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简化的 McGill 疼痛问卷表在三叉神经痛
手术疗效评估中的应用

刘摇 盼,张摇 勇,罗唯师

(广东省第二人民医院神经外科,广东 广州 510000)

摘摇 要:摇 目的摇 探讨简化的 McGill 疼痛问卷表在三叉神经痛围手术期及随访中的应用价值。 摇 方法摇 收集

临床上 2009 年 6 月 ~ 2010 年 11 月期间 63 例行微血管减压术的三叉神经痛患者资料,采用简化的 McGill 疼痛问

卷表评分方式对术前疼痛程度、术后疼痛缓解程度进行评估并对其结果进行统计学分析。 摇 结果 摇 从评分结果

看,60 例治愈,1 例显效,1 例有效,1 例无效;2 例分别在随访的第 6 个月和第 12 个月时疼痛复发。 术后 3 天的治

愈率达到 95. 2% ,有效率达 98. 4% 。 两年有效率为 92. 1% 。 摇 结论摇 对三叉神经痛患者的疼痛症状采用 McGill
疼痛问卷表评分并量化分析是一种在围手术期及随访过程中实用的临床观察方法,这种方法既能全面、客观描述

三叉神经痛的症状,又能使手术疗效的评价更加直观和准确。
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The Application of Simplified McGill Pain Questionnaire for The Operation
Efficacy Assessment of Trigeminal Neuralgia

LIU Pan,ZHANG Yong,LUO Weishi
(Department of Neurosurgery,the Second People謘s Hospital of Guangdong,

Guangzhou,Guangdong 510000,China)

Abstract:摇 Objective摇 To discuss the application value of simplified McGill pain questionnaire in the period of tri鄄
geminal neuralgia peri operation and follow鄄up. 摇 Methods摇 To collect the information of 63 patients with trigeminal neu鄄
ralgia in clinic,who underwent microvascular decompression during June 2009 to November 2012. Simplified McGill pain
questionnaire is used to assess the degree of preoperative pain,postoperative pain remission ,and the results were statistical鄄
ly analyzed. 摇 Results 摇 According to the scores,60 patients were cured,one had good efficacy, the other had general
effect,and only in one patient the operation had no effect. There are two patients have their pain recurrence respectively in
the sixth and twelfth month of the follow鄄up period. In the third day postoperatively,the cure rate was 95. 2% ,and the effec鄄
tive rate was 98. 4% . Two years later,the effective rate fall to 92. 1% . 摇 Conclusion摇 It is a good kind of clinical observa鄄
tion method to analyse quantitatively the pain symptom of patients with trigeminal neuralgia with simplified McGill pain
questionnaire.

Key words:摇 pain questionnaire;摇 trigeminal neuralgia;摇 efficacy;摇 assessment

摇 摇 三叉神经痛( trigeminal neuralgia,TN)是一种以

三叉神经分布区域发作性的疼痛为特征的疾病。 临

床上个体之间的疼痛性质、部位、程度、发作频率、病
程等均存在差异。 目前该病的主要病因学说为血管

压迫学说,由此所产生了微血管减压术(microvascu鄄
lar decompression,MVD)是目前应用最广泛的手术

方式,疗效得到公认,但仍然存在少部分患者疼痛缓

解不彻底或治疗无效的情况,并且国内外相关研究

表明该病远期复发率存在随时间推移而上升的趋
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势[1]。 如何更好地把握疼痛程度、疼痛缓解程度及

做好随访,对于疾病严重程度及手术疗效的评价,甚
至对于三叉神经痛诊疗全过程都是意义重大的。 基

于此,临床采用多种方法对其评估,其中又以 McGill
疼痛问卷表(McGill pain questionnaire,MPQ)及视觉

模拟评分( visual analogue scale,VAS)最为常用,只
是由于前者内容较为庞大、复杂,后者主观性较强等

因素,限制了其应用,为解决这些问题,本研究通过

采用简化的 McGill 疼痛问卷表[2] (simplified McGill
pain questionnaire, SF鄄MPQ) 对三叉神经痛患者术

前、术后不同阶段的疼痛程度进行量化评估以期更

好的应用于临床。

1摇 资料与方法

1. 1摇 临床资料

摇 摇 收集广东省第二人民医院 2009 年 6 月 ~ 2010
年 11 月期间行微血管减压手术治疗的三叉神经痛

患者共 63 例,其中男 29 例,女 34 例,年龄 36 ~ 78
岁,平均 53 岁,病程 4 月 ~ 15 年;左侧痛 28 例,右
侧痛 35 例;其中三叉神经第 1 支痛 5 例,第 2 支痛 9
例,第 3 支痛 15 例,第 l、2 支痛 11 例,第 2、3 支痛

19 例,3 支均痛 4 例。 所有患者疼痛症状典型,且术

前均行磁共振血管成像(magnetic resonance angiog鄄
raphy,MRA),排除了桥小脑角区肿瘤的可能,并在

术中确认存在责任血管压迫患侧三叉神经。
1. 2摇 手术方法

气管插管全麻下进行,手术体位取健侧卧位,头
高脚低,头位前屈、前倾,使乳突根部位于头部的最高

水平面,以三钉头架固定头部后,在患侧耳后发际内

约 1 cm 做平行的竖直切口,长约 6 ~ 8 cm,皮下逐层

分离,暴露切口下的枕骨,表面的导静脉用适量明胶

海绵填塞止血。 以高速气动磨钻在星点钻孔,再以铣

刀做直径约为 3 cm 的骨瓣,骨窗的外界暴露至乙状

窦内侧缘,开放的乳突气房务必要以骨蜡严密封闭。
“C冶形剪开硬脑膜,显微镜下打开小脑桥脑池并释放

脑脊液,使小脑半球下陷回缩,轻轻牵拉小脑半球,沿
桥小脑角间隙由外向内依次锐性分离后组颅神经、面
听神经、三叉神经表面的蛛网膜,充分暴露三叉神经

根部,仔细探查并辨别神经出脑干段[3鄄4] ( root exit
zone REZ)处的责任血管,在责任血管与神经之间放

置 1 块或数块事先塑形好的 teflon 垫片,手术结束前

用生理盐水填充硬膜下术野,以 5 ~ 0 的强生普理灵

线严密缝合硬脑膜,骨瓣放回并以 2 枚蛇牌颅骨固定

钉固定,确认硬膜外无渗血后,以 0 号强生抗菌薇乔

缝合线单纯连续缝合颞肌和帽状腱膜,以 2 ~ 0 号强

生快薇乔缝合线单纯间断缝合头皮。
1. 3摇 评分方法

采用简化的 McGill 疼痛问卷表(SF鄄MPQ)对疼

痛严重程度进行评分。 评分项目包括 4 个部分:
(1)疼痛评定指数(pain rating index,PRI)包括 11 项

感觉类描述词,每项分为无痛(0 分)、轻度疼痛(1
分)、中度疼痛(2 分)、重度疼痛(3 分)4 种不同等

级的得分;4 项情感类描述词,每项描述词亦分为

0 ~ 3 分不同等级。 (2)选词数(number of word cho鄄
sen,NWC),感觉类与情感类总和共 15 个。 (3)视

觉模拟评分( visual analogue scale,VAS)一条长为

10 cm的线段,两端分别为 0 分(无痛)和 10 分(最
痛),患者自行在该线段上标记出代表疼痛程度的

位置,测量该位置的长度并代表该项的得分。 (4)
现时疼痛强度(present pain index PPI),评定当时患

者总的疼痛强度,分为无痛(0 分)、轻痛(1 分)、痛
伴不适(2 分)、痛苦(3 分)、痛伴恐惧(4 分)、极痛

(5 分)。 PRI、VAS、PPI 各项得分与 NWC 之和便是

简化的 McGill 疼痛问卷的总得分。
1. 4摇 疗效评判标准及随访观察

术前疼痛程度及术后第 3 天、第 7 ~ 第 14 天,1
月、6 个月、12 月、24 月的疼痛缓解程度均采用简化

的 McGill 疼痛问卷表进行评分,疗效判定参照 Bris鄄
man 对三叉神经痛的疗效判定标准。 术后痊愈:疼
痛消失,评分为 0 分;显效:评分降低 > 90% ;有效:
评分降低 50% ~ 90% ;无效:评分降低 < 50% 。 治

愈率 =治愈人数 /总治疗人数,有效率 = (总治疗人

数 -无效人数) /总治疗人数,复发率 = 复发人数 /
总治疗人数。 随访方式采用门诊及电子信件的

形式。

2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 疗效

摇 摇 与术前相比,本研究中 63 例患者中有 60 例术

后 SF鄄MPQ 总分降至 0 分,疼痛 100%缓解(完全治

愈);1 例术后疼痛缓解 91. 73% ,无需服药(显效);
1 例缓解 85. 24% (有效),偶尔服用小剂量卡马西

平;1 例疼痛缓解仅 9. 72% (无效),口服大剂量卡

马西平亦不能有效控制疼痛发作,加行三叉神经半
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月节射频热凝术后疼痛缓解(分值降至 0 分)。 术

后 3 天的总治愈率达到 95. 2% ,有效率达 98郾 4% 。
两年有效率为 92. 1% 。 未完全治愈的 3 例患者中,

无效者的 PRI、NMC、VAS、PPI 等各项具体评分指标

以及总分均未见明显改变,而显效和有效者均有明

显下降(表 1)。

表 1摇 未完全治愈的 3 例患者的 SF鄄MPQ 得分变化

患者
编号

PRI
术前 术后

NWC
术前 术后

VAS
术前 术后

PPI
术前 术后

总分

术前 术后
缓解率
(% )

1(无效) 12 11 5 4 5. 7 5. 2 3 3 25. 7 23. 2 9. 7
2(显效) 26 1 9 1 9. 6 1. 1 5 1 49. 6 4. 1 91. 7
3(有效) 13 1 6 1 7. 5 1. 5 4 1 30. 5 4. 5 85. 2

摇 摇 PRI:疼痛评定指数;MWC:选词数;VAS:视觉模拟评分;PPI:现时疼痛强度

2. 2摇 随访

在术后 7 ~ 14 天随访时,8 例患者存在自发面

部隐痛或不适感,SF鄄MPQ 分值在术后缓解的基础

上出现轻微的上升,而 1 月后随访时得分又重新降

至术后 3 天得分水平(图 1)。 2 例治愈患者,分别

在术后 6 个月和 1 年时疼痛开始复发并逐渐加重,2
年后 SF鄄MPQ 得分提示疼痛严重程度基本达到术前

水平。

图 1摇 63 例患者 SF鄄MPQ 总分的变化

2. 3摇 统计分析结果

从 63 例患者的 SF鄄MPQ 术前及术后不同时间段

随访的分值可以看出,术前(35. 26 依 1. 65)与术后 3
天(0. 14 依0. 10)差异有显著性;术后 2 年(6 个阶段)
随访过程整体疗效通过 fisher 确切概率法检验可知,
相互间差异无显著性;对前 3 个阶段的分值相互间采

用配对样本 t 检验,得知其相互间差异具有显著性,
其中术后 7 ~ 14 天的分值(2. 60 依 0. 79)与术后 3 天

分值相比有所升高(t = 3. 104,P = 0. 0029);术后 1 月

(0. 53 依0. 40)与术后 7 ~14 天相比,两者之间差异亦

有显著性(t =2. 881,0. 005 4)。 后 4 个阶段的疼痛评

分,通过单因素方差分析,可知其相互之间差异无显

著性(F =0. 692 5,P =0. 692 5)。

3摇 讨摇 摇 论

三叉神经痛是困扰多数患者的一种病痛,临床

上对其症状表现的描述通常大致的分为典型与不典

型两类[5],而事实上具体的病患个体之间疼痛的性

质、严重程度等均有所不同,每个人对疼痛的耐受以

及经历疼痛后所产生的情绪和精神变化亦各不相

同,对疗效的影响程度往往也不同[6]。 因此,准确

地把握这些信息,有助于制定科学合理的个体化治

疗方案和根据病情需要及时进行个体化方案的调

整[7]。 然而,临床上往往由于缺乏对三叉神经痛症

状评价的实用的标准,以至于难以全面、准确描述疼

痛严重程度及缓解的情况,同时也成为长期有效随

访所面临的问题。
临床上对疼痛描述的方式很多,包括口述、数

字、视觉、温觉、颜色等类别。 而问卷评分表相对更

加全面、综合、准确[8]。
1977 年 Melzack[9] 创 立 了 McGill 问 卷 表

(MPQ),这种评价疼痛强度及性质的方法,起初包

括有 102 个描述词,分成 3 类(感觉、情感、评价),
共 16 组,每个词的描述可分为 5 个等级。 1975 年

Melzack 又增加了其他方面及 PPI 的评分,共 5 类 20
组[10]。 MPQ 内容几乎涵盖了所有痛性疾病的某些

特征,虽然信息较为全面,但由于内容较为庞大、复
杂,患者的依从性不高,长期随访也较为困难。

既往的研究中,由于 VAS 具有直观、便于患者理

解,在临床上比较适合单个患者不同时间段的疼痛评

分对比的特点,因而也有单纯使用视觉模拟评分

(VAS)进行评价的报道,但该种方法仅适合做单个样
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本的纵向比较[11],由于它具有很强的主观性和单一

性,用于多个样本之间的横向比较时,缺乏客观性和

可比性。 它只从疼痛强度上形象但笼统的描述了病

情严重性,不能表达出疼痛的具体特征以及情感变

化,也不适合对伴有视力、视野障碍患者的评估。
基于上述评分法存在的问题,在本研究中,笔者

采用 SF鄄MPQ(包括感觉、情感、VAS、PPI)法进行评

估,与 MPQ 相比,精选的 15 个描述词综合了感觉、
情感、语言、数字、视觉模拟等类评分方式的优点,并
在 MPQ 的基础上适当简化,更能集中反映三叉神经

疼痛特征、疗效及病情变化。
为更好地了解三叉神经痛患者围手术期及术后

各时间段的疼痛情况,本研究将不同患者治疗前后

不同时间阶段的疼痛症状进行量化评分,最后按得

分结果将每个患者的疗效分级并进一步分析。 本组

63 例患者,术后 60 例得到治愈,感觉项、情感项得

分均为 0 分,即患者的痛感和负面影响相关的情绪

和情感均消失;治疗有效和显效的患者仍遗留少量

痛感或不适,仅有的无效的患者评分改变的幅度甚

小,每次评分时,视觉模拟评分(VAS)与疼痛评定指

数二者结果的改变总保持着一致性[11]。
使用简化的 McGill 疼痛问卷表评分,除了可从

疼痛的方式、内容、以及所带来的情感等方面对其术

后疗效可进行相对客观的分析,还可通过治疗后长

期随访,观察记录了它们的变化,了解其疼痛的改变

情况。 在本研究中,观察到少数患者在 7 ~ 15 天时

得分轻度复升,笔者认为其发生与术后神经一过性

水肿或神经滋养血管一过性痉挛有关[12]。
综上所述, 对三叉神经痛的疼痛症状采用

McGill 疼痛问卷表评分并量化分析是一种在围手术

期及随访过程中实用的临床观察方法,这种方法既

能全面、客观描述三叉神经痛的症状,又能对手术疗

效及远期情况进行更加直观和准确的评价,但本实

验没有对更远期的疗效进行观察,在下一步的研究

中将对其进行更长时间的随访观察。
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