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综合护理在老年带状疱疹后遗神经痛患者中的应用 

董微晨，袁 锋* 

武警安徽总队医院  安徽合肥 

【摘要】目的 分析讨论综合护理在老年带状疱疹后遗神经痛患者中的应用效果。方法 将本院一年内接收

（2024 年 1 月-2024 年 12 月）的 64 例老年带状疱疹后遗神经痛患者随机分为两组。对照组应用常规护理，观察

组应用综合护理，对比两组患者的疼痛评分、心理韧性评分、症状改善时间、生活质量评分。结果 观察组采用综

合护理后，其疼痛评分（3.13±0.14 分）、心理韧性评分[乐观性（31.24±2.52）分，力量性（28.79±2.57）分，

坚韧性（30.17±2.75）分，总分（90.16±5.66）分]、症状改善时间[疼痛缓解时间（4.02±0.23）d，疼痛消失时

间（22.51±5.67）d]、生活质量评分[行为能力（79.96±5.82）分，生理功能（78.66±6.33）分，心理功能（82.22
±6.45）分，社会功能（85.43±6.30）分]均优于对照组，组间对比明显（P＜0.05）。结论 综合护理在老年带状

疱疹后遗神经痛患者中的应用效果显著，可有效降低患者疼痛感，提升患者心理韧性，促进临床指标恢复，提高

生活质量。 
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Application of comprehensive nursing in elderly patients with postherpetic neuralgia 
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【Abstract】Objective To analyze and discuss the application effect of comprehensive nursing in elderly patients 
with postherpetic neuralgia. Methods 64 elderly patients with postherpetic neuralgia who were admitted to our hospital 
within one year (January 2024-December 2024) were randomly divided into two groups. The control group received routine 
nursing care, while the observation group received comprehensive nursing care. The pain scores, psychological resilience 
scores, symptom improvement time, and quality of life scores of the two groups of patients were compared. Results After 
receiving comprehensive nursing care, the observation group had better pain scores (3.13±0.14 points), psychological 
resilience scores [optimism (31.24±2.52) points, strength (28.79±2.57) points, resilience (30.17±2.75) points, total score 
(90.16±5.66) points], symptom improvement time [pain relief time (4.02±0.23) days, pain disappearance time (22.51±
5.67) days], and quality of life scores [behavioral ability (79.96±5.82) points, physiological function (78.66±6.33) points, 
psychological function (82.22±6.45) points, social function (85.43±6.30) points] than the control group. The inter group 
comparison was significant (P<0.05). Conclusion The application effect of comprehensive nursing in elderly patients with 
postherpetic neuralgia is significant, which can effectively reduce patients' pain, improve their psychological resilience, 
promote the recovery of clinical indicators, and improve their quality of life. 

【Keywords】Comprehensive nursing; Postherpetic neuralgia in elderly patients with herpes zoster; Pain score; 
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带状疱疹是由水痘-带状疱疹病毒引起的感染。病

毒隐藏在患者体内，通常隐藏在神经传感器或颅脊髓

后部。之所以被激活，是因为免疫力较弱，而且出于某

种原因，在神经控制下形成疱疹。带状疱疹后遗神经痛

发生在身体一侧，伴有严重的神经性疼痛[1]。流行病学

研究表明，带状疱疹的发病率在世界各地都是一样的，
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50 岁以上有免疫问题的人更容易生病[2]。基于老年带

状疱疹后遗神经痛患者会表现出较为强烈的疼痛感，

导致预后较差，因此需要对患者实施护理干预，以降低

患者疼痛程度，避免负面情绪出现，从而促进其临床恢

复速度。常规护理中主要对患者病情预后进行监测，但

对其心理舒适度护理不足[3]。近年来我院将综合护理引

入老年带状疱疹后遗神经痛患者护理中，对其具体应

用效果还未进行系统分析。基于此，本文研究了综合护

理在老年带状疱疹后遗神经痛患者中的应用效果，现

报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 资料 
将我院于 2024 年 1 月-2024 年 12 月收治的 64 例

老年带状疱疹后遗神经痛患者作为研究对象，通过随

机数字表法分为对照组与观察组，每组各 32 例。对照

组：男 20 例，女 12 例，年龄 60-73（68.72±2.41）岁；

观察组：男 19 例，女 13 例，年龄 62-75（67.98±0.26）
岁。两组一般资料差异无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组采用常规护理：遵医嘱应用维生素 B1、甲钴

胺胶囊，同时，给予患者有关健康知识的口头宣教，为

患者发放详细的指导手册。 
观察组采用综合护理，主要内容如下： 
1.2.1 建立综合护理小组 
小组由护士长为组长，5 位责任护士为小组成员。

护士长对成员进行综合护理理论培训，通过小组会议，

护理人员根据自己的经验和收集的信息评估护理计划

的可能性，了解患者的病情变化，调整护理计划，确保

护理能够满足所有患者的需求。 
1.2.2 综合疼痛评估护理 
（1）患者评估，对患者的个人资料与病历进行了

解；对患者社会关系、家庭关系进行了解；对患者社会

角色与家庭角色以及患病前后性格转变等情况进行了

解。 
（2）明确问题，查看患者病历数据，创建疼痛管

理档案，包括位置、性质、持续时间、止痛措施等。教

患者及家属掌握数值疼痛评估量表（NRS）的评估方法，

0 分是无痛的，疼痛值越高越强，可以根据患者及家属

的具体感受选择合适的疼痛值，学习记录患者的护理

日记。 
（3）设定目标，每 12 小时使用 NRS 量表评估患

者的疼痛水平，根据 NRS 分类标准进行评估，并采用

有针对性的干预措施，其中 1 至 3 分是轻度疼痛，4 至

6 分是中度疼痛，>6 分是重度疼痛。 
（4）制定计划，根据患者的病情从知识网络和万

方等数据库中收集信息，根据发现的信息寻求医学证

据和护理，以我科现状为基础，将授权理论作为指导性

条件，讨论制定多维度疼痛护理干预计划。 
（5）计划实施，①疼痛护理，对于疼痛难以忍受

患者，逐渐增加镇痛治疗可明显减轻疼痛。应该仅将止

痛剂用于缓解患者不适，不可在没有适当限制下滥用。

需要采取措施来提供心理安慰、转移患者注意力并提

高患者对疼痛的耐受能力，最终达到缓解目标。护理人

员应主动与患者家属进行沟通，并协助其为患者提供

支持，以防止患者感到孤立和绝望。护理人员必须准确

向患者家属解释情况，并稳定他们情绪，通过与患者家

属建立开放、诚实的沟通关系，并寻求他们合作，有助

于在治疗过程中减少患者焦虑感。②健康宣教，采取多

元化宣教措施，从不同的视角向患者传递有关疾病的

健康信息。这些内容涵盖了老年带状疱疹后遗神经痛

常用药物的详细说明、遵医嘱用药的重要性、可能出现

的并发症以及必要的护理技巧。此外，还为患者提供了

可行治疗方案和药物的信息。同时，分发药物记录卡，

鼓励患者每天记录服药情况，对能够准确填写记录的

患者将分发小奖励以示激励。③心理疏导，通过心理评

估结果，帮助患者应对当前的消极情绪。及时解答患者

可能提出的任何问题，以确保他们充分理解自己的健

康状况和整体情况。此外，与患者家属保持良好的沟通，

以增强患者战胜疾病的信心。④饮食指导，饮食中应选

择低钠和高钾的食物，并控制盐分摄入。应避免食用内

脏、肥肉、动物脂肪及油类、鱼卵以及高温油炸食品。

⑤随访，就诊结束时发放健康指南，责任护士将定期进

行电话随访，以确认患者是否遵循医嘱服药。并解答患

者及其家属的疑问，在下次就诊时提醒交回并换新卡

片；建立院后医护患交流平台，以便持续跟踪患者日常

活动、饮食计划等方面，有效地将医院建议与家庭护理

结合起来。此外，致力于保持与患者及其家属的良好沟

通，通过积极征求反馈并及时响应，提供心理支持服务。 
1.3 观察指标 
（1）疼痛度：通过 VAS 评估，总分 0-10 分，分

数越低，疼痛程度越低。于患者首次门诊复诊时进行评

估。（2）心理韧性评分：通过心理韧性量表（CD-RISC）
评估，包括乐观性、力量性、坚韧性 3 部分，共计 25
个条目，每个条目均为 0-4 分，总分 0-100 分，分数越

高，心理韧性越好。于患者最后一次门诊复诊时进行评

估。（3）症状改善时间：疼痛缓解时间、疼痛消失时
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间。随访中进行数据获取。（4）生活质量评分：通过

简明健康状况调查量表（SF-36）评估，包括行为能力、

生理功能、心理功能、社会功能，每项均为 100 分，分

数越高，生活质量越好。于患者最后一次门诊复诊时进

行评估。 
1.4 统计学分析 
数据采用 SPSS 20.0 进行统计分析，计量数据以

“ ”形式呈现，并进行 t 检验；计数数据以“n，%”

形式呈现，并进行 χ2 检验。当 P＜0.05 时，表示在统

计学上存在显著差异。 
2 结果 
2.1 两组疼痛度对比 
观察组：VAS 评分（3.13±0.14）分；对照组：VAS

评分（5.72±0.26）分。观察组疼痛度低于对照组

（t=49.615，P＜0.05）。 
2.2 两组心理韧性评分对比 
观察组：乐观性（31.24±2.52）分，力量性（28.79

±2.57）分，坚韧性（30.17±2.75）分，总分（90.16±
5.66）分；对照组：乐观性（24.57±2.56）分，力量性

（23.49±2.36）分，坚韧性（25.07±2.17）分，总分（73.05
±6.69）分。观察组心理韧性评分高于对照组（t=10.504，
8.593，8.236，11.045，P＜0.05）。 

2.3 两组症状改善时间对比 
观察组：疼痛缓解时间（4.02±0.23）d，疼痛消失

时间（22.51±5.67）d；对照组：疼痛缓解时间（6.35
±0.89）d，疼痛消失时间（39.08±5.13）d。观察组症

状改善时间低于对照组（t=14.339，12.259，P＜0.05）。 
2.4 两组生活质量评分对比 
观察组：行为能力（79.96±5.82）分，生理功能

（78.66±6.33）分，心理功能（82.22±6.45）分，社会

功能（85.43±6.30）分；对照组：行为能力（64.45±
4.65）分，生理功能（61.05±5.37）分，心理功能（73.95
±5.23）分，社会功能（69.65±5.25）分。观察组生活

质量评分高于对照组（t=11.778，16.312，5.634，10.885，
P＜0.05）。 

3 讨论 
老年带状疱疹后遗神经痛的主要症状表现为神经

痛和皮疹，在这种情况下，皮疹可以在不穿过身体中线

的情况下成组传播。带状疱疹潜伏期时段内通常由全

身症状定义，如身体虚弱、头痛等，发展到下一阶段，

可能会出现毛发、丘疹和神经系统疼痛[4]。因此，迫切

需要评估老年带状疱疹后遗神经痛患者的疼痛程度，

加强有效的干预措施，提高他们对疼痛的自我控制能

力并加快他们的康复过程[5]。 
虽然过去的常规护理可以在一定程度上改善患者

的疼痛症状，提高患者自我控制疼痛的能力，但内容相

对均匀，缺乏教育，缺乏重点等缺点，往往导致患者遵

守不力，无法坚持护理管理，导致护理效果不大。综合

护理是我院近年来引入的新型护理方案，旨在从多个

层级对患者进行护理，在家属、护理人员及患者自身的

努力下降低患者疼痛感与负面情绪，提高依从度，从而

促进患者康复[6]。本次研究结果显示：观察组采用综合

护理后，其疼痛评分、心理韧性评分、症状改善时间、

生活质量评分均优于对照组，组间对比明显（P＜0.05）。
均可说明观察组所实施的综合护理效果明显，是因为

综合护理通过组建护理责任小组，由小组成员负责进

行全面的研究、有效地协作，并对综合护理内容进行评

估。在此基础上，深入探讨与护理实践相关的重要挑战

和关键术语，以便制定合适的评价体系[7]。在综合护理

实施下，护理人员能够系统地执行程序，专注于患者护

理中的重要方面。对于理解老年带状疱疹后遗神经痛

的特征及处理患者心理健康尤为重要，因此，加强药物

管理和情感支持成为护理实践的核心要素。这一关键

环节应贯穿于每个阶段，从就诊到随访护理，提供了身

体、心理、精神等方面的照料和人文关怀等服务，减轻

痛苦和不适症状，提高生活质量，有效减轻患者身体疼

痛程度。再通过现代多媒体工具，如社交媒体平台和短

视频，患者可以更好地了解自己的病情、用药说明以及

必要的预防措施，从而提高对治疗计划的遵循度。此外，

这些渠道还促进了患者与医护人员之间多样化互动，

为其提供情感支持，有助于缓解焦虑或不适，提高心理

韧性。同时，让家庭成员参与这些方法也能减轻患者心

理负担，鼓励他们以更加积极的态度面对疾病[8]。 
综上所述，综合护理在老年带状疱疹后遗神经痛

患者中的应用效果明显，具有重要应用价值。 
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