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摘  要 

目的：探讨体外冲击波(Extracorporeal Shock Wave Therapy, ESWT)联合高能量激光(High-Intensity 
Laser Therapy, HILT)治疗腰背部肌筋膜疼痛综合征(MPS)的临床护理干预模式及应用效果。方法：选取

2025年7月~2025年12月天津市第一中心医院疼痛治疗门诊收治的40例MPS患者(男15例，女25例，年

龄40 ± 7.411岁)采用前瞻性自身前后对照设计，在 ESWT联合HILT治疗基础上实施护士主导的系统化

护理干预，通过重复测量方差分析比较干预前(T0)、1疗程后(T1)、2疗程后(T2)及3个月后(T3)的指标

变化。结果：干预后各时间点患者VAS评分、HADS-A及HADS-D亚评分均较治疗前显著降低(P < 0.05)，
T3时VAS评分降至(2.20 ± 1.363)分，HADS-D评分降至(4.72 ± 2.298)分，HADS-A评分降至(4.30 ± 2.399)
分；Pearson相关分析显示VAS评分与HADS-A评分呈中等强度正相关(r = 0.45, P < 0.001)；门诊满意度

各维度均值为4.75~5.0分，其中“尊重与尊严”维度满意度达100%。结论：对MPS患者实施ESWT联合

HILT治疗的同时，辅以护士主导的动态评估、心理支持、健康宣教及长期随访等系统化护理干预，可有

效缓解患者疼痛症状，改善焦虑抑郁情绪，构建良好的医患信任关系，显著提升门诊护理质量与患者满

意度，为慢性疼痛患者的身心共治提供实践参考。 
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Abstract 
Objective: To investigate the clinical nursing intervention mode and application effect of extra-
corporeal shock wave therapy (ESWT) combined with high-intensity laser therapy (HILT) in the 
treatment of lumbodorsal myofascial pain syndrome (MPS). Methods: A total of 40 MPS patients 
(15 males and 25 females, aged 40 ± 7.411 years) admitted to the Pain Treatment Clinic of Tianjin 
First Central Hospital from July 2025 to December 2025 were enrolled. A prospective self-con-
trolled design was used. On the basis of ESWT combined with HILT treatment, nurse-led system-
atic nursing interventions were implemented. Repeated-measures analysis of variance was used 
to compare the changes in indicators before intervention (T0), after 1 course (T1), after 2 courses 
(T2), and 3 months later (T3). Results: Compared with before treatment, the VAS score, HADS-A 
score and HADS-D score were significantly decreased at each time point after intervention (P < 0.05). 
At T3, the VAS score was 2.20 ± 1.363, HADS-D score was 4.72 ± 2.298, and HADS-A score was 4.30 ± 
2.399. Pearson correlation analysis showed that VAS score was moderately positively correlated 
with HADS-A score (r = 0.45, P < 0.001). The mean score of each dimension of outpatient satisfaction 
was 4.75~5.0, among which the satisfaction rate of “respect and dignity” reached 100%. Conclusion: 
For MPS patients treated with ESWT combined with HILT, supplementary nurse-led systematic 
nursing interventions including dynamic assessment, psychological support, health education and 
long-term follow-up can effectively relieve pain, improve anxiety and depression, establish a good 
doctor-patient relationship, and significantly improve outpatient nursing quality and patient satis-
faction. It provides practical reference for physical and psychological treatment of patients with 
chronic pain. 
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1. 引言 

腰背肌筋膜疼痛综合征(Myofascial Pain Syndrome, MPS)是一种以筋膜、肌肉、肌腱及韧带等慢性软

组织水肿、渗出、增生变形为主要病理特征的常见疼痛性疾病[1]，临床多表现为肌肉僵硬发紧、酸胀疼

痛、牵拉无力及运动功能受限等症状[2]。该病的发生多与长期不良姿势、肌肉筋膜持续紧张僵硬相关，

急性期可出现肌力增高、触发点激活，触诊时疼痛加剧[3]。作为慢性疼痛的常见类型之一，MPS 具有迁

延难愈的特点，不仅给患者带来持续的躯体不适[4]，还易引发抑郁、焦虑、睡眠障碍等心理问题，严重

影响患者生活质量[5] [6]。在社会生活方式转变、人口老龄化加剧及工作节奏加快的多重影响下，慢性疼

痛发病率呈逐年上升趋势，已成为全球范围内影响人群身心健康和生活质量的重要公共卫生问题[7]。国

际疼痛学会(International Association for the Study of Pain, IASP) 2020 年修订的疼痛定义明确，疼痛是与实
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际或潜在组织损伤相关的不愉快感觉、情绪及情感体验，慢性疼痛指持续或复发超过 3 个月的疼痛[8]-
[10]。 

目前 MPS 的临床治疗方法多样，药物治疗以非甾体类抗炎药为主，可缓解急性期疼痛；物理治疗包

括针灸、中医推拿、拔罐等，但相当部分患者经传统治疗后效果欠佳[10] [11]，亟需探索新的有效诊疗方

案。体外冲击波疗法(ESWT)具有非侵入性、安全有效、精准靶向的优势，已在肌肉、筋膜疾病广泛应用

[12] [13]。其生物学效应主要体现在促进局部血液循环、修复损伤组织、松解粘连、减轻炎症反应及镇痛

等方面；高能量激光属于Ⅳ类激光；通过聚焦光调节(PBM)过程，可增加细胞代谢、减轻疼痛、缓解肌肉

痉挛并改善受损组织微循环[14] [15]。二者协同既可提升镇痛效果持久性，又降低不良反应，可成为 MPS
临床治疗新方向。本研究旨在探讨在 ESWT 联合 HILT 治疗的基础上，构建护士主导的全周期系统化护

理干预体系，探讨其对腰背部 MPS 患者疼痛、情绪及护理满意度的影响，旨在为完善慢性疼痛门诊护理

规范提供实践依据。重点分析护理在优化治疗依从性、强化健康教育、预防复发等方面的作用，从而确

立护理在 MPS 综合治疗管理中的核心价值，为完善临床护理实践规范提供参考。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取天津市某三甲医院 2025 年 7 月~2025 年 12 月疼痛治疗门诊收治的 40 例 MPS 患者作为研究对

象。 

2.1.1. 纳入标准 
① 年龄 18~55 岁；② 体质指数(BMI) 18~25 kg/m2；③ 腰背部疼痛 VAS 评分 ≥ 4 分；④ 经物理疗

法、口服药物等保守治疗效果欠佳；⑤ 明确诊断为腰背部肌筋膜疼痛综合征；⑥ 影像学检查排除其他

导致腰背痛的病变(如腰椎间盘突出症、骨折、肿瘤等)。 

2.1.2. 排除标准 
参照《中国骨骼疾病体外冲击波疗法指南(2023 年版)》[12]存在以下禁忌症：① 肌腱、筋膜断裂及

严重损伤患者；② 体外冲击波焦点位于脑、脊髓组织、大血管及重要神经走行区域；③ 局部治疗部位

存在感染、皮肤破溃；④ 治疗部位有骺板或骨未成熟者；⑤ 存在凝血功能障碍；⑥ 治疗区域有血栓形

成；⑦ 合并严重认知障碍或精神疾病。 

2.1.3. 剔除及脱落标准 
① 受试者主动要求退出试验；② 依从性差，未遵循方案规定的治疗方法及访视要求；③ 治疗期间

出现腰背部皮肤感染或病情加重；④ 治疗期间服用止痛药物，可能影响试验结果。 

2.1.4. 相关采集表 
① 一般资料调查表：由研究者自行设计，内容包括性别、年龄、文化程度、病程、疼痛部位、疼痛

程度、职业、婚姻状况、医疗费用支付方式、居住地、既往就医体验等。 
② 视觉模拟疼痛评分表(Visual Analogue Scale, VAS)：采用 10 cm 直线量表，0 分表示无痛，1~3 分

为轻度疼痛(不影响睡眠)，4~6 分为中度疼痛(疼痛明显但可忍受)，7~10 分为重度疼痛(疼痛剧烈、难以忍

受，严重影响睡眠及日常生活)。该量表操作简便、灵敏度高、适用范围广，可精准动态监测患者疼痛变

化，对不同年龄、文化程度的患者均有较好适用性。 
③ 医院焦虑抑郁量表(Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS) [16]：包含焦虑(A)和抑郁(D) 2

个亚量表，各 7 个条目，采用 0~3 分计分法，每个亚量表总分 0~20 分，得分越高提示焦虑或抑郁症状越
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严重，以 7 分为筛查临界值。 
④ 门诊满意度调查表[17]：聚焦人文关怀维度，涵盖沟通与倾听、尊重与尊严、情感与支持、整体

流程与体验 4 个方面，共 10 个问题。采用 1~5 分评分法(1 分为非常不满意，2 分为不满意，3 分为一般，

4 分为满意，5 分为非常满意)，用于量化评估患者就医体验。 
⑤ Oswestry 功能障碍指数(Oswestry Disability Index, ODI)：包括 10 个条目，每项 0~5 分；全部完成

时总分最高 50 分，再换算为百分比，分数越高表示功能障碍越严重。 

2.2. 治疗与护理方法 

2.2.1. 诊疗协作模式 
由 1 名出诊医生采用体表解剖标志结合痛点定位或肌骨超声(Musculoskeletal Ultrasound, MSKUS)引

导定位，明确诊断后标记激痛点(压痛明显且压迫可诱发既往疼痛的部位)；护士遵医嘱调试治疗参数、实

施治疗操作、收集资料、开展健康宣教及随访管理；护士长负责审核教育内容并进行质量把控。 

2.2.2. 治疗操作 
① 体外冲击波治疗：采用 LC-570 发散式冲击波治疗仪，冲击头 15 mm，压力 2.5~3.5 bar，频率 6~10 

Hz，每个激痛点冲击 500~1000 次，单次冲击量不超过 6000 次(常规 2000~3000 次)。治疗周期为 4~6 天/
次，3 次为 1 疗程，共治疗 2 疗程。治疗前护士用酒精棉片清洁冲击头及患者皮肤，告知患者治疗中可能

出现短暂疼痛加重等不适；以标记部位为中心涂抹耦合凝胶，将探头垂直按压于疼痛部位，治疗中密切

询问患者主观感受，必要时调整探头位置，遵医嘱调整参数。 
② 高能激光照射治疗：冲击波治疗结束后即刻采用高能激光仪，根据治疗部位调节参数(时间 10~12 

min，功率 12~14 W)。以标记部位为中心放置照射探头，缓慢移动手柄，避免局部皮肤烫伤，治疗中动态

询问患者感受并调整移动速度。 

2.2.3. 系统化护理干预 
① 健康宣教：治疗后向患者强调避免劳累、注意保暖；通过互联网推送 MPS 相关科普视频及肌肉

功能锻炼指导视频，鼓励患者坚持个体化功能锻炼。 
② 心理疏导：关注患者疼痛相关情绪反应，耐心倾听诉求，通过疾病知识讲解、治疗成功案例分享

缓解焦虑情绪；定期组织病友交流会，促进患者间经验分享与情感支持，增强治疗信心。 
③ 随访管理：建立患者随访档案，分别于干预前(T0)、1 疗程后(T1)、2 疗程后(T2)及 3 个月后(T3)

完成相关量表评估；治疗后预约下次治疗时间，及时解答患者居家康复期间的疑问，动态调整护理方

案。 

2.3. 观察指标与资料收集 

分别于 T0、T1、T2、T3 四个时间点收集患者 VAS 评分、HADS 评分及门诊满意度评分。资料收集

由经过培训的门诊护士指导患者完成问卷填写，确保问卷信息真实、完整；对患者疼痛部位及程度进行

详细记录，针对个体化问题组织小组讨论，优化治疗与护理方案。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS25.0 统计软件进行数据分析。服从正态分布的计量资料以均数 ± 标准差( x s± )表示，多

个时间点指标比较采用重复测量方差分析；计数资料以频数及百分比表示；相关性分析采用 Pearson 相关

分析。P < 0.05 为差异具有统计学意义。 
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3. 结果 

3.1. 患者一般资料 

40 例患者均完成全程研究，无脱落病例。平均年龄(40 ± 7.411)岁，其中男性 15 例(37.5%)，女性 25
例(62.5%)；病程 < 6 月 17 例(42.5%)，6 月~2 年 19 例(47.5%)，>2 年 4 例(10%)；文化程度以大专及以上

为主(22 例，55.0%)；疼痛部位涉及腰部 17 例(42.5%)、臀部 14 例(35.0%)、背部 9 例(22.5%)；职业以职

员为主(25 例，62.5%)；婚姻状况以已婚为主(35 例，87.5%)；医疗费用支付方式以城职医保为主(30 例，

75.0%)；平均 BMI (23.11 ± 2.474) kg/m2。结果显示，女性 MPS 患病率高于男性，发病呈年轻化趋势，久

坐职员患病率较高。详见表 1。 
 
Table 1. General data of patients with lumbodorsal myofascial pain syndrome 
表 1. 腰背部肌筋膜疼痛综合征患者一般资料 

项目 具体分类 频数 百分比(%) 均数 ± 标准差( x s± ) 

性别     

 男 15 37.5  

 女 25 62.5  

年龄    40 ± 7.411 

BMI    23.11 ± 2.474 

病程     

 <6 月 17 42.5  

 6 月~两年 19 47.5  

 两年及以上 4 10.0  

文化程度     

 小学及以下 1 2.5  

 初中 2 17.5  

 高中或中专 10 25.0  

 大专及以上 22 55.0  

疼痛部位     

 背部 9 22.5  

 腰部 17 42.5  

 臀部 14 35.0  

职业     

 职员 25 62.5  

 体力工作者 8 20.0  

 不从事任何工作者 7 17.5  

婚姻状况     

 未婚 3 7.5  
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续表 

 已婚 25 87.5  

 离异 2 5.0  

 丧偶 0 0  

医疗费用支付方式     

 城镇职工 30 75.0  

 城乡居民 6 15.0  

 自费 4 10.0  

3.2. VAS 及 HADS 评分变化 

干预后各时间点患者 VAS 评分、HADS-A、ODI 及 HADS-D 亚评分均较 T0 显著降低(P < 0.05)，且

随时间推移呈持续下降趋势。详见表 2。 
 
Table 2. Changes in patient scores before and after the intervention 
表 2. 患者干预前后治疗评分变化 

时间点 VAS HADS-D HADS-A ODI 

T0 5.88 ± 1.181 9.20 ± 2.981 9.20 ± 2.982 37.04 ± 9.131 

T1 4.13 ± 0.992 7.07 ± 3.092 7.07 ± 3.092 31.75 ± 8.870 

T2 3.30 ± 1.203 6.05 ± 2.773 6.05 ± 2.773 24.65 ± 9.480 

T3 2.20 ± 1.363 4.72 ± 2.298 4.72 ± 2.298 16.80 ± 8.340 

F 值 67.58 18.16 9.632 42.46 

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

3.3. 治疗评分的相关性 

Pearson 相关分析显示，VAS 评分与 HADS-A 评分呈中等强度正相关(r = 0.45, P = 0.001)，与 HADS-
D 评分亦呈正相关(r = 0.29, P = 0.0002)，差异均具有统计学意义(P < 0.001)，即疼痛程度越高，患者焦虑、

抑郁症状越明显(图 1)。 
 

   
Figure 1. Relationship between pain and anxiety 
图 1. 疼痛与焦虑的相关性 
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3.4. 门诊满意度评分 

患者门诊满意度各维度均值为 4.75~5.0 分，其中“尊重与尊严”维度均值为 5.0 分(满意度 100%)，
组内方差分析显示差异具有统计学意义(F = 55.69, P < 0.01)。详见表 3。 
 
Table 3. Outpatient satisfaction scores 
表 3. 患者门诊满意度评分情况 

维度 个案数 平均值 百分位数(3.00%) 

沟通与倾听 40 4.75 ± 0.588 3.00% 

尊重与尊严 40 5.00 ± 0.000 3.00% 

情感与支持 40 4.80 ± 0.464 3.00% 

整体流程与体验 40 4.85 ± 0.427 3.00% 

4. 讨论 

4.1. 联合疗法的协同镇痛机制 

本研究结果显示，ESWT 联合 HILT 治疗后，患者 VAS 评分从干预前(5.88 ± 1.181)分呈持续下降趋

势，1 疗程后降至(4.13 ± 0.992)分，2 疗程后降至(3.30 ± 1.203)分，随访 3 个月时进一步降至(2.20 ± 1.363)
分，各时间点与治疗前比较差异均具有统计学意义(P < 0.05)；且 3 个月后仍维持较低水平，证实该联合

疗法具有显著且持久的镇痛效果，可显著改善患者躯体不适症状。在作用机制层面 ESWT 作为机械波，

可有效松解肌筋膜粘连、破坏疼痛触发点，但治疗后可能引发短暂炎性水肿与疼痛加重[12] [13]。而 HILT
作为Ⅳ类激光，具有深层穿透性，通过光生物调节作用降低炎症介质(如 PGE2)释放、减轻组织水肿、促

进 ATP 合成及细胞修复[18] [19]。二者形成“破立结合”的治疗模式：ESWT 打破病理性肌筋膜异常状

态，HILT 缓解治疗相关炎性反应并加速组织修复，协同作用下提升治疗效果，为传统治疗效果欠佳的

MPS 患者提供了新的治疗选择。 

4.2. 身心共治模式的临床价值 

本研究中患者的情绪状态随疼痛缓解呈同步改善趋势，HADS 抑郁亚评分从干预前(9.20 ± 2.98)分降

至随访 3 个月的(4.72 ± 2.298)分；焦虑亚评分从(7.75 ± 3.622)分降至(4.30 ± 2.399)分，各时间点与治疗前

比较均差异显著(P < 0.05)且 HADS 评分的下降趋势与 VAS 评分高度契合。同时 Pearson 相关分析显示，

VAS 评分与 HADS-A 评分呈中等强度正相关(r = 0.45, P = 0.001)，与 HADS-D 评分亦呈正相关(r = 0.29, 
P = 0.0002)，这一数据结果直接印证了慢性疼痛与情绪障碍的双向恶性循环理论[20]。慢性疼痛不仅是躯

体不适体验，还伴随复杂的情绪反应，MPS 患者长期受疼痛困扰，易出现焦虑、抑郁等负面情绪，而负

面情绪可通过增强中枢敏化放大疼痛感知[5] [6]。本研究通过联合疗法有效缓解躯体疼痛，同时辅以持续

心理疏导、病友交流等护理干预，帮助患者重建对疾病的认知与治疗信心，打破“疼痛–情绪障碍”恶

性循环，实现身心共治。这一结果表明，技术治疗与人文关怀并重不仅是医学伦理要求，更是提升慢性

疼痛治疗效果的关键举措[21] [22]。 

4.3. 系统化护理干预的重要性 

1) 治疗前针对性心理状态评估：① 结合 HADS 量表完成量化评估的同时，通过一对一沟通，主动

询问患者对疼痛的感受、对体外冲击波 + 高能激光联合治疗的认知程度，了解患者是否因担心治疗效果、
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治疗过程中的不适感产生焦虑，或因长期慢性疼痛出现抑郁、烦躁、对生活失去信心等情绪；同时记录

患者的性格特点、情绪表达习惯，为后续个性化心理疏导奠定基础。② 用通俗化语言向患者讲解 MPS 的

发病机制、慢性疼痛与情绪的相互影响关系，明确告知患者焦虑、抑郁等负面情绪会通过增强中枢敏化

放大疼痛感知，而积极的心理状态有助于提升治疗效果；同时详细介绍体外冲击波、高能激光治疗的操

作流程、治疗参数、安全性及临床成功案例，提前告知治疗中可能出现的短暂疼痛加重等正常反应及应

对方式，消除患者对治疗的未知恐惧，建立对治疗的基本信任。③ 以耐心、共情的态度倾听患者的诉求

与困扰，对患者因慢性疼痛产生的躯体不适和心理痛苦表示理解与认同，避免简单化程序化应答，让患

者感受到被重视、被理解，为后续心理干预搭建情感基础。 
2) 治疗过程中的情绪安抚：① 治疗时全程陪伴患者，密切观察患者的面部表情、肢体动作等情绪反

应，针对体外冲击波治疗时的局部酸胀、短暂疼痛，及时给予语言安抚，如“这种酸胀感是治疗起效的

正常表现，我们会根据你的感受调整参数，不用紧张”；同时通过引导患者进行缓慢深呼吸、注意力转

移(如交谈轻松话题、引导患者关注呼吸节奏)等方式，缓解患者治疗中的即时紧张、焦虑情绪，提升治疗

耐受性。② 及时反馈治疗进展：在完成 1 次治疗后，及时告知患者治疗操作的完成情况，结合治疗中的

反应简单评估初步效果，如“这次治疗过程中你的耐受度很好，按这个节奏坚持，疼痛会逐步缓解”，

通过正向反馈增强患者的治疗信心，减少因治疗周期带来的情绪懈怠。③ 病友支持即时介入：若患者治

疗中情绪较懈怠，可邀请同病种治疗后效果较好的患者进行简短交流，通过真实的治疗体验分享，让患

者直观感受到治疗效果，缓解自身的焦虑情绪。 
3) 治疗后：持续心理干预与情绪调节，打破疼痛–情绪恶性循环：① 阶段性情绪评估与疏导：分别

在 1 疗程后(T1)、2 疗程后(T2)结合 VAS、HADS 评分结果，对患者的心理状态进行动态评估，针对评分

未明显下降或仍存在负面情绪的患者，开展针对性沟通，分析情绪未改善的原因：若因疼痛缓解不明显

引发焦虑，及时结合检查结果讲解治疗进展，调整治疗与护理方案；若因居家康复过程中的不便产生烦

躁，及时解答疑问、优化康复指导，针对性缓解情绪困扰。② 组织病友交流会，搭建群体情感支持体

系：由护士主持，引导患者分享治疗体验、疼痛变化、居家康复心得，鼓励患者之间相互倾诉、相互鼓

励，让患者感受到“并非独自面对疾病”，缓解疾病带来的孤独感；同时在交流会上邀请治疗效果显

著的患者分享经验，为其他患者树立治疗榜样，增强整体治疗信心。③ 情绪调节方法指导：为患者提

供简单易操作的居家情绪调节方法，如引导患者进行腰背部放松训练、冥想、慢跑等轻度运动，通过躯

体放松缓解心理紧张；同时指导患者通过倾诉、写日记等方式释放负面情绪，避免情绪积压，帮助患者

建立自主的情绪调节能力。④ 家庭心理支持引导：通过电话、微信与患者家属沟通，告知家属患者的

心理状态及慢性疼痛对情绪的影响，指导家属给予患者更多的理解、陪伴与鼓励，避免因家属的忽视

或不理解加重患者的情绪负担，搭建家庭层面的心理支持体系，让患者在居家康复中获得持续的情感

支撑[5] [6]。 
4) 长期情绪跟踪与正向激励，巩固心理干预效果全周期情绪跟踪管理：① 在治疗结束后 3 个月的

随访期(T3)内，将心理状态评估纳入常规随访内容，通过线上问卷、电话沟通等方式，了解患者的情绪变

化，避免负面情绪积压导致病情反复。② 正向激励强化治疗信心：针对随访中疼痛缓解、情绪改善的患

者，及时给予正向肯定与鼓励，如“你的疼痛评分明显下降，焦虑情绪也改善了很多，这与你坚持治疗、

积极调整心态分不开”，通过强化正向反馈，让患者感受到自身的努力与收获，进一步巩固积极的心理

状态[21] [22]。③ 长期心理支持通道搭建：为患者建立长期的心理支持沟通通道，如留护士工作微信、

门诊咨询电话，让患者在居家康复过程中若出现疼痛或情绪问题，可随时获得专业的心理指导与解答，

避免因心理问题无人疏导而影响康复效果，实现心理护理的长期化、常态化[23]。 
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5. 研究局限与展望 

本研究为前瞻性自身前后对照研究，样本量有限且缺乏对照组(如单独 ESWT 组、单独 HILT 组或假

性治疗组)，可能影响疗法特异性与优越性的论证，且未对不同程度焦虑抑郁患者的心理护理效果进行分

层分析。未来需开展多中心、大样本随机对照试验(RCT)进一步验证联合疗法结合分层心理护理的临床价

值；可引入超声弹性成像、表面肌电图等客观评估指标，量化筋膜张力与肌肉功能变化；同时可根据患

者焦虑抑郁程度制定更精细化的心理护理方案，探索基于患者个体特征的个性化身心共治模式；此外需

延长随访周期，评估疗效与心理护理效果的长期稳定性。 

6. 小结 

体外冲击波联合高能量激光照射治疗腰背部肌筋膜疼痛综合征，可有效缓解患者疼痛症状，改善焦

虑抑郁情绪；辅以护士主导的动态评估、心理护理、人文关怀、健康宣教及长期随访等系统化护理干预，

能进一步提升治疗效果与患者满意度，同时显著提升患者的疾病认知、情绪管理能力与自我情绪调节能

力。该综合治疗与护理模式将生物医学技术与人文心理护理深度融合，实现了对 MPS 患者的身心共治，

为慢性疼痛患者的诊疗与护理提供了实践参考，值得临床推广应用。 

声  明 

所有患者均签署知情同意书。 
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