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医学研究 

中医护理对带状疱疹后遗神经痛康复的作用分析 

张易萌 

(长春中医药大学附属医院疼痛科  吉林长春  130012) 
摘要:目的:探讨带状疱疹后遗神经痛应用中医护理对其康复的作用。方法:选取我院治疗的 60 例带状疱疹后遗神经痛患者，病例收取时段在
2022.1~2023.1 期间，随机将这些患者分为 2 组，为对照组提供常规护理，为研究组提供中医护理，对比两组疼痛程度、睡眠质量、生活质量改善情
况。结果:VAS 评分、PSQI 评分：研究组降低更明显（P＜0.05），WHOQOL-100 评分：研究组升高更明显（P＜0.05）。结论:带状疱疹后遗神经痛应用
中医护理效果显著，不仅可促使患者疼痛程度有效减轻，还可改善患者睡眠质量、生活质量。 
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带状疱疹是临床常见病，是由水痘-带状疱疹病毒感染引起的一种

皮肤病，发病率较高，好发于成年人，且发病率随年龄增长而不断上升，
春秋季节更高发[1]。带状疱疹患者常伴有或遗留明显的神经痛，神经痛
常呈电击样、烧灼样、针刺样、撕裂样、刀割样，疼痛持续时间较长，
且顽固剧烈，多数患者难以忍受，带状疱疹后遗神经痛严重降低了患者
的生活质量，故需及早治疗[2]。除积极治疗外，还需加强患者的护理，
合理有效的护理可对患者疾病的治疗和康复发挥积极促进作用。近年
来，中医护理在该病的护理中得到了较为广泛的应用，中医护理不仅效
果显著、安全性高，并因其独特的整体观和辨证观发挥着重要意义[3]。
基于此，本研究即探讨了带状疱疹后遗神经痛应用中医护理对其康复的
作用，详细介绍如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取我院治疗的 60 例带状疱疹后遗神经痛患者，病例收取时段在

2022.1~2023.1 期间，随机将这些患者分为 2 组，即对照组（30 例，男
14 例，女 16 例，年龄 41~69 岁，平均 54.02±8.17 岁）和研究组（30
例，男 13 例，女 17 例，年龄 40~68 岁，平均 54.36±8.72 岁）。两组基
线资料无差异（P＞0.05），可比。所有患者均同意参与此次研究。 

1.2 方法 
为对照组提供常规护理，遵医嘱实施治疗，对患者进行健康教育，

向其讲解疾病和治疗相关知识，解答患者提出的疑问，并为患者提供饮
食护理、用药护理、基础护理等。为研究组提供中医护理，如下： 

1.2.1 健康指导。给予患者健康指导，告知患者保持床单被褥干燥、
清洁，勤更换内衣，尽量减少或避免疼痛刺激因素，如挤压、物理摩擦
等，嘱患者穿着宽松、柔软、透气的棉质衣物，疼痛症状严重时，尽量
卧床休息，保持皮损处干燥清洁，避免抓挠，睡觉时体位尽量取健侧卧
位，鼓励患者适当进行锻炼，锻炼项目可选择打太极、散步、做八段锦
等，并告知患者保持充足睡眠，注意个人卫生，保持良好的精神状态，
忌恼怒，情绪开朗、心气调和。 

1.2.2 疼痛护理。采用视觉模式评分法(VAS)或数字评分法（NRS）
评估患者疼痛程度，并了解患者疼痛部位、性质、持续时间、伴随症状
等，根据评估结果制定疼痛护理措施，对患者阿是穴进行按摩，并遵医
嘱给予患者耳穴贴压，选取患者肝、胆、皮质下、内分泌、神门及相应
病变部位的耳穴 2~4 个，两耳交替贴穴，每日按压 4~6 次，每次 1min，
使患者耳廓有酸、麻胀痛感为宜，控制按压力度，不可过大，并视患者
具体情况遵医嘱给予其拔火罐治疗，也可遵医嘱给予患者微波照射、理
疗等治疗，以促进局部血液循环，改善局部组织营养，同时给予患者针
灸治疗，选取患者肺俞、脾俞、三焦俞、肾俞、大肠俞等穴位进行针刺，
以达到良好的清热利湿、活血祛瘀目的。 

1.2.3 中药封包。将中药方剂涂抹在患者患处皮肤，在红外线理疗
灯下加热 20min，1~2 次/d。 

1.2.4 生活起居护理。保持患者病室温度偏暖，避免直接吹风，防
止感受风邪，注意休息，保证睡眠充足，睡眠养护遵循阴阳变化规律，
适当锻炼，以增强机体抵抗力。 

1.2.5 情志护理。与患者进行交流沟通，与其建立融洽和谐的关系，
消除患者陌生感、紧张感，使其积极配合治疗，给予患者疏导、鼓励，
向其讲解负面情绪的各种危害，合理运用发泄解郁、放松疗法、移情调
志、暗示疗法等帮助患者缓解负面情绪，改善心态。 

1.3 观察指标 
对比两组疼痛程度（用视觉模式评分法(VAS)评估，得分与疼痛程

度呈反比）、睡眠质量（用匹茨堡睡眠指数量表（PSQI）评价，得分与
睡眠质量呈反比）、生活质量（用世界卫生组织生活质量测定量表
100(WHOQOL-100)评价，得分与生活质量呈正比）改善情况。 

1.4 统计学方法 
数据纳入 SPSS21.0 软件分析，P＜0.05 为数据有统计学差异。 
2 结果 
2.1 两组疼痛程度、睡眠质量对比 
VAS 评分、PSQI 评分：研究组降低更明显（P＜0.05）。详见表 1： 

表 1 两组疼痛程度、睡眠质量对比（ sx ± ）（分） 
VAS 评分 PSQI 评分 

组别 例数 
护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 30 7.12±0.69 5.15±0.46 10.72±2.02 4.11±0.81 
研究组 30 7.09±0.87 2.97±0.31 10.69±1.97 1.96±0.52 

t - 0.148 21.526 0.058 12.234 
P - 0.883 0.001 0.954 0.001 
2.2 两组护理前后 WHOQOL-100 评分对比 
WHOQOL-100 评分：研究组升高更明显（P＜0.05）。详见表 2： 
表 2 两组护理前后 WHOQOL-100 评分对比（ sx ± ）（分） 
组别 例数 护理前 护理后 

对照组 30 71.12±5.05 75.88±6.34 
研究组 30 70.87±4.93 84.14±5.12 

t - 0.194 5.552 
P - 0.847 0.001 

3 讨论 
带状疱疹在临床中十分常见，好发于春秋季节，常见症状有红斑、

水疱、神经痛等。带状疱疹极易后遗神经痛，后遗神经痛是指皮肤疱疹
愈合后 4~6 周患者的疼痛症状仍持续存在，据数据统计，约 10%~15%
的带状疱疹患者会发生带状疱疹后遗神经痛[4]。疼痛常持续 3~4 月，部
分患者持续 7~8 个月，少数患者甚至可持续几年，疼痛存在阵发性、剧
烈、持续时间长、难以忍受等特点，疼痛对患者日常生活、睡眠、活动、
工作等造成了严重不良影响，故需及早治疗[5]。除积极治疗外，还需加
强患者的护理，往常采取的常规护理效果欠佳，需选择其他护理。中医
将该病归为“蛇串疮”、“腰缠火丹”等范畴，认为该病是由肝气郁结、
情志内伤，久而化火，致湿邪内生、肝胆火盛，兼外受邪毒侵袭所致，
中医认为该病的护理应以行气止痛、化瘀活血、疏通经络为主[6]。 

中医护理是指在中医多种理论指导下，以辩证施护、起居养生、饮
食护理、运动保健、情志护理、中医特色技术等为主的护理方式[7]。该
护理强调以患者为中心，根据每位患者的不同情况为其提供全面、系统、
辩证、整体、有针对性的护理，以满足患者多方面需求[8]。本研究即对
患者实施了健康指导、疼痛护理、中药封包护理、生活起居护理、情志
护理等多种措施，其中健康指导给予患者运动、生活等指导，疼痛护理
通过耳穴贴压、穴位按摩、拔罐等方法促使患者疼痛程度减轻，中药封
包护理发挥良好的清热解毒、通络止痛功效，情志护理通过各种方法帮
助患者缓解负面情绪，综合、全面的中医护理发挥了积极作用。 

本结果显示，VAS 评分、PSQI 评分：研究组降低更明显（P＜0.05），
WHOQOL-100 评分：研究组升高更明显（P＜0.05），说明中医护理是
有效的。 

综上所述，带状疱疹后遗神经痛应用中医护理效果显著，不仅可促
使患者疼痛程度有效减轻，还可改善患者睡眠质量、生活质量。 
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