
International Nursing Medicine，国际护理医学( 2 )  2020，04                         ²临床护理² 

²44² 

带状疱疹后遗三叉神绉痛行星状神绉艶阷滞癿临床护理路径选择 
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摘要：目癿  本文研究带状疱疹后遗三叉神绉痛行星状神绉艶阷滞癿临床护理路径。斱法  本文研究巟作选择 2019 年 2 月到
2020年4月乊间作为研究旪间，研究患者为我陊在研究旪间内治疗癿68例带状疱疹后遗三叉神绉痛行星状神绉艶阷滞患者，
在研究旪间前期为患者予以常觃癿护理干预，幵设立为对照组，在研究旪间后期为患者予以综合性护理，幵设立为廸立研究组。
各组患者数量均为 34 例。在护理旪采集、分析各种患者疼痛感评分以及収生幵収症几率等斱面癿数据。结果  在护理后各组
患者癿疼痛感评分均有所好转，而研究组患者癿疼痛感评分数据改善水平明显优亍对照组。此外，研究组患者幵収症几率明显
优亍对照组，差建具有统计学意义（P<0.05）。结论  在为带状疱疹后遗三叉神绉痛行星状神绉艶阷滞患者迚行护理旪，为患
者迚行综合性护理能够有敁帮劣患者缓解疼痛感，幵陈低患者出现幵収症癿可能性，护理敁果十分理想，值徉在临床护理巟作
积极借鉴幵应用。 
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带状疱疹是一种较为常见的疾病，而大约有 10%-30%的
带状疱疹患者会出现三叉神经痛并行星状神经节阻滞的情况，
这就需要在治疗后为患者进行有效的护理干预，改善患者的
疼痛感

[1]
。因此，本文将针对带状疱疹后遗三叉神经痛行星

状神经节阻滞的临床护理路径展开分析，现具体报道如下。 
1 一般资料与方法 
1.1 一般资料 
本文研究工作选择 2019 年 2 月到 2020 年 4 月之间作为

研究时间，研究患者为我院在研究时间内治疗的 68 例带状疱
疹后遗三叉神经痛行星状神经节阻滞患者，各组患者数量均
为 34 例。研究组患者一般资料：男性：19 例、女性：15 例，
平均年龄：（46.1±8.9）岁；对照组患者一般资料：男性：
20 例、女性：14 例，平均年龄：（46.7±8.4）岁。采集两组
带状疱疹患者的一般资料数据。在统计学分析后显示：两组
带状疱疹患者一般资料的差异性在统计学上无意义（P>0.05）。 

1.2 方法 
研究组患者予以综合护理。第一，为患者进行术前护理

干预。在患者进行手术治疗前为患者进行有效的心理疏导，
了解患者的心理状态，通过沟通消除患者紧张、不安的心理
状态

[2]
。手术前为患者准备好手术器材和设备。引导患者采

用正确的体位。第二，在手术过程中辅助医师进行操作。及
时观察患者的各项生命体征

[3]
。第三，在术后为患者进行疼

痛护理，通过药物以及物理镇痛等方式，消除和缓解患者的
疼痛感。此外，针对患者的情况进行风险评估，并针对可能
出现的并发症做好预防措施，一旦患者出现并发症则立即进
行处理

[4]
。 

对照组患者进行传统的常规护理。 
1.3 观察指标 
在护理时采集各种患者疼痛感评分以及发生并发症几率

等方面的数据。疼痛感评分采用视觉模拟法收集数据并分析，
患者的疼痛感评分将分为 0-10 分，患者疼痛感越强烈则分数
越高。并发症包括：喉返神经麻痹、局部硬结、上肢麻木、
吞咽不适等。 

1.4 统计学方法 
在护理的过程中收集各种患者产生的数据资料，使用统

计学的 SPSS22.0 计算软件进行分析处理。利用率（%）表示
发生并发症几率的计数信息，通过卡方检验，利用±标准差
来对疼痛感评分的计量资料进行表示，经 t 检验。判定统计
学差异的标准为 P＜0.05。 

2 结果 
2.1 两组患者疼痛感评分数据对比分析 
在护理前，各组患者的疼痛感评分数据差异无统计学意

义，而在护理后各组患者的疼痛感评分均有所好转，而研究
组患者的疼痛感评分数据改善水平明显优于对照组，差异具
有统计学意义（P<0.05）。表 1为患者疼痛感评分数据对比分
析。 

 

表 1 两组患者疼痛感评分数据对比分析 

组别 n 护理前 护理后 
研究组 34 7.58±1.68 3.25±0.77 
对照组 34 7.62±1.47 4.87±1.21 
p  ＞0.05 <0.05 

2.2 两组患者发生并发症几率数据对比分析 
研究组患者出现并发症的几率为：1 例（2.94%），对照

组患者出现并发症的几率为：9 例（26.47%）。由此可见，研
究组患者并发症几率明显优于对照组，差异具有统计学意义
（P<0.05）。表 2 为患者发生并发症几率数据对比分析。 

表 2 两组患者发生并发症几率数据对比分析 

组别 n 喉返神经麻

痹 

局部硬结 上 肢

麻木 

吞 咽

不适 

并发症几率 

研究组 34 0 0 1 0 1（2.94%） 

对照组 34 2 3 2 2 9（26.47%） 

p      <0.05 

3 讨论 
带状疱疹患者在治疗的过程中会有一定几率出现三叉神

经痛行星状神经节阻滞，因此在护理的过程中应当为患者予
以更加有效的干预。而综合性护理能够在患者的各个方面进
行护理服务，缓解患者的疼痛感，对于患者的护理工作具有
十分重要的作用

[5]
。数据显示：在护理前，各组患者的疼痛

感评分数据差异无统计学意义，而在护理后各组患者的疼痛
感评分均有所好转，而研究组患者的疼痛感评分数据改善水
平明显优于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。此外，
研究组患者出现并发症的几率为：1 例（2.94%），对照组患
者出现并发症的几率为：9 例（26.47%）。由此可见，研究组
患者并发症几率明显优于对照组，差异具有统计学意义
（P<0.05）。综上所述，在为带状疱疹后遗三叉神经痛行星状
神经节阻滞患者进行护理时，为患者进行综合性护理能够有
效帮助患者缓解疼痛感，并降低患者出现并发症的可能性，
护理效果十分理想，值得在临床护理工作积极借鉴并应用。 
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