疼痛整体水平 (２１％ ~
５０％)[４Ｇ５].且引导患者发掘生命意义也是护士工作

职责[６].目前关于慢性疼痛整体人群生命意义感研

究较多,但尚未检索到针对PHN 患者的研究,且相
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关研究多将生命意义感影响因素独立分析,缺乏变

量间重要性分析.随机森林模型是经典数据挖掘算

法,能对变量的重要性排序,精确性和可解释性

强[７].本研究拟分析 PHN 患者生命意义感现状,
并将多元线性回归和随机森林模型相结合来分析其

影响因素,以实现定量和定性分析的统一,以期为制

订针对性措施提供参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２１年９月至２０２３年５月,便利

抽样法选取南昌市某三级甲等医院疼痛科住院的

４３２例PHN患者为研究对象.纳入标准:(１)符合

PHN诊断标准[１];(２)年龄≥１８岁;(３)能正常沟通

并理解问卷内容.排除标准:(１)伴有恶性肿瘤;(２)
心、肝、肾等重要器官功能严重不全;(３)血液、免疫、
神经系统严重疾病;(４)妊娠期或哺乳期.根据样本

量为变量条目数５~１０倍的原则[８],本研究拟纳入

１４个变量,考虑１０％~２０％失访率,故需要样本

７７~１６８例.本研究已通过医院医学伦理委员会审

核(Lsl２０２３２１２),所有患者均知情同意.本研究共

纳入４３２例PHN 患者,其中,男２１０例(４８􀆰６１％)、
女２２２例(５１．３９％);年龄２３~８６岁,平均(６３．６９±
１１􀆰８１)岁;婚姻状况:已婚３７０例(８５．６５％)、未婚６２
例(１４．３５％);疼痛类型:针刺痛１２９例(２９􀆰８６％)、
刀割痛１２８例(２９．６３％)、烧灼痛１１８例(２７．３２％)、
胀痛５７例(１３．１９％).

１．２　研究方法

１．２．１　变量选取　根据既往文献[２],纳入性别、年
龄、文化程度、宗教信仰、婚姻情况、居住方式、职业、
家庭月收入、病程等.生命意义感构建模型[９]认为,
人格特征与意义感密切相关,心理资本能体现乐观、
自信等特质.缓冲器理论[１０]认为,领悟社会支持是

个体补偿机制,能缓冲负性影响、维持心理健康.疼

痛作为PHN首要症状,对临床患者影响广泛,推测

疼痛程度、部位、类型能影响生命意义感.

１．２．２　调查工具

１．２．２．１　一般资料调查表　自行编制,内容包括性

别、年龄、文化程度、宗教信仰、婚姻情况、居住方

式、职业、家 庭 月 收 入、疼 痛 部 位、疼 痛 类 型、病

程等.

１．２．２．２　视觉模拟评分法(visualanaloguescale,

VAS)　采用魏建梅等[１１]研制的七位一体疼痛评分

尺的 VAS评估疼痛程度.患者面对尺子无刻度面

并根据疼痛滑动尺标,评估者用刻度面判断得分;总
分０~１０分,得分越高表明疼痛越剧烈.

１．２．２．３　 积 极 心 理 资 本 量 表(thepositivepsycap

questionnaire,PPQ)　采用张阔等[１２]研制的 PPQ
量表评估心理资本.该量表包括４个维度即自我效

能、韧性、希望、乐观,共２６个条目;采用Likert７级

评分法,从“符合”到 “完全符合”依次计为１~７分 ,
其中５个条目 需反向计分,总分２６~１８２分,得分越

高表明心理资本水平越高;该量表的 Cronbach’sα
系数为０．９００[１２].

１．２．２．４　领悟社会支持量表(perceivedsocialsupＧ
portscale,PSSS)　采用姜乾金等[１３]汉化的 PSSS
评估领悟社会支持.该量表包括３个维度即家庭支

持、朋友支持、其他支持,共１２个条目,采用Likert７
级评分法,从“极不同意”至“极同意”依次计１~７
分,得分越高表明感知的社会支持越高;该量表的

Cronbach’sα系数为０．８７０[１４].

１．２．２．５　中文版生命意义感量表(Chineseversion
ofmeaninginlifequestionnaire,CＧMLQ)　采用刘

思斯等[１５]修订、汉化的 CＧMLQ 评估生命意义感.
该量表包括２个维度即存在生命意义感和寻找生命

意义感,共９个条目.每个条目１~７点评分,得分

越高表明生命意义感越强;该量表的 Cronbach’sα
系数为０．７１０[１５].

１．２．３　资料收集方法　在PHN 患者入院３d内向

其解释研究目的,取得知情同意后发放问卷,填完后

当场收回.问卷共发放问卷４４０份,回收有效问卷

４３２份,有效回收率为９８．２％.

１．２．４　质量控制　调查前先同质化培训考核小组成

员(３名疼痛护理研究生和２名疼痛科主管护师),
合格者才能实施问卷调查.调查中告知患者信息保

密并解答其疑问,由小组成员向无法填写者解释问

卷内容并代替填写.调查后当场核对并剔除答案规

律、逻辑错误、答题时间＜２min的问卷.双人录入

数据并定期抽取１０％复核.

１．２．５　统计学处理　采用 SPSS２５．０软件进行数

据分析.以 􀭺x±s描述正态分布的计量资料,组

间比较用t检验和方差分析;以中位数和四分位

数描述非正态分布的计量资料,组间比较用秩和

检验;以频数、百分比描述计数资料.相关性分

析采用 Pearson相关性分析,用多重共线性分析

筛除共线变量,容忍度＜０．１、方差膨胀因子(variＧ
anceinflationfactor,VIF)≥５提示变量共线[１６],
采用多 元 线 性 回 归 进 行 多 因 素 分 析.使 用 PyＧ
thon３．１１的机器学习工具包sklearn构建随机森

林模型,用学习曲线、网格搜索来调整决策树数

量和最大深度、森林最大特征数、叶子节点最小

分裂数和最小样本数、特征评价标准进而优化模

型,用负均方误差、袋外估计准确率得分、预测准
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确率、预测曲线来验证模型,用十折交叉验证计

算评估指标以避免偶然结果,用特征重要性进行

重要性分析,用scipy、partial_dependence包绘制部

分依赖图、个体条件期望图和拟合曲线.以 P＜
０􀆰０５或P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　PHN 患者生命意义感、疼痛程度、心理资本、
领悟社会支持现状　CＧMLQ 得分为(４５．３１±４．３３)
分,其中存在生命意义感(２６．９８±２．５２)分,获得生命

意义感(１８．３２±２．６４)分;VAS得分为(７．３２±１．１４)
分;PPQ 得分为(１１８．６４±５．６２)分;PSSS 得分为

(５０．０１±３．２４)分.

２．２　不同特征PHN 患者生命意义感比较　不同文

化程度、宗教信仰、家庭月收入、疼痛部位、病程的

PHN患者CＧMLQ得分比较,差异均有统计学意义

(均P ＜０．０５),见 表 １(仅 列 出 有 统 计 学 意 义 的

项目).

表１　不同特征患者CＧMLQ得分比较(分,􀭵x±s)

项　　目
例数

[n(％)]
CＧMLQ得分 t或F P

文化程度 ２．６４１ ０．０４９
　小学及以下 １４１(３２．６４) ４４．５４±３．０９
　初中 １２６(２９．１７) ４５．４０±４．８７
　高中 １０８(２５．００) ４５．７３±４．５０
　大专及以上 ５７(１３．１９) ４６．１８±５．１１a

宗教信仰 Ｇ２．０６２ ０．０４３
　有 ５５(１２．７３) ４６．６７±５．４１
　无 ３７７(８７．２７) ４５．１１±４．１２
家庭月收入(元) １４．４２７ ＜０．００１
　＜３０００ １０７(２４．７７) ４３．５２±３．４７
　３０００~４９９９ １９９(４６．０７) ４５．４４±４．２７
　５０００~１００００ ７６(１７．５９) ４６．９４±３．８４
　＞１００００ ５０(１１．５７) ４８．１０±５．２５a

疼痛部位 １６．６９８ ＜０．００１
　腰腹部 １３１(３０．３３) ４６．２２±４．２１
　头面部 ４９(１１．３４) ４１．４９±２．５２a

　胸背部 １６４(３７．９６) ４５．６８±４．２０b

　四肢 ８８(２０．３７) ４５．３８±４．４８b

病程(t/月) ５２．９４２ ＜０．００１
　１~３ １３１(３０．３２) ４８．１７±４．６７
　４~６ １７２(３９．８２) ４４．４４±２．３３a

　≥７ １２９(２９．８６) ４３．５５±４．６０a

a:P＜０．０５,与第１层比较;b:P＜０．０５,与第２层比较

２．３　PHN 患者生命意义感与疼痛程度、领悟社会

支持、心理资本的相关性　生命意义感与疼痛程度

呈负相关,与领悟社会支持、心理资本呈正相关(均

P＜０．０１),见表２.

２．４　PHN 患者生命意义感的多因素分析　先对单

因素分析中差异有统计学意义的变量进行多重共线

性分析,结果表明变量间无共线关系(容忍度 ＝
０􀆰７０２~０．９６３、VIF＝１．０３９~１．４２５).以CＧMLQ得

分为因变量进行多元线性回归.结果显示,头面部、
病程、疼痛程度、领悟社会支持、心理资本是生命意

义感的影响因素,差异均有统计学意义(均 P ＜
０􀆰００１),见表３.

表２　PHN患者生命意义感、疼痛程度、

领悟社会支持、心理资本的相关性(r)

项　　目 生命意义感 疼痛程度 领悟社会支持 心理资本

生命意义感　 １．０００ － － －
疼痛程度　　 －０．７０９a １．０００ － －
领悟社会支持 ０．５９３a －０．３８８a １．０００ －
心理资本　　 ０．４１９a －０．１１６a ０．３８６a １．０００

　　a:P＜０．０１

表３　PHN患者生命意义感的多因素分析

自变量 b Sb b’ t P
常数项　　　 ２６．２０７ ３．２０２ － ８．８１３ ＜０．００１
头面部　　　 －１．５２５ ０．４２１ －０．１１２ －３．６２３ ＜０．００１
病程　　　　 －０．８２６ ０．１５６ －０．１４８ －５．３０６ ＜０．００１
疼痛程度　　 －１．９６９ ０．１１２ －０．５１８ －１７．６１９ ＜０．００１
领悟社会支持 ０．３２１ ０．０４１ ０．２４０ ７．７３１ ＜０．００１
心理资本　　 ０．１５５ ０．０２３ ０．２０１ ６．７８４ ＜０．００１

２．５　随机森林模型的构建与重要性分析

２．５．１　模型调参与验证　以 CＧMLQ 得分为因变

量、初步纳入的１４个变量为自变量构建PHN 患者

生命意义感的随机森林模型,变量赋值同多因素分

析.模型验证显示,预测准确率为９２􀆰１％,预测曲

线中预测值与原始值基本一致,见图１.

图１　模型预测曲线

２．５．２　变量重要性排序　将变量重要性从高到低排

序:疼痛程度、领悟社会支持、心理资本、病程、文化程
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度、家庭月收入、疼痛部位、职业、疼痛类型、婚姻状

况、宗教信仰、年龄、居住方式、性别.疼痛程度、领悟

社会支持、心理资本重要性均􀎩０．１５,相加超过８７％;
文化程度和家庭月收入在多元线性回归中无统计学

意义,但在重要性排序中靠前.

２．６　PHN 患者生命意义感的部分依赖图和个体条

件期望图分析　绘制重要性排序前３位变量的依赖

和个体条件期望图来分析边际效应.结果显示,疼
痛程度为５~８分时,患者的生命意义感明显降低,
当得分＞８时,其趋于稳定(图２A);领悟社会支持

得分为４５~５７分和心理资本得分为１０７~１３２分

时,患者的生命意义感明显升高,当领悟社会支持得

分＞５７分、心理资本得分＞１３２分时,其趋于稳定

(图２B、图２C).

图２　部分变量的依赖图和个体条件期望图

３　讨论

３．１　PHN 患者生命意义感现状　本研究 PHN 患

者CＧMLQ得分为(４５．３１±４．３３)分,高于偏头痛患

者[３],处于中等水平.分析原因:(１)PHN虽病死率

低,但疼痛剧烈反复,积极治疗后部分皮区仍可遗留

疼痛,患者易失去信心[１７].(２)本研究９３．５％患者

为中老年人,其抵抗力差,康复时间长,PHN 对生活

质量 影 响 较 大. 此 外,寻 求 生 命 意 义 感 得 分

(１８．３２±２．６４)低于存在生命意义感(２６．９８±２．５２),
可能是长期带痛易伴随负性情绪[１８],患者需分散大

量精力应对疼痛和情绪问题,无法专注更深层次思

索,丧失寻求意义的动力.

３．２　PHN 患者生命意义感的影响因素

３．２．１　疼痛程度、病程、头面部PHN　本研究显示,
疼痛越严重、病程越长,生命意义感越低.疼痛是

PHN主要症状,重度疼痛对生活、睡眠等影响更严

重,常导致焦虑抑郁情绪,患者缺乏生活愉悦感,且
长期带痛使身体机能减退明显,易导致疲劳,这进一

步削弱了患者正向思考和感受,影响生命意义的整

体感知.值得注意的是,本研究发现,头面部 PHN
比其他部位患者生命意义感更低,可能是头面部

PHN常分布在三叉神经区域,其疼痛更剧烈、治疗

难度大,易导致失明、脑炎等并发症,还会影响外貌,
降低患者自尊心,弱化生命意义感[１９].

３．２．２　领悟社会支持　领悟社会支持是个体对社会

接纳和支持的主观感受和满意程度[３].本研究显

示,领悟社会支持越低,生命意义感越低,与 He
等[２０]研究一致.可能是低领悟社会支持者利用社

会资源的能力不足,社会联结和归属感弱化,导致生

命意义感下降.缓冲器理论认为[１０],个体通过感受

社会支持来形成缓冲疼痛等负性刺激的补偿机制,
进而满足社会情感需求来提升意义感.

３．２．３　心理资本　心理资本是个体生命进程中形成

的积极心理状态,包括自我效能、韧性、希望、乐

观[２１].本研究表明,心理资本越低,生命意义感越

低,与既往研究[２１]一致.可能是低心理资本患者缺

乏信心,疾病应对压力大,治疗期望低,缺少探寻意

义感的动力.生命意义感构建模型[９]认为,希望、乐
观能影响个体评价和应对情景意义感的方式和信

念,进而提升整体意义感.

３．３　影响PHN 患者生命意义感的重要因素　随机

森林模型是经典人工智能模型,能分析和预测变量

间复杂关系[７],鉴于本研究变量和样本量较多,故建

立该模型来补充线性回归分析,以期为促进护理和

人工智能结合提供思路.模型袋外估计准确率得

分、预测准确率和预测曲线均提示该模型效能良好.
重要性分析显示,疼痛程度、领悟社会支持、心理资

本是影响生命意义感最重要的３个变量,与多元线

性回归分析一致,表明生命意义感受生理、心理、社
会多个层面影响.文化程度和家庭月收入在多元线

性回归分析中差异无统计学意义,此结果与既往研

究[２２]不一致,可能与科室疼痛综合管理效能较高有

关[１１];针对性评估管理弥补了不同认知和经济水平
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患者生命意义感的差异,但其重要性排序靠前,表明

认知和经济水平同样重要.本研究结果提示,应重

点关注疼痛程度为５~８分的患者、维持领悟社会支

持得分＜４５分和心理资本得分＜１０７分的患者.随

机森林模型有助于指导临床综合、动态筛查生命意

义感危险因素,及时调整干预方案.

３．４　对护理工作的启示　本研究试图将积极心理

学概念引入疼痛科疼痛管理,通过常规筛查和管理

不良心理状态以进一步提升患者疼痛适应能力.建

议:(１)医院管理层面,积极构建由疼痛医学、疼痛护

理学、心身医学、医学社会学组成的多学科团队,从
疼痛生物Ｇ心理Ｇ社会模型出发,提升疼痛综合管理水

平;(２)定期筛查低生命意义感患者,着重预防自杀

行为;(３)加强头面部 PHN 患者心理疏导,可采用

叙事疗法[２],维护其自尊;(４)鼓励亲友情感支持,可
开展疼痛回应培训[２３],认可患者亲社会行为;(５)引
导低文化程度患者树立正确认知和心态,提升心理

资本.

４　小结

综上所述,PHN 患者生命意义感处于中等水

平,其受多种因素影响,医护人员可结合本模型制订

针对性措施以提升患者的生命意义感.但本研究只

采用了随机森林模型,是否为最佳算法有待继续探

索;样本量较少且只在１所医院选取.今后将引入

更多人工智能算法,开展大样本、多中心研究以进一

步了解生命意义感动态变化.
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