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蛛网膜下腔出血患者疼痛灾难化的研究进展 
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【摘要】蛛网膜下腔出血患者常伴有剧烈疼痛，疼痛灾难化在此类患者中较为常见，严重影响患者的康复及

生活质量。疼痛灾难化是影响蛛网膜下腔出血患者治疗与康复的重要心理因素。本文围绕蛛网膜下腔出血患者疼

痛灾难化的定义、发生现状、影响因素、评估工具及其对患者预后的影响，并对未来研究方向进行展望，以期为

临床医护人员制定针对性干预措施提供参考依据，改善患者的预后。 
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Research progress on pain catastrophizing in patients with subarachnoid hemorrhage 
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【Abstract】Patients with subarachnoid hemorrhage often experience severe pain, and pain catastrophizing is quite 
common in such patients, seriously affecting their recovery and quality of life. Pain catastrophizing is an important 
psychological factor influencing the treatment and rehabilitation of patients with subarachnoid hemorrhage. This article 
focuses on the definition, occurrence status, influencing factors, assessment tools, and impact on the prognosis of patients 
with subarachnoid hemorrhage pain catastrophizing, and looks forward to future research directions, with the aim of 
providing reference for clinical medical staff to formulate targeted intervention measures and improving the prognosis of 
patients. 
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蛛网膜下腔出血（Subarachnoid Hemorrhage, SAH）

是指脑底部或脑表面的血管破裂后，导致血液流入蛛

网膜下隙从而引起的一系列临床综合征[1]，可分为创伤

性蛛网膜下腔出血与非创伤性蛛网膜下腔出血。约

85%的非创伤性 SAH 由颅内动脉瘤破裂引起，为动脉

瘤性 SAH（aneurysmal SAH, aSAH）[2]。患者常表现为

剧烈的电击感头痛、恶心、呕吐等症状。研究[3]表明有

超过 95%的 SAH 患者出现不同程度的头痛症状。疼痛

不仅严重影响患者的舒适度，还可能引起或加重患者

焦虑、烦躁、抑郁等负性情绪，此外疼痛还可使交感神

经兴奋，引起患者血压升高、心脑负荷加重、颅内压升

高，严重者还会增加颅内出血的风险[4]。疼痛灾难化

（Pain Catastrophizing）是指个体对疼痛的过度关注和

消极认知，是一种普遍存在的负性心理认知模式，它会

使患者放大对疼痛的感知和反应，导致患者出现情绪

困扰乃至生活质量的下降，不利于对患者的康复。在慢

性疼痛患者中疼痛灾难化已被证实为一个影响疼痛的

程度、可改变患者的心理因素[5]，然而，SAH 患者的疼

痛灾难化研究尚处于起步阶段，了解和管理 SAH 患者

的疼痛灾难化，对于优化临床护理、改善预后和提高患

者生活质量具有重要意义。本文针对 SAH 患者疼痛灾

难化的概念、发生机制、主要评估工具、影响因素和管

理进行综述，以期为临床实践和科研工作的开展提供

借鉴。 
1 疼痛灾难化的概念及发生机制  
1.1 疼痛灾难化的概念 
疼痛灾难化是指经历实际或预期的疼痛体验时表

现出的一种夸大的消极心理定势[6]，是个体在面对疼痛
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时，产生的一种负面认知以及情绪和行为反应。疼痛灾

难化由沉思、夸大和无助 3 个维度组成，沉思是个体

过度关注疼痛感受却不能控制其经常性的思想和恐

惧，夸大是指个体夸大疼痛对自身健康的威胁和预期

的不良后果，无助是个体自己对实际或潜在的疼痛过

度反应，更多地关注疼痛以及对疼痛感到无力应对的

绝望[7]。疼痛灾难化作为疼痛感受中的一个不可忽视的

因素，影响患者对疼痛的感受、认知和应对[8]，并且这

种影响可能持续数月乃至数年。 
1.2 发生机制 
目前关于疼痛患者疼痛灾难化的相关的机制主

要有躯体－生理机制，社会－心理机制。躯体－生理

机制[9]是指：机体的痛觉产生主要由脊髓和脊髓上中

枢共同参与，而疼痛灾难化的水平与疼痛的感知在相

关脑区存在明显的联系，因此可以说疼痛灾难化的调

控中枢位于脊髓水平以上的某些脑区。此外疼痛灾难

化还可通过加剧中枢敏化[10]；削弱弥散性伤害抑制控

制[11]；上调人体血清中白细胞介素-6 水平[12]，从而参

与疼痛的感知并放大疼痛程度。社会－心理机制主要

包括疼痛灾难化社会应对模型[13]、恐惧－回避模型以

及行为激活/行为抑制系统[14]，可以理解为患者对疼痛

的不正确认知或错误理解，进一步加重产生灾难化思

想，最终形成与疼痛相关的负反馈。 
2 疼痛灾难化的评估工具 
2.1 疼痛灾难化量表（PCS） 
Sullivan 等[15]于 1995 年编制了疼痛灾难化专用量

表（Pain Catastrophizing Scale, PCS），包括反刍、夸

大、无助 3 个维度，总分大于 38 分表示达到疼痛灾难

化程度，该量表采用 Likert 5 级评分法，得分越高表示

疼痛灾难化程度越严重，PCS 具有良好的信效度，已

被广泛应用于疼痛研究中，具有良好的信度和效度。目

前国内使用较多的是由 Yap 等[16]汉化的量表，各维度

Cronbach’s α系数分别为 0.839，0.768，0.809，具有较

好的信效度。 
2.2 应对策略问卷（CSQ） 
Rosenstiel 等[17]于 1983 年编制，包括忽视疼痛、

疼痛的重新解释、转移注意力、自我应对、灾难化、祈

祷/希望（6 个认知方式维度）和高活动水平、增加疼痛

行为（2 个行为方式维度）8 个维度，采用 Likert7 级

评分法，量表其余各维度的内在一致性系数为

0.71~0.85，其中疼痛灾难化维度 Cronbach's α 系数为

0.78~0.84[18]，显示出良好的信度和效度。 
2.3 其他评估工具  

其他用于疼痛灾难化的评估工具：疼痛应对和认知

清单（PCL）[19]、疼痛相关自我陈述量表（PRSS）[18]、

认知应对策略清单（CCSI）[18]均包含对疼痛灾难化的测

量。此外，一些综合性的心理评估量表也可用于辅助

评估 SAH 患者的疼痛灾难化情况，如医院焦虑抑郁

量表（HADS）、症状自评量表（SCL-90）、正性负

面情绪量表（PANAS）[20]、术前情绪压力测量量表（B-
MEPS）[21]等，主要通过评估患者的情绪状态、心理症

状，可以间接了解其疼痛灾难化的可能程度。 
3 蛛网膜下腔出血患者疼痛灾难化的影响因素 
3.1 人口社会学因素 
在对混合痔术后患者早期疼痛灾难化的调查结果

显示[22]，疼痛灾难化与患者年龄、受教育程度呈负相

关，患者的文化程度越低，疼痛灾难化水平越高，而患

者的年龄越大，疼痛灾难化的水平越高。这与全膝关节

置换患者[23-24]的疼痛灾难化的影响因素一致。 
3.2 生理因素 
3.2.1 疼痛强度 
SAH 患者头痛的剧烈程度是引发疼痛灾难化的重

要因素。严重的头痛会使患者的身心遭受极大折磨，容

易导致患者对疼痛产生过度的负面认知。疼痛强度与

疼痛灾难化程度呈正相关，即头痛越剧烈，患者越容易

出现疼痛灾难化。当患者难以忍受疼痛时，会不自觉地

夸大疼痛感受，对疼痛的未来发展产生恐惧和担忧。 
3.2.2 神经功能缺损 
SAH 患者常伴有神经功能缺损，如肢体活动障碍、

言语功能障碍等。这些功能缺损会影响患者的日常生

活自理能力，使其对自身健康状况感到焦虑。患者在面

对身体功能的下降时，心理负担加重，更容易陷入对疾

病后果的灾难化思维中，从而加重疼痛灾难化程度。例

如，肢体偏瘫的患者可能会担心自己永远无法恢复正

常活动，进而对疼痛产生更强烈的消极反应。 
3.3 心理因素 
3.3.1 焦虑和抑郁情绪等负性情绪 
SAH 患者在患病后，由于身体的不适以及对未来

生活的不确定性，容易出现焦虑和抑郁情绪等负性情

绪。而焦虑和抑郁等负性情绪与疼痛灾难化之间存在

着密切的关联。焦虑的患者往往对疼痛更加敏感，他们

会过度关注疼痛症状，不断想象可能出现的不良后果，

从而导致疼痛灾难化程度加剧。抑郁情绪则会削弱患

者的心理韧性，使其更难以积极应对疼痛，倾向于以消

极、灾难化的方式看待疼痛。研究[22,24]发现，疼痛灾难

化与等负性情绪呈正相关，与正性情绪呈负相关。 
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3.3.2 应对方式 
患者面对疾病和疼痛时所采取的应对方式也会影

响疼痛灾难化的发生。采用积极应对方式，如主动寻求

信息、与他人交流、配合治疗等的患者，往往能够更好

地应对疼痛，疼痛灾难化程度相对较低。相反，采用消

极应对方式，如回避、否认、过度依赖他人等的患者，

更容易陷入对疼痛的消极认知中，导致疼痛灾难化程

度加重。例如，一些患者在面对 SAH 后的疼痛时，选

择逃避现实，不愿意接受治疗和康复训练，这种消极应

对方式会使其对疼痛的恐惧和担忧不断积累，进而引

发更严重的疼痛灾难化反应。 
3.4 社会因素 
3.4.1 家庭支持 
家庭支持在SAH患者的康复过程中起着至关重要

的作用。良好的家庭支持可以为患者提供情感上的安

慰、生活上的照顾以及经济上的保障，有助于患者树立

积极的心态，增强应对疼痛的信心。当患者感受到家人

的关心和支持时，他们更有可能以积极的态度面对疾

病和疼痛，从而降低疼痛灾难化的发生风险。相反，缺

乏家庭支持的患者，如家庭关系紧张、家人对患者关心

不足等，更容易感到孤独和无助，对疼痛的耐受性降

低，疼痛灾难化程度较高。研究表明，家庭支持得分高

的 SAH 患者，其疼痛灾难化评分明显低于家庭支持不

足的患者。 
3.4.2 社会经济状况 
患者的社会经济状况也会对疼痛灾难化产生影

响。经济困难的患者可能会担心治疗费用问题，害怕因

患病给家庭带来沉重的经济负担，从而对疾病的预后

产生过度担忧。这种经济压力会加重患者的心理负担，

使其更容易出现疼痛灾难化现象。此外，社会经济地位

较低的患者可能在获取医疗资源、康复服务等方面存

在困难，这也会影响他们对疼痛的应对能力，增加疼痛

灾难化的发生可能性。 
4 蛛网膜下腔出血患者疼痛灾难化的影响及干预 
4.1 疼痛灾难化对蛛网膜下腔出血患者预后的影

响 
4.1.1 影响治疗与康复进程 
疼痛灾难化会阻碍 SAH 患者的治疗与康复进程。

研究[25]表明，存在疼痛灾难化的患者更难以积极配合

康复训练，他们对自身康复的信心不足，认为疼痛会一

直持续并影响康复效果。这种消极的认知和情绪状态

会导致患者康复训练的依从性降低，进而影响神经功

能的恢复和身体功能的改善。 

4.1.2 降低生活质量 
疼痛灾难化还会显著降低 SAH 患者的生活质量。

由于患者对疼痛的过度关注和消极反应，导致情绪低

落、焦虑不安，影响睡眠质量，进而对患者的生理和心

理状态产生恶性循环。此外，患者在社交、工作等方面

也会因疼痛灾难化而受到影响，导致其生活质量明显

下降。 
4.1.3 增加经济负担 
疼痛灾难化会使患者因反复就医或住院时间延

长，导致医疗成本增加，从而增加患者及家庭的经济负

担。 
4.2 蛛网膜下腔出血患者疼痛灾难化的干预 
目前用于减轻SAH患者的疼痛灾难化的措施主要

包括心理干预、非心理干预和药物治疗。心理干预方法
[26]有认知行为疗法、正念减压、接纳和承诺疗法等，非

心理干预方法包括运动疗法、瑜伽等。此外，相关药物

治疗[27]也可以在一定程度上缓解疼痛，减少疼痛灾难

化的发生。 
5 小结 
综上所述，疼痛灾难化在蛛网膜下腔出血的患者

疼痛管理中具有重要作用，其发生受到生理、心理和社

会等多方面因素的影响。准确评估 SAH 患者的疼痛灾

难化程度对于制定有效的干预措施至关重要。目前，已

有多种评估工具可用于临床实践，但仍需进一步完善

评估体系，以提高评估的准确性和全面性。疼痛灾难化

对SAH患者的康复进程和生活质量产生了诸多不利影

响，因此，未来的研究应着重探索针对 SAH 患者疼痛

灾难化的有效干预策略。例如，开展基于多学科合作的

综合干预，包括医护人员、心理治疗师、康复师等共同

参与，为患者提供个性化的疼痛管理方案、心理支持和

康复指导。同时，加强对患者及其家属的健康教育，提

高他们对 SAH 疾病和疼痛管理的认识，改善家庭支持

环境，以降低患者疼痛灾难化的发生风险，改善患者治

疗结局，促进患者的全面康复，提高生活质量。 
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