
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

影响分析

张菊林

曲靖市第五人民医院 云南曲靖 655000

【摘要】目的 探讨分析对带状疱疹后遗神经痛患者实施心理护理联合疼痛专科

护理的效果。方法 选取我院 2024 年 7 月到 2025 年 7 月期间收治的 86 例带状疱

疹后遗神经痛患者为研究对象，根据随机数字表法平均分组，参照组 43 例接受

常规护理，研究组 43 例接受心理护理联合疼痛专科护理。观察对两组的护理效

果。结果 研究组护理后的焦虑评分较参照组更低，疼痛评分较参照组更低，（P

＜0.05）。结论 对带状疱疹后遗神经痛患者实施心理护理联合疼痛专科护理，

能够有效调节患者的心理状态，消除其负性情绪，并大幅减轻其疼痛不适，具有

推广价值。
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带状疱疹是临床皮肤科常见的病毒性感染疾病，由水痘-带状疱疹病毒侵袭

机体所致，带状疱疹后遗神经痛是该病最常见的并发症，多指患者皮疹完全愈合

后，局部仍持续存在超过一个月的慢性神经病理性疼痛
[1]
。目前，临床针对带状

疱疹后遗神经痛多采用药物镇痛、物理理疗等对症治疗手段，常规护理模式的侧

重点，通常集中在躯体症状改善，忽视患者疼痛管控的专业性及心理情绪干预。

疼痛专科护理以疼痛评估为核心，制定专业化、个性化镇痛护理方案，精准管控

躯体疼痛；心理护理聚焦患者情绪状态，疏导负性心理，改善心理应激反应
[2]
。

因此，本文旨在探讨分析对带状疱疹后遗神经痛患者实施心理护理联合疼痛专科

护理的效果。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取我院 2024 年 7 月到 2025 年 7 月期间收治的 86 例带状疱疹后遗神经痛

患者为研究对象，根据随机数字表法平均分组，均 43 例。研究组的男女比例为

24：19，年龄为 51-76 岁，均龄为（64.38±4.55）岁；参照组的男女比例为 25：

18，年龄为 50-77 岁，均龄为（65.11±4.72）岁。线性资料对比差异较小（P



＞0.05）。

1.2 方法

参照组接受常规护理：严格遵循医嘱指导患者规范服用镇痛、营养神经类药

物，明确告知用药剂量、服用时间及药物不良反应；保持患处皮肤清洁干燥，禁

止患者抓挠、摩擦疼痛部位，穿着宽松柔软棉质衣物。同时，口头讲解疾病发病

机制、治疗方式及日常注意事项；合理规划患者饮食，忌食辛辣、生冷、刺激性

食物，多食富含维生素的清淡食材。

研究组接受心理护理联合疼痛专科护理：（1）疼痛专科护理。采用视觉模

拟评分法每日定时评估患者疼痛程度，结合患者疼痛性质、发作频率、持续时间

划分疼痛等级，记录疼痛诱发因素与缓解因素，依据评估结果制定个性化镇痛护

理方案。同时，针对轻度疼痛患者采用局部热敷、红外线理疗等物理方式，改善

局部血液循环，缓解神经压迫痛感，每日理疗 1~2 次，单次时长 20min；针对中

重度疼痛患者严格把控镇痛药物使用时间，优化给药间隔，规避疼痛峰值，同时

观察用药后不良反应。并且，指导患者保持舒适体位，避免牵拉、压迫疼痛部位；

控制病房光线、噪音，营造安静舒缓的休养环境。（2）心理护理。主动与患者

一对一沟通，耐心倾听患者主诉，了解患者因长期疼痛产生的心理困扰，评估焦

虑、烦躁、悲观等负性情绪严重程度，明确心理疏导重点。针对焦虑烦躁患者，

采用温和通俗的语言讲解疾病康复流程，列举临床康复良好案例，消除患者对疾

病的未知顾虑；针对悲观消极患者，给予情感鼓励与人文关怀，耐心安抚负面情

绪，缓解心理压力。

1.3 观察指标

护理前、后，对两组根据焦虑自评量表（SAS）评估患者焦虑情绪，量表标

准分临界值为 50 分，评分越高提示患者焦虑情绪越严重。同时，根据视觉模拟

评分表（VAS），评估两组的疼痛情况。

1.4 统计学分析

本次实验所产生数据，均纳入 SPSS26.0 软件，计量和计数资料分别用“ x ±

s”和“%”表示，分别用 t和 x
2
进行组间对比检验，有统计学意义时需满足 P<0.05。

2 结果

2.1 焦虑评分对比



研究组护理后的焦虑评分较参照组更低，（P＜0.05）。见表 1：

表 1 焦虑评分对比（x�±s）

组别 n 护理前（分） 护理后（分）

研究组 43 59.42±5.36 42.68±3.95

参照组 43 58.96±5.12 45.85±4.28

t / 0.406 3.569

P / 0.685 0.000

2.2 疼痛评分对比

研究组护理后的疼痛评分较参照组更低，（P＜0.05）。见表 2：

表 2 疼痛评分对比（x�±s）

组别 n 护理前（分） 护理后（分）

研究组 43 6.85±1.24 2.05±0.37

参照组 43 6.77±1.18 3.12±0.69

t / 0.306 8.961

P / 0.760 0.000

3 讨论

带状疱疹后遗神经痛疼痛主要表现为灼痛、刺痛、跳痛及刀割样疼痛，痛感

反复发作且病程迁延，长期持续性疼痛不仅会直接干扰患者睡眠、日常活动，还

极易诱发烦躁、焦虑、抑郁等负面情绪，形成疼痛与不良心理相互加重的恶性循

环，大幅降低患者生活质量
[3]
。

通过对患者实施疼痛专科护理联合心理护理，能够从生理层面改善局部神经

血液循环，减轻神经水肿与异常放电，科学管控疼痛症状；同时优化休养环境、

调整体位、动态监测疼痛变化，规避各类疼痛诱发因素，持续降低疼痛发作频率

与疼痛强度，为患者躯体舒适提供保障。规范化的专科护理流程弥补了常规护理

疼痛管控随意性强、干预不精准的缺陷，提升疼痛护理专业性，有效减轻其躯体

不适，从而使生活质量得到改善
[4]
。

综上所述，对带状疱疹后遗神经痛患者实施心理护理联合疼痛专科护理，能

够有效调节患者的心理状态，消除其负性情绪，并大幅减轻其疼痛不适，具有推



广价值。
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