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应用自我管理为导向的 5A护理模式对带状疱疹患者的

康复促进
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摘 要：目的：本研究旨在探讨 5A 模式护理干预在带状疱疹患者中的疗效。方法：按住院时间先后将 62 例带状疱疹

患者分为对照组（常规护理）和干预组（对照组基础上增加基于 5A 模式的护理干预）各 31 例，比较护理效果。结果：

干预组焦虑得分及疼痛评分显著低于对照组，生活质量及护理满意度得分显著高于对照组（P<0.05）。结论：基于 5A

模式的护理干预，能改善带状疱疹患者焦虑状态，降低其疼痛程度，提升生活质量及护理满意度，加速患者的康复。
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The application of self-management oriented 5A nursing model to promote the rehabilitation
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Abstract: Objective: This study was designed to investigate the efficacy of 5A nursing intervention in patients with herpes zoster.
Methods: According to the length of hospital stay, 62 cases of herpes zoster patients were divided into control group (routine nursing)
and intervention group (control group based on the addition of 5A mode of nursing intervention), 31 cases each, to compare the
nursing effect. Results: The scores of anxiety and pain in the intervention group were significantly lower than those in the control
group, and the scores of quality of life and nursing satisfaction were significantly higher than those in the control group (P<0.05).
Conclusion: Nursing intervention based on 5A mode can improve the anxiety state of patients with herpes zoster, reduce the degree
of pain, improve the quality of life and nursing satisfaction, and accelerate the recovery of patients.
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带状疱疹（HZ）是由水痘-带状疱疹病毒（VZV）引

起的急性病毒感染性疾病，当机体免疫功能低下或年老

体弱时，易引起带状疱疹[1,2]。带状疱疹后神经痛（PHN）

是指带状疱疹皮疹愈合后持续 1 个月及以上的疼痛，是

带状疱疹最常见的并发症 [3]。在患有急性带状疱疹的患

者中约有 20%-50%的患者会发生带状疱疹后神经痛 ,在

疾病早期进行有限的干预，不仅可以减轻患者疼痛，还

会减少 PHN 的发生。以自我管理为导向的 5A 模式包括

评估（Assess）、建议（Advice）、达成共识（Agree）、帮

助（Assist）及安排随访（Arrange）,通过给患者提供针

对性的指导和专业支持 [4]，及时根据患者的疾病变化做

出护理计划调整，提高患者的自我效能及自我管理能力

[5]，目前尚未发现 5A 护理模式在带状疱疹患者中的应用。

基于此，本研究旨在应用 5A 护理模式对带状疱疹患者实

施干预，观察该模式在临床中的实效。

一、资料与方法

1.一般资料

选取 2022 年 3月至 2022 年 12 月在我院疼痛科就诊

的 62 例带状疱疹患者为研究对象 ,按照患者入院先后顺

序分为对照组和干预组，各 31 例。对照组：年龄 45-67

（55.58±5.42）岁；干预组：年龄 45-66（54.19±5.72）

岁。纳入标准：临床诊断为带状疱疹伴随神经痛；首次发

病，住院时间≥7天；年龄≥45岁；意识清楚，认知功能正

常，无沟通障碍；自愿参与且积极配合。排除标准：有心理

疾病或精神疾病病史；严重心、肾等器质性疾病；服用抗抑

郁、镇静剂等药物；调查问卷所需资料不能完整或准确提供，

临床资料不全，不能按要求用药和随访。两组患者一般资

料无显著差异，具有可比性。

2.干预方法
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对照组采用传统护理干预方式：①常规护理：测量

生命体征等。②健康指导：在治疗前将 PHN 的病因、病

程、治疗方法及药物的不良反应告知患者和家属，出院

当天指导患者正确使用药物。③生活护理：指导患者根

据自身疾病情况制定合理的膳食计划，保证机体充足的

睡眠，选择适合自己的运动。④心理护理：对患者开展

健康宣教，对个别患者进行适当的心理疏导。干预组应

用基于 5A 护理模式的干预方案，主要内容如下。

（1）成立医护小组

由 1 名疼痛科医生、疼痛科护士长、2 名疼痛科护

士及研究者共同组成医疗小组。其中疼痛科护士长任组

长，负责统筹规划、沟通协调团队工作；疼痛科医生负

责对患者疾病情况进行评估并对干预方案提出意见；2

名疼痛科护士及研究者负责护理干预方案的实施。在进

行干预前，由疼痛科护士长对医护小组成员进行培训，使小

组成员熟悉 5A护理模式的概念、本次研究的意义及护理方

案内容。

（2）评估

患者首次入院，由医护小组成员采用面对面形式评价

患者并掌握其基本情况，了解其病情进程、家庭情况等，通

过与患者进行互动交流，了解患者的心理状态、疾病相关

知识了解情况及患者自身的需求情况等，全面了解患者的个

人信息。

（3）建议

依据对患者评估收集的信息，由小组护士给患者介

绍疾病的知识和有关药物常识，引导患者对疾病进行自

我监测，结合患者的体质特点，对患者的饮食，锻炼进

行指导。通过医护小组的介绍，树立患者康复疾病的自

信心。

（4）达成共识

小组护士和患者一起制定个人康复目标，在增强自

理能力方面、转变饮食习惯、在疾病知识的研究上和患

者取得一致的意见，包括按医嘱用药，控制病情恶化危

险因素，了解疾病知识，改变不良饮食习惯和戒烟酒。

（5）帮助

健康信息指导。①患者入院后，将医护小组成员自制的

带状疱疹健康教育宣传手册分发给患者，并且搭配图片讲解，

激发患者产生对疾病风险的意识和行为改变的内在动机。②

带状疱疹知识讲座：采取在示教室讲课的形式，为患者提

供居家康复的知识，提升患者的拓展学习能力，强化患者疾

病恢复的信念。③线上教育：为了患者可以重复阅读学习疾

病知识，研究者在干预期间内每周通过微信群，将生活指导

相关的知识以视频形式上传。

专业技能支持。①加强患者皮肤护理，保持皮疹部位皮

肤干燥，嘱患者采用保护性体位以减少疼痛，通常为侧卧位；

穿着宽松的棉质衣物，以减少对皮疹部位的摩擦。②疼痛护

理：指导患者及家属掌握皮肤护理相关技能，必要时使用

止痛药进行缓解。在此过程中，还应进行静脉留置针的

应用，避免出现反复穿刺。③重视饮食干预，将适宜和禁

忌的饮食列表，建议患者食物应以易消化吸收高蛋白食物为

宜，多吃新鲜水果和蔬菜；少食油炸、辛辣刺激性食物。

情感支持。在与患者日常的交流中，应注意观察患者的

情绪反应。鼓励患者向医生和护士表达内心真实感受，并积

极解答患者的疑问。同时，告知患者家属家庭支持的重要性，

嘱家属给予患者更多的关爱，减轻患者内心的的无力感及负

面情绪。

（6）安排随访

①电话随访：治疗的第一周，第二周和一个月后由研究

者和小组成员一起完成。督促患者积极实施自我管理计划，

解答患者的疑问，为其提出有针对性的建议；视患者实际情

况增加电话互动次数。②微信随访：患者可通过微信与研究

组成员在线交流，每周两次将带状疱疹家庭康复知识发到微

信群，有利于提高患者对家庭康复管理的积极性。

3.评价指标

评价时间为干预后 1 个月。评价内容包括：①焦虑

自评量表（SAS）：分值越高表示焦虑程度可能越高，

Cronbach’sα系数为 0.759。②视觉模拟评估量表（VAS）：满

分为 10 分，0 分为无痛，1-3 分为轻度疼痛，4-6分为中度

疼痛，7-10 分为重度疼痛。③简化生活质量表（SF-36）：总

分为 100 分，分数越高代表生活质量越高[6]。④护理满意度：

通过自制满意度调查问卷，了解患者对护理工作是否满意，

满分为 100 分，分数越高代表着满意度越高。

4.统计学方法

以 SPSS24.0 对数据进行处理，计量资料以（� ± �）

表示，行 t检验,P<0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1.两组焦虑得分比较

见表 1。

表 1 两组焦虑得分比较（x±s，分）

组别 例数 焦虑得分

对照组 31 54.32±4.71
观察组 31 50.26±3.99
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t 3.66
P 0.001

2.两组疼痛得分比较

见表 2。

表 2 两组疼痛得分比较（x±s，分）

组别 例数 疼痛得分

对照组 31 5.74±1.57

观察组 31 4.81±1.38
t 2.50
P 0.015

3.两组生活质量得分比较

见表 3。

表 3 两组生活质量得分比较（x±s，分）

组

别

例

数
躯体功能 心理功能 社会功能 物质生活

对

照

组

31 85.42±4.60 84.71±4.30 86.03±3.99 88.06±4.29

干

预

组

31 88.58±4.46 87.52±4.02 89.52±4.35 91.58±4.43

t -2.75 -2.65 -3.28 -3.17
P 0.008 0.010 0.002 0.002

4.两组护理满意度比较

见表 4。

表 4 两组护理满意度比较（x±s，分）

组别 例数 满意度得分

对照组 31 86.55±6.50

观察组 31 90.48±5.14
t -2.65
P 0.010

三、讨论

1.应用自我管理为导向的 5A护理模式能够改善带状疱

疹患者的焦虑情绪

带状疱疹容易复发，对患者造成长期的疼痛和折磨，外

加医疗费用负担重，心理情绪较大，尤其是在老年患者中[7]。

本研究中，通过鼓励患者抒发自我情绪，积极引导患者产生

配合治疗的正向行为，缓解了患者的不良情绪。提示临床医

护人员在面对理带状疱疹患者时，不仅要了解到患者疾病的

治疗和预后情况，还要帮助改善患者消极的态度，促进患者

的疾病恢复。

2.应用自我管理为导向的 5A护理模式能够缓解带状疱

疹患者的疼痛程度

在一些带状疱疹患者中，皮肤愈合后的疼痛会持续很长

一段时间，日常生活受到严重影响，因此产生焦虑抑郁等负

性情绪。本研究通过为患者提供针对性的指导和专业帮助,

提高患者主动参与缓解疼痛、促进健康的积极性。责任护士

根据患者的疼痛级别按时给予疼痛评估,及时给予镇痛药及

红光照射等护理方法,促进神经的修复，进而减轻患者的疼

痛。

3.应用自我管理为导向的 5A护理模式可改善带状疱疹

患者的生活质量

5A护理模式应用于患者住院期间及出院后随访指导，

对患者自我管理认知及与疾病恢复有关的行为，经过综合

评价，进行针对性指导，可有效推动带状疱疹患者的自我管

理[8]。本研究通过对带状疱疹患者进行专业技能支持及健康

指导，研究结果表明应用 5A护理模式能够在很大程度上改

善患者的躯体功能、心理功能、社会功能及物质生活，缓解

了患者焦虑情绪及疼痛程度，提高了患者的生活质量。

4.应用自我管理为导向的 5A护理模式能够提高护理满

意度

本研究通过将自我管理为导向的 5A护理模式应用到对

带状疱疹患者的护理干预中，引导患者和家属了解了疾病基

本知识，并且对自身疾病发展过程有一个清晰的认知，使患

者治疗的依从性提高。通过缓解患者心理压力、规范其有利

于恢复疾病的意识与行为等方法，引导患者充分认识自身疾

病且保持积极健康的心理状态。因此，5A护理模式通过对

患者进行帮助，拉近了护患距离，改善了护患关系，有助患

者康复，从而明显提高了护理满意度。

综上所述，以自我管理为导向的 5A护理模式可以帮助

带状疱疹患者应对慢性疼痛、排解不良情绪，进而提高其生

活质量，拉近护患关系，从而提高护理满意度，促进患者的

疾病康复。
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