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Abstract: Objective: A systematic review of the effectiveness of cognitive behavioral therapy (CBT) and traditional 

non-drug methods in the treatment of neuropathic pain and anxiety. Method: PubMed, Embase, Cochrane, PsycINFO, 

Wanfang Database (WANFANG), China Knowledge Network (CNKI), VIP (VIP) and China Biomedical Literature Database 

(CBM) were electronically searched from the establishment of the database to March 2021 to collect randomized controlled 

trials (RCT) of the treatment of neuropathic pain. Two researchers independently carried out literature screening, data 

extraction and methodological quality evaluation, and cross-checked, and used RevMan5.3 software for Meta analysis. Results: 

A total of 15 RCTs with 1274 subjects were included, including 606 cases in the CBT group and 668 cases in the traditional 

treatment group. Meta-analysis results show that, compared with traditional non-drug treatments, CBT can significantly reduce 

neuropathic pain scores (MD=-0.55, 95%CI=-0.81~-0.29), and improve patients’ depression and anxiety (Baker Depression 

Scale), MD=-2.23, 95%CI=-3.84~-0.82; Hamilton Anxiety Scale, MD=-4.25, 95%CI=-6.20~-2.29). Conclusion: Current 

evidence shows that CBT has a good clinical effect on reducing neuropathic pain and improving patients' depression and 

anxiety. It can be used as a non-drug treatment for neuropathic pain in clinics, communities and families. 
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摘要：目的：系统评价认知行为疗法（Cognitive behavioral therapy，CBT）与传统非药物方法治疗神经病理性疼痛及

焦虑情绪的有效性。方法：计算机检索PubMed、Embase、Cochrane、PsycINFO、万方数据库（WANFANG）、中国

知网（CNKI）、维普（VIP）及中国生物医学文献数据库（CBM），搜索有关CBT治疗神经病理性疼痛的随机对照试

验（RCT），检索时间从建库至2021年3月。由2名研究者独立进行文献筛选、数据提取及方法学质量评价，并交叉核

对，采用RevMan5.3软件进行Meta分析。结果：共纳入15篇RCT，1274例受试者，其中CBT组606例，传统治疗组668
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例。Meta分析结果显示：相较于传统非药物治疗方法，CBT能显著降低神经病理性疼痛评分（MD=-0.55，

95%CI=-0.81~-0.29），改善患者的抑郁焦虑情绪（贝克抑郁量表，MD=-2.23，95%CI=-3.84~-0.82；汉密尔顿焦虑量表，

MD=-4.25，95%CI=-6.20~-2.29）。结论：当前证据表明，CBT对减轻神经病理性疼痛和改善患者抑郁、焦虑情绪具有

较好的临床效果，可以作为神经病理性疼痛的一种非药物治疗方法在临床、社区和家庭开展。 

关键词：认知行为疗法，神经病理性疼痛，Meta分析 

 

1．前言 

神经病理性疼痛（Neuropathic pain）是指由于躯体

感觉系统的损伤或功能障碍所引起的疼痛[1]。流行病学

研究表明，全球20%-25%的人口患有中重度慢性疼痛[2]，

其中神经病理性疼痛的患病率在6.9%-10%[3]，严重影响

其日常活动及生活质量，更有甚至会导致患者抑郁、焦

虑、药物滥用及自杀现象[4]。其常见的发病机制与离子

通道改变、外周敏感化、中枢敏感化、下行抑制系统功

能降低、神经胶质细胞活化等相关[5]。研究发现，组织

损伤致神经元的异常放电，如脊髓损伤致背角神经元电

生理活动增强（即背角神经元中枢敏化）是导致神经病

理性疼痛的典型机制[4]。 

针对神经病理性疼痛的治疗方法包括药物治疗和非

药物治疗。传统药物治疗因无法准确针对其发病机制进行

治疗而导致临床效果不佳，Gunnarsdottir等人报告称，64%

的疼痛患者反应止痛药有时无法有效控制疼痛[6]，并且长

期服用止痛药通常会带来一定的副作用和药物依赖性[7]。

常用的非药物治疗方法包括神经阻滞或基于电磁刺激的

疼痛调节器。二者均具有一定的疗效，然而，前者存在药

物导入所带来的弊端，并且容易导致各种并发症[8]；后者

通过向组织输入刺激抑制伤害性神经通道具有一定的疗

效，但其设备最佳参数、长期疗效和疼痛复发率暂不明确

[9]，并且由于刺激的非选择性（即有可能同时刺激非受累

神经通道）往往会导致镇痛效果的丧失，严重者甚至会导

致神经断裂[9]。 

神经病理性疼痛患者通常会将疼痛“灾难化”，具体

表现为对疼痛的高度警惕及对活动的回避，而这种不合

适的行为会进一步增加功能障碍进而导致疼痛加剧[10]。

疼痛灾难化是一个认知过程，特征在于对疼痛缺乏控制

并放大负面结果等[11]，即神经病理性疼痛是功能损害、

疼痛及心理过程的动态交互作用[12]。有研究发现，认知

（非理性的信念和行为等）与环境因素相互作用可对疼

痛产生影响[13]。认知行为疗法则运用心理学原理，通过

认知重构改变受试者对疼痛的不合理的信念，将其从疼

痛控制的被动角色转变为主动角色，进而改善疼痛症状

[14]。多项Meta分析结果显示，CBT对儿童和青少年的慢

性疼痛、乳腺癌术后疼痛、纤维性肌痛等具有良好的治

疗效果[7，15，16]。然而，CBT治疗神经病理性疼痛综

合征有效性和可行性的证据仍然匮乏。因此，本研究采

用Meta的方法对认知行为疗法对比传统非药物疗法治疗

神经病理性疼痛的有效性和可行性的随机对照试验进行

系统评价，为临床提供循证参考。该研究已在INPLASY

注 册 ， 注 册 号 ： INPLASY202150102 ， DOI ：

10.37766/inplasy2021.5.0102。 

2．资料与方法 

2.1．纳入标准和排除标准 

纳入标准：①研究类型：采用CBT措施对神经病理性

疼痛患者的疼痛水平、心理健康状况等产生影响的随机对

照试验（Randomized controlled trial，RCT），语言为英文

或中文；②研究对象：所有被诊断为神经病理性疼痛的患

者；③实验组是接受认知行为疗法，对照组是除认知行为

疗法的其他常规干预措施；④结局指标：疼痛强度评定

（Pain intensity）与心理状态评估；⑤数据的完整性：纳

入文献均能提供完整的病例基线资料和结局指标的原始

数据或通过数据能够计算出结局指标的均数和标准差。 

排除标准：①非RCT研究或会议报告，非中、英文文

献；②动物实验；③同一研究重复发表文献；④综述、经

验分享、个案报道；⑤统计学方法、实验设计方案不合理

的研究。 

2.2．文献检索 

检索 PubMed 、 Cochrane 、 Embase 、 PsycINFO 、

WANFANG、CNKI、VIP、CBM数据库，检索年限均从

建库到2021年3月，检索语种限定为英文和中文。英文检

索词 “Cognitive behavioral therapy” “Neuropathic pain” 

AND “Randomized controlled trial”等，中文检索词包括：

“认知疗法”或“行为疗法”或“正念疗法”或“心理疗法”或

“行为科学和活动”或“接受与投入疗法”或“认知行为疗法”

和“神经病理性疼痛”、“神经痛”“神经疼痛”等。采用布尔

逻辑运算符将主题词与自由词进行逻辑组配检索，同时查

阅相关综述进行文献补充。 

2.3．文献筛选与资料提取 

由2名研究者独立进行文献筛选与资料提取并交叉核

对，首先利用Endnote对检索到的文献进行去重后根据标

题、摘要进行初筛，若题目及摘要不能判断时，则获取全

文进行鉴别，必要时联系纳入文献的通讯作者。按照纳排、

标准严格筛选文献并进行资料提取，如遇分歧，双方进行

讨论并邀请第三位研究者裁决。资料提取内容包括：纳入

文献的基本信息（例如：第一作者姓名、发表杂志及时间）、

研究设计类型、受试者基线特征、干预措施、治疗强度、

随访时间、偏倚风险评估关键要素、结局指标及结果测量

数据。 



62 丁宁 等：认知行为疗法治疗神经病理性疼痛疗效的 Meta 分析  

 

2.4．文献质量评价 

采用Cochrane协作网偏倚风险评估工具对纳入研究

进行方法学质量评价，其偏倚风险评估包括6个方面：选

择性偏倚、测量偏倚、实施偏倚、报告偏倚、随访偏倚和

其他偏倚[17]。由2名研究者独立进行文献质量评价并交叉

核对，如有评价结果分歧，则第三为研究者判定。 

2.5．统计学分析 

采用RevMan5.3软件进行分析，根据异质性检验结果

选择合适的统计模型。疼痛评分与抑郁量表采用均数差

（ mean difference, MD ） ， 必 要 时 用 标 准 均 数 差

（standardized mean difference, SMD）,以95%可信区间

（confidence interval, CI）为效应指标，表示总体参数的

估计区间，检验水准为α=0.05。二分类变量用相对危险

度（relative ratio, RR）或比值比（odds ratio, OR）及其

95%CI为效应指标，并用森林图表示区间估计和假设检

验的结果。采用χ2检验对纳入研究结果进行异质性检验，

并结合I2判断，当各研究结果间具有同质性（P>0.1，

I2<50%）时，则采用固定效应模型进行分析；若存在统

计学异质性（P≤0.1，I2≥50%），则分析异质性产生的原

因，若有临床异质性可根据其来源做亚组分析或敏感性

分析，或只进行描述性分析；如无明显临床异质性，则

采用随机效应模型进行分析。合并效应值采用Z检验进行

统计分析，发表性偏倚采用漏斗图表示，P<0.05为差异

有统计学意义。 

 

图1 文献筛选流程图。 

3．结果 

3.1．文献检索流程及结果 

根据上述检索策略，共检索出文献565篇，软件及人

工剔除重复后得到目标文献487篇；通过阅读题目、摘要

排除非随机对照试验、重复发表、非临床研究、不符合纳

入标准的文献446篇，初步纳入41篇相关文献；进一步阅

读全文排除结果不完整、干预措施不符合纳入标准的文献

26篇，最终纳入符合标准15篇RCT文献，共1274例受试者，

具体流程见图1，纳入文献基本特征见表1。 

表1 纳入文献基本信息图。 

纳入研究&发表时间 
例数(n) 

年龄/岁 
干预措施 

治疗时间 随访时间 结局指标 
试验组 对照组 实验组 对照组 

Otis，2013 [20] 12 8 62.8 CBT treatment as usual / 4months ② 

Higgins，2020 [21] 24 23 62.3 CBT Education 12weeks 36weeks ② 

Evans，2003 [26] 12 21 46.5 CBT SPI 6weeks / ② 

Gale，2002 [18] 4 21 / CBT Nerve block 7weeks /  

Wetherell，2011 [19] 57 57 54.9 ACT CBT 4weeks 6months ② 

Hasenbring，1999 [27] 11 12 42.7 RCBT biofeedback / 18months ② 

Heutink，2012[25] 24 30 39.5 CBT Waiting list control 3months 6months  
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纳入研究&发表时间 
例数(n) 

年龄/岁 
干预措施 

治疗时间 随访时间 结局指标 
试验组 对照组 实验组 对照组 

Dehestani，2019 [28] 15 15 39.7 CBT Blank control 10weeks 19weeks  

常国胜，2016[30] 22 22 69.3 认知行为疗法 暗示疗法 8周 6个月  

王平，2015[31] 19 18 51.3 认知行为疗法 睡眠卫生教育 5周 /  

武绍远，2006[29] 30 34 46.3 认知药物治疗 药物治疗 / 2年 ③ 

朱莲芳，2019[23] 48 48 48.92 认知行为疗法 常规干预 / 3个月  

杨亚娟，2015[24] 40 41 49.4 认知行为疗法 常规护理 1个月 /  

冯丽娜，2019[32] 100 100 49.9 认知行为疗法 常规护理 / / ③ 

刘振东，2011[22] 30 30 65.1 认知及药物治疗 药物治疗 12周 / ③ 

①SPI，Supportive Psychotherapeutic Interventions；②PI, Pain intensity；③BDI, Beck depression inventory；④HAMD, Hamilton Anxiety Scale; ⑤ /，

文中未提到；⑥RCBT，Risk factor-based cognitive behavioral. 

3.2．文献质量评价 

纳入的15篇文献均为随机对照试验，其偏倚风险图及

偏倚风险总结见图2、图3。图2表示偏倚风险比例图，即

所有纳入研究产生风险的项目所占的百分比。图3表示偏

倚风险图，即作者对所有纳入研究中每个偏倚风险项目的

判断。纳入偏倚风险评价的15个RCT均对患者的基线情况

进行了报道，均提及“随机”，数据均完整，其中7篇具体

描述了随机方法[18-24]；3篇采用了盲法设计[19，21，24]，

1篇进行了分配隐藏[19]。 

 

图2 偏倚风险比例图。 

 

图3 偏倚风险。 
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3.3．Meta分析结果 

3.3.1．疼痛强度评估 

15个纳入研究[18-32]均进行了疼痛评估并报告了干

预后神经病理性疼痛强度，6个研究采用视觉模拟评分

（visual analogue scale, VAS）[18,22,24,30-32]，5个研究

采 用 数 字 评 分 法 （ numerical rating scale, NRS ）

[21,23,26-27,29],3 个 采 用 耶 鲁 多 维 疼 痛 量 表 (West 

Haven-Yale Multidimensional Pain Inventory ，

MPI)[19-20,28]，1个研究采用慢性疼痛分级问卷（Chronic 

Pain Grade Questionnaire，CPG）[25]，结果显示数据异质

性较高（P < 0.00001，I2=94%），故采用随机效应模型分

析。差异有显著性意义（MD=-0.55，95%CI=-0.81~-0.29，

P＜0.00001），结果显示，认知行为疗法对神经病理性疼

痛的缓解程度优于对照组，差异具有统计学意义（见图4）。 

 

图4 CBT对神经病理性疼痛强度影响的Meta分析。 

3.3.2．心理状态评估 

5篇纳入文献采用了贝克抑郁评估量表（Beck 

depression inventory，BDI） [19-21, 26, 27]，3篇文献采

用汉密尔顿焦虑量表（Hamilton Anxiety Scale, HAMD）

[22, 29, 32]，8篇文献均对照研究CBT与传统非药物治疗

对神经病理性疼痛患者心理状态的疗效差异。两组结果

显示，数据异质性较高（P≤0.1，I2≥50%），故采用随

机效应模型分析。CBT较常规非药物治疗更为有效地缓

解患者的抑郁与焦虑症状，差异有统计学意义（BDI：

MD=-2.23， 95%CI=-3.84~-0.82， P=0.003； HAMD：

MD=-4.25，95%CI=-6.20~-2.29，P＜0.00001），见图5

与图6。 

 

图5 CBT对神经病理性疼痛患者抑郁情绪（BDI）影响Meta分析。 

 

图6 CBT对神经病理性疼痛患者焦虑情绪（HAMD）影响Meta分析。 
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3.3.3．敏感性分析 

对于疼痛评分指标，剔除Monika[27]的研究后，异质

性降低为91%（P=0.04），说明该项研究为异质性的主要

来源，文章逐一剔除其他各项实验进行Meta分析，结果显

示均无明显差异，表明文章稳定性较好。对抑郁及焦虑指

标进行敏感性分析，结果并未发现纳入研究出现较大偏倚，

逐一剔除各项实验均未发现异质性有较大变化。 

4．讨论 

神经病理性疼痛会引起患者焦虑、抑郁情绪，导致睡

眠障碍，影响患者的日常生活和生存质量，本研究通过对

纳入的15个RCT进行Meta分析，以探索CBT相较于传统非

药物疗法对神经病理性疼痛人群的疼痛强度和心理健康

状态的疗效。研究结果显示，CBT可以显著降低患者的疼

痛强度，有效改善患者的焦虑或抑郁情绪，这与Eccleston

等的研究结果一致[33]。 

近年来，以心理干预为导向的疼痛治疗方法逐渐引人

关注，并取得了一定的成效[34]。认知行为疗法作为心理

干预手段之一，侧重于识别导致疼痛的不合理的信念、想

法和行为并对其进行干预[35]，通过“生物-心理-社会”的治

疗模式以减轻患者疼痛及情绪障碍，进而提高其生活质量

[36]。有证据表明，抑郁和疼痛症状具有同步性[37]，因

为二者受到相同的神经皮层（前额叶皮层和前扣带回）的

调节，并且抑郁或焦虑情绪和疼痛具有双向性，即互为风

险因素[38，39]。另有研究表明，患有抑郁症或焦虑症的

慢性疼痛的人群比非抑郁症患者具有更为强烈的痛觉体

验[40，41]，因此，本研究另选取心理状态评估为结局指

标进行了Meta分析。 

抑郁、焦虑常见于慢性疼痛患者，研究表明35%-40.8%

的慢性疼痛患者具有焦虑或抑郁症状[42]。有研究对比持

续性疼痛伴抑郁共病患者与非抑郁持续性疼痛患者的回

忆偏差和信息处理的差异性发现，抑郁情绪跟患者信息处

理速度的降低及记忆能力的减退相关[43]。因此，有学者

提出通过对患者情绪成分及信息处理功能的管理，即进行

认知行为干预或许有助于改善抑郁症状[44]。本Meta分析

结果显示，受试者接受认知行为疗法干预后，其BDI和

HAMD评分明显优于传统非药物治疗组，这与先前的研究

结果相同[33]。多项研究表明，包括自我管理计划、心理

干预在内的认知行为疗法均可以有效改善患者抑郁症状。

如Roenke等研究发现，抗抑郁药物加疼痛自我管理计划有

助于降低抑郁症的严重程度[45]。而根据Nicholas等的研究，

对抑郁和焦虑的持续自我管理则有可能改变认知模式[46]，

进而缓解抑郁和疼痛症状。对帕金森病患者的研究发现，

认知行为治疗可以减轻其此类人群的焦虑和抑郁情绪[47]。

近期一项研究表明，强化短期心理动态治疗结合CBT有助

于减轻患者抑郁或焦虑情绪及其对疼痛的“灾难化”想法

[48]。此外，在卒中后抑郁患者的治疗中，CBT结合药物

治疗比单纯的药物治疗更有效[49]。现有研究表明，IL-6

及生长因子是慢性疼痛的重要介质，通过控制感觉神经元

蛋白翻译过程来维持慢性疼痛状态[50]。Zabihiyeganeh等

人对纤维肌痛症患者进行了临床试验，评估CBT前后IL-6、

IL-8和肿瘤坏死因子(TNF)-a的水平。结果显示，CBT治疗

后促炎细胞因子减少，疼痛指数评分显著下降[51]。 

此外，CBT还具有操作简便、可行性强、无副作用、

不受环境或场地限制等优点，尽管现有的研究对CBT介入

周期、强度、形式方面尚有待进一步探索，但相较于传统

的药物和非药物治疗，长期神经病理性疼痛的人群更容易

接受认知行为疗法[41,44]。 

5．结论 

本研究存在一定的局限性：①纳入研究中样本量偏小，

可能会造成研究对象的选择性偏倚及检验效能不足；②纳

入研究中CBT的训练强度和随访时间各异，可能会影响结

局指标的可靠性；③部分研究未明确报道或未采用科学的

随机方法、分配隐藏及盲法，可能会造成选择、测量、实

施偏倚；④为了确保结局指标分的准确性和敏感性，本研

究仅涉及了疼痛和心理评估，未进行睡眠、生存质量等其

他疼痛相关结局指标的分析，可能会存在结局指标分析不

全面的缺陷；⑤本研究仅纳入英文、中文文献，可能存在

语言偏倚。鉴于以上的局限性，建议未来的研究采用更为

科学严谨的设计方法；正确的随机方法、分配隐藏方案及

盲法；大样本量、多中心的随机对照试验；应用统一测量

工具和国际通用的疗效量表和终点测量指标，以减少选择

性、测量性和实施性等各种偏倚。 

综上所述，与常规非药物治疗方法相比，CBT能更为

有效地缓解神经病理性疼痛及患者的抑郁、焦虑情绪。当

前证据证明，CBT可以作为一种新的非药物治疗手段应用

于神经病理性疼痛。针对现有纳入研究的不足，未来仍需

要大样本量、多中心、高质量研究方法的RCT，以探索CBT

治疗神经病理性疼痛的最佳方案，以及CBT在家庭和社区

康复的最佳运用模式，继而为神经病理性疼痛人群提供可

行性更强、临床效果更佳的非药物干预技术。 
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