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带状疱疹患者的护理干预中运用健康宣教路径的方法分析 

余启华 

广州新海医院  广东广州 

【摘要】目的 分析在带状疱疹患者的临床护理方案中应用健康宣教路径的医学价值。方法 将 2022 年 1 月-
2023 年 12 月本院于皮肤科就诊的带状疱疹患者 100 例为研究对象，划分 50 例对照组门诊常规护理，50 例观察

组增加门诊健康宣教路径护理。对比两组患者护理前后健康教育程度、预后进程。结果 护理前，两组患者护理

指标对比无统计学意义（P﹥0.05）。护理后，观察组 MUIS 疾病不确定感、MCMQ 医学应对方式更优，症状改

善时间更早，对比有统计学意义（P﹤0.05）。结论 带状疱疹患者的临床护理方案中应用健康宣教路径可提高健

康教育认知，从而引导患者采取正确的疾病应对方式，配合临床治疗促使疾病早日康复。 
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Analysis of the application of health education pathways in nursing interventions for herpes zoster patients 

Qihua Yu 

Guangzhou Xinhai Hospital, Guangzhou, Guangdong 

【Abstract】Objective To analyze the medical value of applying a health education pathway in the clinical nursing 
plan for patients with herpes zoster. Methods A total of 100 patients with herpes zoster who visited the dermatology 
department of our hospital from January 2022 to December 2023 were selected as the research subjects. They were divided 
into a control group of 50 cases receiving routine outpatient care and an observation group of 50 cases receiving additional 
outpatient health education pathway care. The health education level and prognosis progress of the two groups before and 
after care were compared. Results Before care, there was no statistically significant difference in the nursing indicators 
between the two groups (P > 0.05). After care, the observation group had better MUIS disease uncertainty and MCMQ 
medical coping styles, and earlier symptom improvement, with statistically significant differences (P < 0.05). Conclusion 
The application of a health education pathway in the clinical nursing plan for patients with herpes zoster can enhance health 
education awareness, thereby guiding patients to adopt correct disease coping strategies and cooperate with clinical 
treatment to promote earlier symptom improvement. 
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带状疱疹的致病菌是水痘-带状疱疹病毒，该致病

菌是一种感染性极强的病毒，潜伏在感觉神经节可再

激活引起带状疱疹[1]。在带状疱疹疾病受众中，有高达

65% 的患者为老年人，究其原因和免疫力下降以及健

康预防意识差有关。带状疱疹可并发神经疼痛，造成较

大的后遗症，同时此类患者发病后舒适性较差，存在有

疼痛干扰睡眠、疼痛干扰情绪、以及自身疾病存在有感

染风险等诸多护理难题。而出于人道主义以及对患者

的关怀和照护，临床倡导应加强护理干预以匹配患者

护理需求，同时因为该病有传染性，还需要做好一定的

健康宣教，防止疾病传染[2-3]。健康教育路径护理是指

在护理的过程中将健康教育作为护理的核心，以计划

性护理活动和延伸性的护理干预特点为患者持续性进

行护理[4]。本文旨在分析在带状疱疹患者的临床护理方

案中应用健康宣教路径的医学价值。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
将 2022 年 1 月-2023 年 12 月本院于皮肤科就诊的

带状疱疹患者 100 例为研究对象，划分 50 例对照组门

诊常规护理，50 例观察组增加门诊健康宣教路径护理。
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对照组患者男性为 25 例，女性患者 25 例，年龄范围

为 34-75 岁，均值年龄为（52.61±0.63）岁；观察组患

者男性为 30 例，女性患者 20 例，年龄范围为 38-74
岁，均值年龄为（54.68±0.45）岁；两组患者基线资料

对比无统计学意义，P﹥0.05，研究有可进行价值。纳

入标准：知情且自愿加入该项研究；根据反复发作，持

续有闪电以及紧束性疼，疼痛区域有丘疹、红斑以及疱

疹存在等临床特征确诊为带状疱疹；排除标准：①无法

实现有效的言语沟通和交流；②合并有原发精神障碍；

③依从性差者；④合并有其他的传染性疾病。 
1.2 方法 
对照组采用常规护理干预：指导患者每日居家用

炉甘石洗剂外擦，同时避免抓挠，且针对所用药物实施

用药剂量、时间、注意事项的护理，注意安抚患者情绪。 
观察组采用健康宣教路径干预：组建健康宣教路

径干预小组：小组成员由护理人员、护士长等构成，针

对当前健康教育的不足、优化、患者的健康需求等做出

讨论，而后列出健康教育路径的干预方法，依照门诊患

者就诊特点，实施基本宣教、基于西医的治疗宣教、基

于辩证施护的宣教、提高认知和信任宣教、居家健康宣

教。基本宣教：患者的护理特点是疼痛难忍、对诊疗充

满好奇、对治疗效果有较大担忧，围绕这些特点实施针

对性的健康宣教护理，包含有疼痛的机制、缓解疼痛的

方法、整体的诊疗方法、治疗后的预期效果。基于西医

的治疗宣教：此时患者往往已经用药，针对治疗则实施

当下用药的意义、用药的目的、如何配合诊疗进一步改

善自身疼痛，如居家时保证充足的休息和睡眠，建议患

者居家时使用助眠的耳塞和眼罩。加强对饮食的宣教，

引导患者选择高蛋白、牛肉以及瘦肉等的摄取，指导患

者全程穿宽松衣服的优势。基于辩证施护的宣教：随着

健康宣教的深入，患者对疾病和诊疗均有一定的了解，

此时的健康教育特点为评估患者当前的教育接受程

度，针对疑问、误区等进行一对一解答和纠正，且基于

患者个性化差别，对其心理进行健康教育，通过正念冥

想、正念呼吸等促使患者心理稳定。提高认知和信任宣

教：可通过构建微信平台，组织同类型患者一起讨论自

护经验、疾病诊疗过程等，加强有效护理经验的学习和

掌握。或可在门诊上邀请已经康复的患者现身说法，让

患者与之交流，获得更多的健康知识。居家健康宣教：

门诊就诊结束后，为患者再次评估，包含有带状疱疹的

居家用药、自护要点等，再次强调饮食、睡眠、运动、

局部皮肤的护理要点，促患者健康教育深入性提高。 
1.3 观察指标 
（1）对比两组患者护理前后健康教育效果，包含

有 MUIS 疾病不确定感、MCMQ 医学应对方式。MUIS
疾病不确定感，25 条目，0-4 分评分等级，分数越高，

疾病不确定感越强，认知越差。MCMQ 医学应对方式

评分，20 条目，0-4 分评分等级，有 8 个条目反向计

分，分数越小，应对方式越正性。 
（2）对比两组患者的症状改善时间，包含有止疱

时间、疱疹结痂时间、疼痛改善时间、整体治疗时间。 
1.4 统计学分析 
试验开展期间，以 Excel 表格做信息统一收录，上

传至 SPSS26.0 版本计算，计量数据符合正态分布，以

t 检验，形式为均值±标准差（ sx ± ）表达，用 χ2 检

验，例和率计数资料以率（%）表达，差异有统计学意

义，（P<0.05）。 
2 结果 
2.1 对比两组患者护理前后健康教育效果 
护理前，两组患者护理指标对比无统计学意义（P

﹥0.05）。 
护理后，观察组 MUIS 疾病不确定感、MCMQ 医

学应对方式更优，对比有统计学意义（P﹤0.05）。 
2.2 对比两组护理后症状改善时间 
在症状改善时间的对比上，观察组优于对照组，差

异对比有统计学意义，P﹤0.05，见表 2。 

表 1  对比两组患者护理前后健康教育效果（ ，分） 

组别 例数 
MUIS 疾病不确感（分） MCMQ 医学应对方式(分） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 50 78.57±0.15 45.51±0.28 47.18±0.24 22.82±0.37 

对照组 50 78.64±0.18 51.12±0.17 47.17±0.35 34.43±0.45 

t - 0.115 9.362 0.574 12.657 

P - 0.187 0.001 0.157 0.001 
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表 2  对比两组护理后的症状改善时间（ ，d） 

组别 例数 止疱时间（d） 疱疹结痂时间（d） 疼痛改善时间（d） 治疗时间（d） 

观察组 50 2.68±0.22 3.85±0.41 2.44±0.16 8.14±0.57 

对照组 50 3.65±0.54 4.25±0.45 3.62±0.38 11.57±1.47 

t - 4.287 3.658 5.657 6.354 

P - 0.001 0.011 0.001 0.001 

 
3 讨论 
健康教育是一种社会教育活动，其本质目的是传

播健康教育意识，促患者改变自身不健康的行为，树立

健康和对自我有利的健康行为习惯，健康教育的实施

能让患者长期处于一个健康促进状态，为疾病改善创

造基础[5-6]。临床研究证实，带状疱疹的发病和饮食、

睡眠、机体健康行为的关联性极大，如临床研究证实有

高达 40%的的带状疱疹患者在入院前存在有劳累、免

疫力下降、生冷性饮食摄取等不健康行为。推测造成此

种情况的原因是患者的认知不高、自身健康意识薄弱

以及未有系统性的健康教育经历等原因[7]。健康教育路

径是健康教育的常见类型，其机制为将健康教育的内

容以路径延伸式的干预缓慢和持续的渗透以及贯穿于

患者门诊就诊的整体过程，其优势为患者可随着不同

的诊疗进度掌握对应的健康知识内容，印象性更深、掌

握度更高[8]。在本文的观察指标内，观察组患者经护理

后，MUIS 疾病不确定感、MCMQ 医学应对方式更优，

究其原因是不同促进和持续的健康教育而患者享受到

了系统性的健康教育方法，促使其对疾病更加了解，能

树立正确的健康意识和健康行为，让患者更好应对疾

病刺激。而护理后，观察组的症状改善时间优于对照

组，就其原因是健康教育路径让患者接受到的健康知

识更丰富，健康意识传播有效性更强，患者通过健康意

识能自觉遵守医护人员对于饮食、睡眠以及日常休息

的指导，促进预后进程加快。 
综上所述，带状疱疹患者的临床护理方案中应用

健康宣教路径可提高健康教育认知，从而引导患者采

取正确的疾病应对方式，配合临床治疗促使症状早日

好转。 
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