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个性化护理干预对带状疱疹患者神经痛、负性情绪的影响 
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【摘要】目的 探讨对带状疱疹患者实施个性化护理的效果，分析其对患者负性情绪、神经痛的影响。方法

纳入对象为 78 例带状疱疹患者，筛选时间为 2023 年 1 月至 2024 年 12 月，以双色球法分为观察组（39 例，给予

个性化护理）和对照组（39 例，给予常规护理）。比较两组患者干预前后神经痛的改善程度、负性情绪以及并发

症发生率。结果 观察组干预后疼痛程度（数字评分法 NRS 评分）明显低于对照组，P＜0.05；干预后焦虑自评量

表（SAS）评分对比，以观察组更低，P＜0.05；干预后抑郁自评量表（SDS）评分对比，观察组低于对照组，P＜
0.05；并发症发生率对比，观察组为 2.56%，对照组为 15.38%，P＜0.05。 结论 对带状疱疹患者实施个性化护理，

能够有效改善患者的负性情绪，减轻神经痛的严重程度，降低并发症发生率，值得推广。 
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【Abstract】Objective To explore the effect of personalized nursing for patients with herpes zoster and analyze its 
impact on negative emotions and neuralgia in patients. Methods A total of 78 patients with herpes zoster were enrolled 
and screened from January 2023 to December 2024. They were divided into an observation group (39 cases, receiving 
personalized care) and a control group (39 cases, receiving routine care) using the double color ball method. Compare the 
degree of improvement in neuropathic pain, negative emotions, and incidence of complications between two groups of 
patients before and after intervention. Results After intervention, the pain level (NRS score using the numerical scoring 
method) in the observation group was significantly lower than that in the control group, P＜0.05; Comparison of Self 
Rating Anxiety Scale (SAS) scores after intervention showed that the observation group had lower scores, P＜0.05; 
Comparison of Self Rating Depression Scale (SDS) scores after intervention showed that the observation group had lower 
scores than the control group, P＜0.05; The incidence of complications was compared, with an observation group of 2.56% 
and a control group of 15.38%, P<0.05. Conclusion Personalized nursing for patients with herpes zoster can effectively 
improve their negative emotions, reduce the severity of neuralgia, and lower the incidence of complications, which is worth 
promoting. 
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带状疱疹是一种常见的皮肤疾病，主要由水痘-带

状疱疹病毒感染所致，患病后主要表现为沿神经分布

的皮疹、水疱，且伴有神经痛[1]。目前临床上主要采用

药物来治疗带状疱疹，多数患者预后良好，但是部分患

者会遗留神经痛的问题，影响患者的正常生活及睡眠，

甚至可导致焦虑、抑郁等情绪的发生[2]。有研究表明[3]，

大约 60%带状疱疹患者存在负性情绪。而负性情绪的

存在会进一步加重患者的疼痛感，形成恶性循环。目前

临床护理主要集中在皮肤护理、药物使用两个方面，忽

视了患者的精神状况。个性化护理是根据患者的病情
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轻重、心理特点和生活需求等，提供针对性的护理措施，

满足患者需求的同时，提高护理质量[4]。本研究中选择

78 例带状疱疹患者为样本，探讨个性化护理的临床效

果。详细如下： 
1 资料和方法 
1.1 基础资料 
以带状疱疹患者 78 例为研究样本，2023 年 1 月启

动研究，2024 年 12 月结束研究，以双色球法分为两

组，各 39 例。对照组男女比例为 18:21，最小年龄 38
岁，最大年龄 76 岁，中位值（53.62±8.25）岁；皮疹

分布：胸背部 15 例，腰腹部 12 例，头面部 8 例，四

肢 4 例。观察组男女比例为 17:22，最小年龄 40 岁，

最大年龄 80 岁，中位值（54.13±8.19）岁；皮疹分布：

胸背部 16 例，腰腹部 11 例，头面部 7 例，四肢 5 例。

两组患者的基础资料对比，无统计学意义（P＞0.05）。 
纳入标准：与带状疱疹相关描述相符，经病毒学检

查确诊；入组前未接受抗病毒治疗；不存在脏器功能障

碍；无精神疾病或认知障碍；本研究经医院伦理委员会

批准，且与患者签署知情同意书。 
排除标准：合并恶性肿瘤者；存在代谢性疾病者及

免疫功能缺陷者；存在其他皮肤疾病者；有带状疱疹病

史者或神经痛病史者。 
1.2 方法 
给予对照组患者常规护理，按照医嘱给予患者药

物护理，叮嘱患者做好皮肤护理，使用加巴喷丁、甲钴

胺等药物缓解疼痛。 
给予观察组患者个性化护理，（1）制定个性化护

理方案：通过问卷调查、个人访谈等方式全面收集患者

的相关资料，并对患者进行全面的评估，结合评估的结

果与个人诉求，制定个性化的护理方案，包括疼痛管理、

心理干预、生活指导等方面的内容。（2）个性化方案

的实施：①个性化疼痛护理：除了口服加巴喷丁、普瑞

巴林、甲钴胺等常规药物外，给予患者不同的处理方法，

如颅面头面部疼痛者，通过低周波冲击电疗法缓解疼

痛，1 次/日，20min/次，频率为 100 Hz，强度以患者耐

受度为宜；胸腰部或四肢疼痛者，给予中药湿敷，方药

组成红花 15 克，川芎 10 克，延胡索 12 克，研成粉末，

并使用清水调整糊状，外敷于疼痛处，1 次/日，30 分

钟/次。此外，指导患者每日 3 次使用康复新液湿敷，

缓解疼痛的同时，加速神经的修复。②个性化心理干预：

针对存在明显焦虑情绪的患者，每周进行 2 次的认知

干预，纠正其疼痛不可治愈的错误认知，并引导其记录

缓解疼痛的积极时间，强化正向体验；对于情绪抑郁的

患者，引导其通过书写、绘画、正念减压等方式释放情

绪。同时对家属进行健康教育，指导其通过共情倾听等

方式帮助患者释放情绪，给予更多的家庭支持。③个性

化认知干预：针对患者的文化水平，合理选择知识普及

的方法，如科普视频、图文并茂、最新研究动态等，提

高其认知水平和护理的配合度。④个性化饮食指导：根

据患者的体质，给予饮食方面的针对性指导，如肝火旺

者，叮嘱其多喝菊花枸杞茶，以清热解毒，加速疾病康

复的进程，脾虚湿盛者，指导其多喝山药粥等，以健脾

祛湿。⑤个性化生活指导：对于睡眠障碍的患者，叮嘱

其睡前 1h 停止使用电子设备，或者使用薰衣草香薰，

以帮助患者入睡；对于夜间疼痛发作的患者，指导其提

前准备热敷袋，以缓解疼痛，改善睡眠质量。根据患者

的睡眠情况、睡眠习惯等。⑥个性化运动指导：根据患

者运动习惯、个人偏好等，制定个性化的运动方案，以

骑自行车、瑜伽、太极、打球、游泳等为主，灵活选择，

促进患者自身免疫力的提升，加速患者康复的进程。 
1.3 指标观察 
（1）疼痛程度：评估工具为 NRS 数字评分法，评

估时间为干预前和干预 4 周后。 
（2）负性情绪：通过两个量表评估，焦虑情绪以

SAS 量表作为评估工具，抑郁情绪以 SDS 量表作为评

估工具，评估时间与疼痛程度评估工作同时进行。 
（3）并发症发生率：统计皮疹感染、后遗神经痛

的发生情况。 
1.4 统计学分析 
统计学分析工作通过 SPSS23.0 软件包完成。以率

表示计数数据，通过卡方（χ2）进行组间检验；以均值

加减标准差（ x±s）表示计量数据，通过独立数值 t 进
行检验。当 P<0.05 时，有统计学意义。 

2 结果 
2.1 NRS 评分比较 
干预后，NRS 评分以观察组更低，P＜0.05，见表 1： 

表 1  NRS 评分比较（ x ±s，分） 

组别 例数 干预前 干预后 

对照组 39 5.82±1.15 3.85±0.92 
观察组 39 5.76±1.08 2.15±0.75 

t  0.238 8.944 
P  0.813 0.000 
 
2.2 负性情绪 
与对照组相比，SDS 评分以及 SAS 评分以观察组

更低，P＜0.05，见表 2： 
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表 2  负性情绪对比比较（ x ±s，分） 

组别 例数 
SDS 评分 SAS 评分 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 39 53.25±5.32 41.85±4.10 54.06±4.83 42.54±3.43 
观察组 39 52.84±5.28 32.56±4.21 53.86±4.95 31.28±3.95 

t  0.342 9.872 0.181 13.442 
P  0.734 0.000 0.857 0.000 

2.3 并发症发生率 
并发症以观察组的发生率更低 P＜0.05，见表 3： 

表 3  并发症发生率比较[n(%)] 

分组 例数 皮疹感染 后遗神经痛 总发生率 

观察组 39 0 1 2.56 
对照组 39 4 2 15.38 
χ2    3.924 
P    0.048 

3 讨论 
带状疱疹是由水痘-带状疱疹病毒激活引发的急

性皮肤疾病，病毒可沿着神经轴突扩散，导致神经节炎

症及皮肤疱疹的发生。神经痛是带状疱疹的常见并发

症，多由病毒引起的神经损伤、炎症刺激等所引发，约

10%～30%患者在疱疹愈合后遗留神经痛的问题，严重

降低了患者的生活质量[4]。个性化护理充分尊重了患者

的个体差异，结合患者的具体情况给予多维度针对性

的护理，满足患者需求的同时，改善患者的生活质量[5]。

本研究中，观察组患者接受个性化护理后，其干预后

NRS 评分显著降低，P＜0.05，说明该干预模式有利于

疼痛的缓解。其原因在于干预的过程中，针对不同的患

者采用不同的镇痛模式，不仅给予药物镇痛，还结合物

理疗法、中药外敷等，实现多路径的镇痛，提高了疼痛

缓解的效果。其中低频脉冲疗法可抑制 Aδ、C 神经纤

维的传递，而中药外敷等可通过活血化瘀的中草药调

节血管内皮细胞的微循环，提高了镇痛的效果。同时观

察组患者干预后 SDS 评分、SAS 评分均明显降低，P
＜0.05，提示该干预模式对患者负性情绪有明显的改善

作用。其原因在于干预的过程中不仅给予了患者个性

化的镇痛措施，提高了镇痛的效果，减少了精神的紧张

与机体的紧绷，减少了压力激素的分泌[6-7]。再加上个

性化心理干预措施的实施，患者的负性情绪得到有效

的改善。此外，并发症发生率以观察组更低，P＜0.05，
提示该模式提高了并发症的预防效果。其原因在于干

预过程中，给予患者提供了个性化的认知干预，提高了

知识普及的效果，使患者能够有效应对疾病，避免护理

不当而导致并发症的发生[8]。 
总之，带状疱疹患者护理工作中应用个性化护理，

有利于神经痛、负性情绪的改善，值得推广。 
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