
临床护理进展                                                                              2024 年第 3 卷第 7 期
Journal of Advances in Clinical Nursing                                                           https://jacn.oajrc.org/ 

- 141 - 

全方位护理对老年带状疱疹后遗神经痛患者疼痛和睡眠质量的影响观察 
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【摘要】目的 探讨老年带状疱疹后遗神经痛（PHN）患者采取全方位护理对其疼痛、睡眠质量影响。方法 
选取 2023 年 9 月至 2024 年 2 月收治的老年 PHN 患者 94 例，随机分为观察组（全方位护理）与对照组（常规护

理）各 47 例，对比睡眠质量、生活质量、心理状态、疼痛情况。结果 观察组睡眠质量评分、疼痛评分、心理状

态评分均低于对照组（P<0.05）；观察组生活质量评分高于对照组（P<0.05）。结论 全方位护理可有效减轻老年

PHN 患者疼痛程度，改善睡眠质量，效果良好。 
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Effect of comprehensive care on pain and sleep quality in elderly patients with postherpetic neuralgia 
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【Abstract】Objective To study the effects of elderly postherpetic neuralgia (PHN) patients on pain and sleep quality. 
Methods 94 cases of elderly PHN patients admitted from September 2023 to February 2024 were selected, and 47 cases 
were randomly divided into 47 cases of observation group (comprehensive care) and control group (usual care) were 
compared with sleep quality, quality of life, psychological state and pain. Results Sleep quality score, pain score and 
psychological status scores of the observation group were lower than the control group (P <0.05); the observation group 
was higher than the control group (P <0.05). Conclusion Comprehensive care can effectively reduce the pain level of 
elderly PHN patients. 
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带状疱疹后遗神经痛（PHN）属于一种最常见的带

状疱疹引发的并发症，通常情况下，局部皮肤始终会在

带状疱疹消失后伴有疼痛感，但疼痛程度并不相同，以

持续性疼痛或者一过性疼痛为主，对患者日常生活存

在严重影响，促使生活质量显著降低[1]。因为疼痛症状

极有可能伴随多年或者终身，所以，大部分患者需要长

时间止痛，进而获得将生活质量有效提高的效果。研究

指出[2]，护理在临床对 PHN 治疗中存在十分重要的作

用，在缓解患者疼痛，降低并发症中存在重要意义。所

以，本研究将 94 例老年 PHN 患者作为研究对象，分

成两组采取不同护理方式，分析全方位护理的效果，具

体如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
2023 年 9 月至 2024 年 2 月，94 例老年 PHN 患

者，随机分为观察组 47 例，男 25 例，女 22 例，平均

年龄（72.52±6.32）岁；对照组 47 例，男 26 例，女

21 例，平均年龄（73.41±5.41）岁，两组资料对比

（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组：常规护理。观察组：全方位护理，包括： 
（1）健康宣教。入院治疗的患者需要护理人员通

过家属或者对患者直接提问的方式对患者一般情况进

行全面了解，包含了解带状疱疹程度、教育程度等，根

据评估结果确定对患者宣教内容及方式的选择。在宣

教期间，护理人员需要将 PHN 的治疗、发生原因进行

重点介绍，同时以患者疑问为基础适当加入其想要了

解的内容，同时进行相应讲解，保证患者存在正确的疼

痛症状认知，进而提升其治疗依从性，促进顺利实施日

后护理工作。 
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（2）心理护理。患者常常因为疼痛影响而存在不

良情绪，针对该情况，护理人员需要高度重视患者，积

极和患者沟通，站在专业的角度支持、安抚患者；并且

需要和家属形成有效沟通，叮嘱家属多鼓舞、关怀患

者，以家属角度持续关爱患者，所以，对患者提供来自

家属、医院的温暖，关爱加倍，从而树立治疗信心。而

且，护理人员需要保证住院环境舒适、干净、空气清新，

进而使患者存在良好心情，首先需要调节室内的温湿

度到合适，对于存在光线直射问题需要将窗帘拉好，避

免影响休息；另外，在患者同意后可以为其在窗台摆放

绿植，利于其压抑情绪的缓解。 
（3）疼痛护理。护理人员利用 VAS 专业的评估

疼痛工具而了解患者的疼痛问题，并且根据评估结果

对患者采取干预，但是坚持的原则为尽量减少使用镇

痛药物的量。具体干预：轻度疼痛者需要护理人员对其

采取转移疗法、音乐疗法等进行干预，防止其对疼痛过

度集中，减轻其主观感受疼痛的程度，也可以采取红蓝

光照射、肌肉按摩等物理方式进行干预，促使其局部微

循环有效改善，肌肉得到放松而实现镇痛目的。对于中

度及重度患者，以上述干预措施为基础，且对医嘱内容

严格执行，教会患者镇痛药物使用的正确方法，同时将

应用后可能产生的副作用告知患者，并且加强用药后

的巡视，观察其反应。 
（4）生活指导。对于因为疼痛而产生睡眠障碍的

患者需要护理人员对其进行积极镇痛，也要给予专业

指导，如睡前可以听一些有助于睡眠的节目、音乐，或

者服用热牛奶等，如果效果不理想可通过穴位按摩、中

药足浴等中医护理技术辅助干预，促使其睡眠问题改

善。对于饮食方面，既要坚持营养、清淡原则，该类患

者需要禁止饮用刺激性饮品，戒烟酒，不进食海鲜制

品。 
1.3 观察指标 
（1）睡眠质量[3]：匹茨堡睡眠（PSQI）评价，包

括日间功能障碍、睡眠质量等，分数越高表示睡眠质量

越差。 
（2）生活质量[4]：生活质量简易量表（SF-36）评

价，包含生理评分、情感支持等，分数越高代表生活质

量越好。 
（3）心理状态[5]：焦虑自评量表（SAS）、抑郁自

评量表（SDS），分数越高代表心态越差。 
（4）疼痛[6]：视觉模拟评分（VAS）评价，分数

越高代表疼痛越严重。 
1.4 统计学处理 
SPSS23.0 分析数据，计数、计量（%）、（x±s）

表示，行 χ2、t 检验，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 两组患者睡眠质量评分对比 
护理前，组间比较（P>0.05）；护理后，组间比较

（P<0.05）；见表 1。 
2.2 两组患者生活质量评分比较 
护理前，组间比较（P<0.05）；护理后，组间比较

（P<0.05）。见表 2。 
表 1  睡眠质量评分对比[（x±s），分] 

分组 例数 
睡眠时间 日间功能 睡眠效率 睡眠障碍 入睡时间 PSQI 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 47 2.42±0.36 1.68±0.11 2.41±0.27 1.57±0.24 2.30±0.42 1.15±0.26 1.80±0.23 1.02±0.11 2.65±0.21 1.62±0.16 11.58±1.49 7.04±0.88 

对照组 47 2.35±0.37 2.01±0.22 2.53±0.30 2.15±0.22 2.31±0.23 1.86±0.13 1.75±0.22 1.41±0.12 2.61±0.40 2.15±0.21 11.55±1.52 9.58±0.90 

t  0.325 5.221 0.360 5.203 0.850 5.800 0.332 5.205 0.743 5.334 0.325 5.302 

P  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

表 2  生活质量评分对比[（x±s），分] 

分组 例数 
情感职能 社会支持 心理评分 生理评分 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 47 60.58±2.36 82.48±3.21 58.39±2.66 85.25±3.19 61.15±2.14 86.46±5.19 65.25±4.36 80.34±4.67 

对照组 47 59.88±2.14 68.53±2.00 57.28±2.55 69.36±3.03 60.24±2.33 70.46±3.15 63.38±3.45 71.03±2.16 

t  0.325 5.302 0.412 4.203 0.521 5.302 0.551 4.203 

P  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 
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2.3 两组患者心理状态评分比较  
干预前：观察组：SAS 评分（52.41±8.09）分、

SDS 评分（50.23±6.60）分。对照组：SAS 评分（53.10
±7.84）分、SDS 评分（49.56±7.13）分。组间对比 
（t=0.360、0.523，P>0.05）。干预后：观察组：（40.10
±6.93）分、（41.23±7.62）分。对照组：（46.47±8.09）
分、（46.12±8.40）分。组间对比（t=5.850、5.712，
P<0.05）。 

2.4 两组患者疼痛评分比较 
护理前，观察组 VAS 评分（5.01±1.21）分，对照

组：（4.96±1.29）分，组间比较（t=0.253，P>0.05）；

护理后，观察组：（1.61±0.49）分，对照组：（2.19
±0.45）分，组间比较（t=5.362，P<0.05）。 

3 讨论 
在神经性疾病中，PHN 为其中比较常见的一种，

而且夏季和秋季属于高发季节，此病存在比较复杂的

疼痛出现机制，大部分患者会存在一定程度的瘙痒感、

灼热感等，现阶段医学界对此病的治疗高度重视。导致

PHN 以神经损伤、皮肤损伤为重要原因，而且目前临

床将老年作为PHN的危险因素，在年龄的持续增加下，

发生 PHN 的风险也出现增加，并且，疼痛随着年龄的

增加消除难度越大。近几年的有关研究指出[7]，急性期

带状疱疹患者其存在十分严重的疼痛症状、皮疹症状，

此情况同样是导致此病出现的一个主要原因。并且较

多研究表示[8~9]，PHN 的出现同诱发因素存在密切联

系，如伴随慢性消耗性疾病、恶性肿瘤、疲劳过度等，

潜伏于神经节中的病毒会被激活，同时大量且快速繁

殖，进一步伤害已经受损的神经阻滞，进而导致此病的

出现。 
PHN 引起的疼痛不断时间长而且比较严重，会导

致患者出现抑郁、焦虑等负面情绪，同时也会降低其睡

眠质量，如果病情严重极有可能引起患者自伤，严重威

胁患者生命安全、健康。所以，将全面、有效的护理措

施提供给 PHN 患者协助其疼痛有效缓解，改善不良情

绪，提高睡眠质量对于加快其康复，提升护理质量来讲

十分重要。 
    临床护理过程中，常规护理模式比较常见且

普遍应用，尽管存在一定的辅助治疗疾病效果，但是其

对患者的药物镇痛、皮肤症状护理更加重视，而关于心

理状况等因素影响患者主观疼痛感的问题并未注意。

所以，在本次研究中，首先需要确保护理服务的全面

性，从患者日常生活、认知水平、健康情况、疼痛程度

等多个方面为患者实施全方位护理，对于患者的需求

全面思考，将人性化护理服务的特点充分展现出来；并

且确保针对性的护理服务，按照患者不同的具体情况

而对其实施针对性的疼痛护理、心理护理、认知护理，

使患者之间的差异性得到全面衡量，从而将“以患者为

中心”的护理理念充分展现出来，规避过去护理中盲

目、笼统等不足之处， 另外，采取护理过程中需要确

保其多样性、丰富性，如镇痛护理，以药物、物理、转

移注意力等多种干预措施，旨在获得最理想的护理效

果，防止过去护理中的不足问题出现。进而使患者对疼

痛症状、本身病情的认知进一步深入，缓解不良情绪，

同时通过多种干预减轻患者的主客观疼痛[10]。本研究

结果证实，全方位护理可以获得显著效果，防止患者处

于负面心理、剧烈疼痛等问题中无法自拔，进而获得满

意干预效果。 
总之，对于老年 PHN 患者来讲，对其采取全方位

护理存在满意效果，既可以减轻其疼痛，也可以提升其

睡眠质量、生活质量，并且心理状态也显著改善，值得

应用。 
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