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镜像视觉反馈联合恐惧回避模型疗法

治疗截肢术后幻肢痛１例的护理

章晓明，乔世娜，张熔熔，刘敏君，潘红英

浙江大学医学院附属邵逸夫医院，浙江杭州　３１００１６

摘　要：总结１例镜像视觉反馈联合恐惧回避模型疗法治疗截肢术后幻肢痛的护理。护理要点包括镜像视觉反馈治

疗护理，依据恐惧回避模型的心理护理，残肢局部护理。患者经治疗和护理后，幻肢痛现象好转，入院后第３９天出院，出

院４个月后随访，主诉幻肢痛完全消失。
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　　幻肢痛（ｐｈａｎｔｏｍｌｉｍｂｐａｉｎ，ＰＬＰ）是指肢体被

截除后患者能够主观感受到肢体仍然存在不同程

度、不同性质的疼痛［１］。疼痛发生时间可在截肢术

后立即发生，也可在术后１周或数周内发生
［２］。疼

痛发生的主要部位集中在被截除肢体的远端，疼

痛性质主要为针刺样痛、烧灼样痛、切割样痛等。

ＰＬＰ是截肢术后常见的并发症，发生率为５５％～

８０％
［３］。其发病机制目前尚不完全清楚，通常被认

为是神经病理性疼痛的一种，与中枢及外周神经

元损伤有关［４］。目前尚没有一种治疗方法对ＰＬＰ

有确切的疗效［５］。镜像视觉反馈疗法是基于镜像

神经元理论的动作观察，通过镜像错觉提供视觉

反馈输入，影响人脑中的镜像神经元系统，重塑病

理状态下已经形成的脑皮质模式，从而减轻患者

疼痛的治疗方法［６］。恐惧回避模型是基于认知行

为理论发展起来的疼痛心理干预模型，其核心是

疼痛恐惧导致了患者对疼痛的不同反应和行为［７］，

已被证实对于疼痛患者的康复有重要的指导意

义［８］。浙江大学医学院附属邵逸夫医院骨科于

２０２０年４月收治１例截肢后并发ＰＬＰ的患者，给

予镜像视觉反馈联合恐惧回避模型疗法干预后

ＰＬＰ好转，顺利出院。现报告如下。

１　病例简介

患者，男，３８岁，因“右下肢开放性外伤术后

６ｄ”收住入医院。２０２０年４月１５日患者被水泥

搅拌机绞伤致右下肢畸形、皮肤广泛挫裂、膝关节

及骨外露、肌肉肌腱断裂伴活动性出血，立即在当

地医院行右下肢清创探查＋内、外固定术治疗，后

因患肢皮肤及软组织血运及感觉变差、感染加重

于４月２１日转入浙江大学医学院附属邵逸夫医

院。入院时，患者意识清，主诉右下肢持续性胀

痛、麻木样痛，视觉模拟评分法（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅ

Ｓｃａｌｅｓ，ＶＡＳ）
［９］评分４分，无既往疾病史。入院诊

断：右下肢机器绞伤内、外固定术后，胫腓骨粉碎

性骨折伴骨缺损，小腿肌肉、肌腱、神经血管损伤，

下肢广泛皮肤挫裂伴坏死。患者入院后完善相关

检查，入院第２天、第９天分别行保肢手术，围手术

期给予舒芬太尼自控静脉镇痛泵＋静脉推注注射

用帕瑞昔布钠＋静脉滴注地佐辛，口服氨酚曲马

多片＋普瑞巴林胶囊＋甲钴胺片＋度洛西汀片，

经皮神经电刺激止痛方案，疼痛控制不佳，５月

６日（入院后第１６天）行右大腿截肢术，术后６ｈ

出现已截除右小腿、脚踝、脚背、脚趾阵发性针刺

样、麻木样、绞痛等感觉，每半小时发作１次，ＶＡＳ

评分８～９分，多次调整药物止痛方案未见明显效

果，ＰＬＰ严重影响患者睡眠。５月１８日（入院后第

２８天）使用镜像视觉反馈治疗，并依据恐惧回避

模型疗法加强对患者的疼痛健康教育和心理护

理。５月２０日（入院后第３０天），患者主诉ＰＬＰ较

前好转。５月２９日（入院后第３９天），患者ＰＬＰ发

作次数３～４次／ｄ，ＶＡＳ评分２～４分，顺利出院。

出院４个月后对患者电话随访，患者主诉ＰＬＰ完
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全消失。

２　护理

２．１　镜像视觉反馈治疗护理

治疗前，护士向患者详细解释镜像视觉反馈

治疗的作用机制与配合要点。治疗在患者病房内

进行，嘱患者取舒适半坐卧位，准备一面专用镜

子，将镜子摆放在患肢侧，康复治疗师首先演示脚

趾屈伸、踝关节屈伸、向上直抬腿、膝关节屈伸等

４组动作，直到患者完全理解，在进行肢体活动前，

先让患者安静观察镜像中健侧肢体３ｍｉｎ，再开始

活动健侧肢体，每组动作持续３ｍｉｎ。患者将注意

力集中在镜像中，观察镜像中的肢体及动作，想象

镜像中的肢体就是患侧肢体。镜像视觉反馈治疗

每天进行２次，１５ｍｉｎ／次，每次治疗结束后，护士

主动与患者交流感受，以了解治疗的效果。该患

者ＰＬＰ从治疗前每半小时出现１次，ＶＡＳ评分

８～９分，睡眠时间少于３ｈ，到治疗后第４天，ＰＬＰ

发作频率与ＶＡＳ评分下降，睡眠时间延长至５ｈ，

入院后第３９天，ＰＬＰ发作频率为３～４次／ｄ，ＶＡＳ

评分２～４分，不影响患者夜间睡眠。

２．２　依据恐惧回避模型疗法的心理护理

２．２．１　识别患者恐惧心理

恐惧回避模型中经典的行为是“回避”和“对

抗”，“回避”行为会因为对疼痛的恐惧而加重疼痛

程度，采用“对抗”行为的患者随着疼痛的消退而

恢复身体功能和社会活动。护士需要评估和识别

患者出现ＰＬＰ时的恐惧刺激，帮助患者澄清期望，

界定哪些特殊条件或刺激会影响患者实现他的期

望，实施行为干预，使患者对疼痛的恐惧得到缓

解。本案例中通过评估发现患者的疼痛恐惧刺激

为身体活动、医生换药及听到“截肢”相关话题，如

截肢前患者经历严重外伤及多次手术，疼痛未得

到有效控制，进行翻身等轻微身体活动、右下肢换

药时均会导致疼痛加剧，截肢后每次进行身体活

动与创面换药时，患者均会将疼痛灾难化，非常紧

张与恐惧，继而出现恐惧回避模型中的“回避”行

为；患者在听到家属或者医护人员说到“截肢”两

个字时，会唉声叹气并流露出悲伤沮丧的表情，并

大声呵斥制止家属谈论“截肢”相关话题，亦“回

避”行为。

２．２．２　引导患者接受截肢事实

患者右下肢因意外被水泥搅拌机绞伤，受到

极大打击，同时经历多次手术，疼痛控制不佳，夜

间难以休息好，一直处于焦虑、无助的状态，且对

保肢及痊愈的期望极高，得知右下肢需要截肢时，

患者及家属情绪崩溃。截肢手术后，患者认为其

以后会被人歧视、无法融入社会，经常一个人望着

窗外发呆，对医护人员冷漠，不配合治疗，对家属

不耐烦，动则大声呵斥、情绪激动，家属亦情绪低

落，唉声叹气，术后使用大量止痛药无法缓解疼

痛，甚至出现严重ＰＬＰ，加重了患者焦虑、悲观、抑

郁、恐惧的心理，进一步导致疼痛加重。针对以上

情况，引导患者看到截肢造成的危害和痛楚，也认

识到截肢可以保全生命，从心理上给予其安慰，对

其不合理的认知、期望和信念进行校正。护士取

得家属的理解，劝慰家属不要在患者面前流泪、埋

怨、焦虑、着急等，避免影响患者的情绪，并告知其

在心理护理中的重要作用，鼓励家属一起参与到

患者心理护理中。在意识到自己的情绪会给患者

带来负面影响后，家属通过正向的言语、行为给予

患者支持和鼓励，并经常向医护人员请教心理护

理的具体做法。直到出院，患者未出现明显的情

绪波动。

２．２．３　多措施落实恐惧回避模型疗法

将患者安排在远离护士站的单人房间，为患

者营造一个安静、整洁、舒适、安全的环境。在护

理人员安排上，通过弹性排班的方式，安排高年资

护士，减少患者陌生感，每日晨间护士长查房，关

心患者ＰＬＰ情况、活动情况，鼓励患者说出内心的

想法，并耐心倾听。与患者的沟通交流方式上选

择正反双向沟通法，对患者配合治疗、配合康复活

动甚至露出笑容时给予肯定及鼓励，流露出沮丧

等负性情绪时，保持耐心倾听，了解患者心理状

况，适度表达同情与理解，与患者建立起良好的护

患关系，也给予适当的提醒，告知目前的消极情绪

会导致疼痛恐惧回避行为。向患者介绍恐惧回避

模型，使其明白疼痛是可以通过治疗得以缓解的，

是暂时的损伤导致的，嘱其在出现疼痛时及时告
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知医生护士，并将既往截肢患者成功回归社会的

例子介绍给患者，帮助其进一步树立信心。鼓励

患者与家属每日书写疼痛日记，将出现ＰＬＰ的时

间点、ＶＡＳ评分、疼痛性质、持续时间及具体感觉

等记录下来，并与医生护士分享疼痛日记，共同探

讨止痛方案。在生活上给予关心和帮助，结合患

者的年龄、兴趣，与家属一起引导其转移注意力，

如进行娱乐活动（看电视、听音乐）。依据恐惧回

避模型进行疼痛健康教育后，患者能正视自己截

肢的事实，明白ＰＬＰ产生原因，并且相信ＰＬＰ是

可以治疗的，对疼痛的恐惧减缓，愿意“对抗”疼

痛，主动配合治疗与康复。

２．３　残肢局部护理

术后使用舒适柔软枕头适度支撑残肢，使残

肢处于伸展、内收位，及时冷敷，减少截肢切口周

围肌肉渗血，缓解疼痛。妥善固定残端引流管，避

免牵拉，每日进行评估，观察引流液的颜色、性状

及量，尽早拔除。在进行切口换药等操作时动作

轻柔，告知患者可以提前按压镇痛泵，避免对残端

的刺激引起疼痛。鼓励患者积极配合康复治疗师

进行早期康复锻炼，术后即开始残肢肌肉的等长

收缩活动，保持残端处于功能位，防止髋关节屈曲

挛缩，逐渐从主动运动过渡到抗阻力运动，尽早下

床活动，进行适当的平衡训练，适应截肢后的身体

活动。该患者出院时残肢肌肉力量良好，未出现

髋关节屈曲挛缩的情况。

３　小结

截肢术后ＰＬＰ发生率高，而发生机制目前尚

未完全清楚，也没有明确有效的治疗方法。本例

患者截肢术后发生ＰＬＰ，通过镜像视觉反馈治疗

联合恐惧回避模型疗法ＰＬＰ好转出院。护理重

点为做好镜像视觉反馈和恐惧回避模型疗法的相

关护理，重视残肢局部护理，以促进患者早日

康复。
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３　小结

排斥反应是细胞组织和器官移植术后的特有

现象，小肠移植术后排斥反应发生率较高，早期识

别排斥反应，加强患儿移植肠造口护理及肠镜检

查的配合和护理，促进检查和治疗的顺利，正确合

理使用免疫抑制剂降低排斥反应的发生率等。经

早期发现、及时诊治与护理，患儿恢复良好，术后

顺利康复出院。
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