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心理护理联合疼痛专科护理对带状疱疹后遗神经痛患者的影响 

张呈娣，包瑞娟* 

昌吉州中医院  新疆昌吉 

【摘要】目的 探讨心理护理联合疼痛专科护理对带状疱疹后遗神经痛患者的影响。方法 选择于 2024 年 1
月-2024 年 12 月期间收治的带状疱疹后遗神经痛患者 80 例。将其按随机分组方法分为对照组（40 例，采取常规

护理方法）和观察组（40 例，采用心理护理联合疼痛专科护理），对两组患者的生活质量评分、心理状态（焦虑、

抑郁）评分、疼痛程度评分、睡眠质量评分以及护理满意度进行对比和评估。结果 观察组生活质量评分高于对

照组（P＜0.05）。观察组焦虑、抑郁评分均低于对照组（P＜0.05）。观察组疼痛评分、睡眠质量评分均低于对

照组（P＜0.05）。观察组患者的护理满意度高于对照组（P＜0.05）。结论 心理护理联合疼痛专科护理方案能有

效减轻患者疼痛，改善睡眠质量和心理状态，提高生活质量和护理满意度，有较高应用价值。 
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The effect of psychological nursing combined with pain specialist nursing on patients with postherpetic 
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【Abstract】Objective Exploring the effect of psychological nursing combined with pain specialist nursing on 
patients with postherpetic neuralgia. Methods 80 patients with postherpetic neuralgia treated from January 2024 to 
December 2024 were selected. They were randomly divided into a control group (40 cases, using conventional nursing 
methods) and an observation group (40 cases, using psychological nursing combined with pain specialist nursing), and 
their quality of life scores, psychological state (anxiety, depression) scores, pain level scores, sleep quality scores, and 
nursing satisfaction were compared and evaluated. Results The quality of life score of the observation group was higher 
than that of the control group (P<0.05). The anxiety and depression scores of the observation group were lower than those 
of the control group (P<0.05). The pain score and sleep quality score of the observation group were lower than those of the 
control group (P<0.05). The nursing satisfaction of the observation group patients was higher than that of the control group 
(P<0.05). Conclusion The combination of psychological nursing and pain specialist nursing can effectively alleviate 
patient pain, improve sleep quality and psychological state, enhance quality of life and nursing satisfaction, and has high 
application value. 
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带状疱疹后遗神经痛（PHN）是带状疱疹病毒侵

犯神经后遗留的持续性或间歇性疼痛，其发病率随年

龄增长而增加，老年人是高发人群[1]。该疾病不仅给患

者带来身体上的痛苦，还常伴有焦虑、抑郁等负性情绪，

严重影响患者的生活质量。因此，探索有效的护理模式

以减轻患者疼痛、改善心理状态、提高生活质量显得尤

为重要。本文旨在探讨心理护理联合疼痛专科护理对

PHN 患者的影响。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
选择 2024 年 1 月-2024 年 12 月期间收治的带状疱

疹后遗神经痛患者 80 例为研究对象。按随机分组方法
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分为对照组（40 例，男 17 例，女 23 例，年龄 40-78
岁，平均年龄 63.85±5.46 岁）和观察组（40 例，男 18
例，女 22 例，年龄 41-78 岁，平均年龄 64.07±5.74
岁）。纳入标准：（1）患者需符合《带状疱疹中国专

家共识》中制订的诊断标准[2]；（2）患者皮损已消失，

但仍持续感受到疼痛，且疼痛持续时间不低于 1个月；

（3）患者的诊治资料齐全；（4）患者需充分了解研究

内容，并在知情同意书上签字同意参与研究。排除标准：

（1）患者若伴有慢性阻塞性肺疾病、糖尿病等慢性疾

病，则予以排除；（2）对于内脏带状疱疹等特殊类型

的带状疱疹患者，不予纳入研究；（3）存在意识障碍

的患者不适合参与本研究；（4）伴有内分泌疾病或银

屑病的患者将被排除在外。患者的基本信息进行比较，

结果显示没有统计学上的显著差异（P＞0.05）。所有

参与研究的患者均充分了解并签了知情同意书。本项

研究符合“赫尔辛基宣言”，本研究不违反国家法律法

规，符合医学伦理原则。 
1.2 方法 
1.2.1 常规护理 
对照组采用常规护理，包括环境护理、健康教育、

皮肤护理、饮食指导及病情观测等[3]。 
1.2.2 心理护理联合疼痛专科护理 
心理护理：评估患者的心理状态，识别焦虑、抑郁等

负性情绪。针对患者的不良情绪，采取针对性的心理干预

措施，如认知行为疗法、放松训练等[4]。加强与患者的沟

通交流，提供情感支持，帮助患者建立积极的治疗态度[5]。 
疼痛专科护理：对患者进行疼痛评估，采用视觉模

拟评分法（VAS）评估疼痛程度。根据疼痛程度制定个

性化的疼痛管理方案，包括物理疗法（如推拿、按摩）、

药物治疗（如止痛药、抗抑郁药）等[6]。指导患者进行

疼痛自我管理，如深呼吸、分散注意力等技巧。 
1.3 观察指标 
（1）本研究采用焦虑自评量表（SAS）、抑郁自

评量表（SDS）评估患者心理状态； 
（2）本研究采用视觉模拟评分法（VAS）对两组

患者的疼痛评分进行评估，分值范围 0-10 分，得分越

高表明疼痛程度越高； 
（3）采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）量表评估

两组患者的整体睡眠质量评分，分值范围 0-21 分，得

分越低代表睡眠质量越高； 
（4）生活质量：采用生活质量综合评定量表

（GQOLI-74）评估患者的生活质量，包括躯体功能、

物质生活状态、心理功能、社会功能等方面，得分越高

表示生活质量越好。 
（5）护理满意度：采用自制护理满意度调查问卷

评估患者对护理服务的满意度，分为满意、基本满意和

不满意三个等级。 
1.4 统计学分析 
采用 SPSS 20.0 软件开展统计学分析工作。对于计

量资料，采用均数±标准差（�̅�𝑥±s）的形式进行描述。并

通过执行 t 检验来评估两组数据间的差异情况；使用百

分比（%）来表示计数数据，通过 χ2 检验来分析各组之

间的差异。当 P 值小于 0.05 时，意味着数据之间存在

统计学上的显著区别。 
2 结果 
2.1 心理状态评分比对 
护理前，观察组患者心理状态评分结果为，焦虑

（54.21±7.18）分，抑郁（59.35±6.11）分；对照组患

者心理状态评分结果为，焦虑（53.68±7.69）分，抑郁

（59.41±7.13）分；t=0.319，P=0.751 和 t=0.040，
P=0.968，两组患者的焦虑、抑郁评分差异无统计意义

（P＞0.05）。护理后，观察组患者心理状态评分结果

为，焦虑（32.18±4.01）分，抑郁（31.73±3.95）分；

对照组患者心理状态评分结果为，焦虑（44.21±4.42）
分，抑郁（43.63±4.24）分；t=12.749，P=0.001 和

t=12.988，P=0.001，（P＜0.05）。 
2.2 睡眠质量、疼痛程度评分比对  
护理前，观察组患者睡眠质量、疼痛程度评分结果

分别为（17.55±1.81）分、（6.26±1.76）分；对照组

患者睡眠质量、疼痛程度评分结果分别为（17.58±1.89）
分、（6.33±1.63）分；t=0.073，P=0.942 和 t=0.185，
P=0.854，两组患者的睡眠质量、疼痛程度评分差异无

统计意义（P＞0.05）。护理后，观察组患者睡眠质量、

疼痛程度评分结果分别为（11.02±0.97）分、（1.52±
0.51）分；对照组患者睡眠质量、疼痛程度评分结果分

别为（12.49±1.12）分、（2.08±0.64）分；t=6.275，
P=0.001 和 t=4.328，P=0.001，（P＜0.05）。 

2.3 生活质量评分比对  
观察组患者的生活质量评分分别为，躯体功能

（83.18±1.42）分，物质生活状态（81.15±2.31）分，

社会功能（84.51±2.02）分，心理功能（80.16±2.32）
分；对照组患者的生活质量评分分别为，躯体功能

（78.07±2.13）分，物质生活状态（75.86±2.15）分，

社会功能（78.08±2.41）分，心理功能（72.21±2.52）
分；t=12.625，P=0.001、t=11.055，P=0.001，t=12.932，
P=0.001，和 t=14.679，P=0.001，观察组各项生活质量
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评分均高于对照组（P＜0.05）。 
2.4 护理满意度比对 

观察组的患者护理满意度明显高于对照组（P＜
0.05），如表 1。 

表 1  两组患者护理满意度比对[n,(%)] 

组别 例数 满意 基本满意 不满意 满意度 

观察组 40 18（45.00） 20（50.00） 2（5.00） 38（95.00） 

对照组 40 14（35.00） 18（45.00） 8（20.00） 32（80.00） 

χ2 -    10.286 

P -    0.001 

 
3 讨论 
PHN 是带状疱疹感染后的常见并发症，表现为皮

疹愈合后仍持续的神经痛。病毒清除后可休眠，但在免

疫力低下、年龄增长或应激时可能重新激活，引发神经

发炎和疼痛。PHN 不仅影响身体，还损害心理健康和

社会功能，因此需及时治疗和多学科综合管理。辅以有

效且易接受的护理干预，以优化疼痛改善效果，维持患

者良好生活状态。 
常规护理在 PHN 患者的治疗中，通过实施一系列

基础护理措施，旨在帮助患者减轻痛感、恢复日常活动

能力，并提升其自理能力。然而，随着公众健康意识的

提升以及护理模式的不断革新，传统的护理方法已逐

渐难以适应患者日益多样化的医疗需求。心理护理在

护理工作中占据着举足轻重的地位。它基于心理学的

基本原理，通过构建和谐的医患关系，并运用心理学技

巧和方法，如言语交流与非言语沟通等，来协助患者调

整心理状态，引导其形成更为健康的行为模式，进而改

善身体感受[7]。疼痛专科护理则是一种针对疼痛问题进

行系统管理的护理模式。其核心目标在于帮助患者有

效控制疼痛，从而改善其生活质量和功能状态。在护理

实践中，护理人员会借助疼痛评估工具，全面了解患者

的疼痛特征、强度及其影响因素，并据此制定个性化的

护理计划[8]。通过这种方式，为患者提供全面且持续的

支持，助力其更好地应对疼痛，促进康复进程。 
本次研究结果发现，观察组生活质量评分高于对

照组（P＜0.05）。观察组焦虑、抑郁评分均低于对照

组（P＜0.05）。观察组疼痛评分、睡眠质量评分均低

于对照组（P＜0.05）。观察组患者的护理满意度高于

对照组（P＜0.05）。分析其原因：心理护理通过认知

教育提升患者对疾病的理解，减轻因信息不足导致的

负性情绪，树立积极治疗态度。疼痛专科护理则通过全

面评估及个性化方案确保疼痛管理的有效性与针对性，

结合药物与非药物干预，减少药物依赖，促进积极心态

与良好睡眠。两者联合应用，优势互补，有效缓解患者

身心痛苦，提高生活质量，促进康复，并显著提升患者

治疗配合度与护理满意度。 
综上，心理护理联合疼痛专科护理方案能有效减

轻患者疼痛，改善睡眠质量和心理状态，提高生活质量

和护理满意度，有较高应用价值。 
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