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带状疱疹后神经痛护理文献研究进展 *
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摘 要 对带状疱疹后神经痛 (postherpetic neuralgia, PHN) 病人护理文献进行综述，从不同护理模式

及理念应用于 PHN 病人的研究、中医护理技术应用于 PHN 病人的研究、PHN 病人护理内容的研究、

PHN 病人的疼痛评估研究 4 个方面总结 PHN 护理研究现状。结果显示：近年来，PHN 的护理文献研

究数量呈上升趋势，但文献质量有待进一步提高，缺少多中心、大样本的研究，应重视试验的研究设计，

提高文献质量，同时，临床中 PHN 病人疼痛综合评估开展较少，且缺乏完整、科学的 PHN 病人临床

护理指导方案。本文对现有 PHN 病人护理研究文献进行综述，总结 PHN 病人护理研究进展，为进一

步开展 PHN 相关护理研究奠定基础，从而使更多 PHN 病人受益。
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带状疱疹后神经痛 (postherpetic neuralgia, PHN)
指带状疱疹皮疹愈合后持续 1 个月及以上的疼痛，

PHN 是带状疱疹最常见的并发症，也是最常见的周

围神经病理性疼痛 [1]。全球数据显示，PHN 每年发

病率为 3.9～42/10 万，9%～34% 的带状疱疹病人

会发生 PHN，随年龄增加而逐渐升高，我国尚缺乏

相关数据，据估计我国约有 400 万 PHN 病人 [2]，

PHN病人情感、睡眠及生命质量多有不同程度损害，

甚至 60% PHN 病人曾有过自杀想法 [3]。PHN 的护

理文献研究数量呈上升趋势，PHN 受到更多护理

研究人员关注，其中，不同护理模式及理念应用于

PHN 病人的研究数量居多，其次分别是中医护理技

术应用于 PHN 病人的研究、PHN 病人护理内容的

研究、PHN 病人的疼痛评估研究。本文旨在对现有

PHN 病人护理研究文献进行综述，总结 PHN 病人

护理研究进展，为进一步开展 PHN 相关护理研究

奠定基础，从而使更多 PHN 病人受益。

一、不同护理模式及理念应用于 PHN 病人的研究

护理模式是护理理论的雏形，模式的形成是

某一学科领域发展成熟的标志。我国在护理模式

方面的研究与国外相比存在一定差距 [4]，近 5 年

来，PHN 病人护理模式的研究逐年增多，主要包括

eCASH (early Comfort using Analgesia, minimal Seda-
tives and maximal Humane care)理念、疼痛管理路径、

程序化管理模式、四位一体模式等，不同学者将不

同护理模式及理念其应用于 PHN 病人中均可起到

积极作用。

1. eCASH 理念

eCASH 理念是欧洲危重病医学前主席 Vincent
等 [5] 于 2016 年提出，包括早期干预 (early implemen-
tation)、促进舒适 (comfort)、优先镇痛 (analgesia)、
最小化镇静 (minimal Sedatives)、和最大化人文关

怀 (maximal Humane care)。eCASH 理念被应用于

重症监护室机械通气病人、胸外科术后病人、及

多发伤病人的镇痛管理中，均能缓解病人疼痛、

提高病人生命质量 [6]。余婷 [6] 首次将 eCASH 理念

应用于 PHN 病人中开展对照研究，其中对照组及

eCASH组各 37例病人，对照组实施常规护理干预，

eCASH 组实施以 eCASH 理念为核心的镇痛管理方

案，包括早期镇痛、促进舒适和最大化人文关怀的

综合护理措施。结果显示，以 eCASH 理念为核心

的综合护理措施能有效缓解病人疼痛、改善病人负

性情绪、提升病人的睡眠质量。

2. 疼痛管理路径

疼痛管理路径即临床医护人员根据疼痛病人疾病

特点，设定疼痛管理计划路径表，医护人员按照设定

的标准、计划进行工作，使护士行为标准化，以期有

效缓解疼痛 [7]，目前，在疼痛管理领域，临床路径主

要应用于术后疼痛，如骨科术后疼痛、肛肠科术后

疼痛等，同时在癌痛病人及痛风的疼痛管理中也有

应用 [8]。杜玉敏等 [9] 将 90 例 PHN 病人随机分为对照

组和试验组，对照组采用常规护理，试验组按照疼

痛管理路径模式进行护理，PHN 病人的疼痛管理路

径按照入院当天、入院第 2 天、入院第 3 天、入院
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第 4～12 天、出院 5 个不同时段，制订不同的护理

措施，并对病人进行干预。研究结果显示：应用疼

痛管理路径，PHN 病人疼痛显著减轻、减少不良的

反应、降低住院费用和住院时间，提升病人满意度。

疼痛管理路径中有设定的护理干预标准，护理

人员按照标准进行工作，防止因个人认识偏差致使

工作疏忽，使护理工作有效落实，最终减轻 PHN
病人疼痛，提高满意度。

3. 程序化管理模式

程序化管理指对拟完成的工作制订周密的程

序，并按照程序进行操作的管理模式，通过制订科

学的程序并严格执行，保证每个环节的工作质量，

提高工作效率。程序化已被广泛应用于医疗及护理

工作中，郝建侠 [10] 将程序化疼痛护理干预应用于

PHN 病人中开展对照研究，对照组 45 例 PHN 病人

采用常规护理干预，试验组 45 例病人在常规护理

干预基础上，采用程序化疼痛护理干预，依次从“疼

痛评估阶段、计划分析阶段、护理干预阶段”三个

阶段对试验组病人进行护理干预。研究结果显示程

序化疼痛护理干预可有效缓解疼痛、提高生活质量、

提升病人满意度。

疼痛管理路径是根据病人不同疼痛特点，按照

不同时段，制订不同的护理措施，具体到每天的护

理措施，使护理工作具体化，使护士行为标准化。

与疼痛管理路径不同，程序化护理干预从疼痛评估

阶段、计划分析阶段、护理干预阶段对 PHN 病人

进行干预，程序化疼痛护理干预是将疼痛护理与程

序化管理相结合，具有针对性、科学性、系统性等

优势，可将其广泛应用于 PHN 病人护理中。

4. 多维度协同护理模式

多维度协同护理模式要求给予病人身体护理、

心理护理、社会支持等全方位协同护理，借助其各

维度护理的优越性，使病人认识自身病情，做出准

确判断，从而护理人员也可给予病人针对性的心理

护理，调动病人配合性，提高护理质量。何爱敏等 [11]

将多维度协同护理应用于老年 PHN 病人中，多维

度协同护理主要从身体维度（皮肤清洁、注射治疗、

疼痛护理、饮食护理）、心理维度（健康教育、心

理疏导）、社会支持维度进行护理干预。研究结果

显示试验组心理状态明显优于对照组、疼痛程度及

疼痛频率低于对照组、病人对护理满意度评分优于

对照组。胡宝婵等 [12] 也开展过类似研究，得到了

较一致的研究结果。

由此可见，多维度协同护理模式在发挥各维度

护理优势同时，还可将各维度护理优势相结合，推

动临床护理效果整体提升，利于减轻老年 PHN 病

人的负性情绪、降低疼痛强度、提高临床护理效果，

可广泛应用于 PHN 病人，进一步验证其在非老年

PHN 病人中的效果。

5. 四位一体模式

四位一体模式强调医师、护士、家属及病人共

同参与到病人的健康管理中，为病人提供一体化、

连续的专业照护，进而改善医疗或护理服务质量，

目前在临床中已广泛应用。吴术兰等 [13] 将四位一

体模式应用于 PHN 病人，由医师、护士、病人、

家属共同参与病人疼痛管理，研究结果显示四位一

体模式组PHN病人的疼痛评分、焦虑自评量表评分、

抑郁自评量表评分、匹兹堡睡眠质量指数评分均低

于对照组，说明四位一体疼痛目标管理有助于缓解

病人负性情绪，提高病人睡眠质量及生活质量。

四位一体管理模式成功应于 PHN 病人，主要

在于其将病人及家属纳入疼痛管理主体，与医护人

员共同参与决策，充分发挥医师、护士、家属、病

人在疼痛管理中的角色，给予病人更多的肯定。同

时，注重制订合理、可行的疼痛控制目标，利于病

人形成理性的心理预期，帮助病人更好的控制疼痛。

6. 其他护理模式

不同护理模式及理念应用于 PHN 病人的研究

较多，涉及护理模式及理念繁多。金文娟等 [14] 将暗

示性心理干预模式应用于 PHN 病人中，结果显示

暗示性心理干预模式可以减轻 PHN 病人疾病的疼

痛程度、改善焦虑抑郁的心态、提高生活质量和护

理满意度；李进丽 [15] 将舒适服务模式应用于 PHN
病人中，结果显示舒适服务模式可减轻 PHN 病人

焦虑抑郁水平、加速治愈、缩短住院时间、减轻神

经痛和提高满意度。唐二云 [16] 将疼痛护理小组模

式应用于顽固性 PHN 病人中，结果显示疼痛护理

小组能明显减轻顽固性PHN病人疼痛，缓解其焦虑、

抑郁情绪，提高其控制疼痛满意度。

我国护理模式研究领域与发达国家相比存在一

定差距，随着社会经济发展，护理模式的内涵不断

拓展与深化，应借鉴国外护理模式，抓住机遇，推

动 PHN 病人新兴护理模式的发展，使更多 PHN 病

人受益于中。本研究对不同护理模式及理念应用于

PHN 病人的研究进行分析，发现文献数量呈逐年增

多趋势，大多数为单中心的研究，样本量小。建议

在今后开展 PHN 病人护理模式相关研究时，应更加

重视试验的研究设计，开展多中心、大样本量的研究。

二、中医护理技术应用于 PHN 病人的研究

中医护理技术以中医理论为导向，是具有独特
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操作方法与疗效的一种护理技能，国家中医药管理

局颁布《护理人员中医技术使用手册》将十八项中

医护理技术纳入规程，明确了护理人员执行中医护

理技技术的范畴。带状疱疹，中医称为“蛇胆疮”、

“缠腰龙”等，中医护理技术应用于 PHN 病人的

护理研究主要集中在穴位按摩、灸法、中药泡洗技

术、刮痧与拔罐等。

1. 穴位按摩

穴位按摩是运用手法作用于人体特定部位或穴

位而产生作用的一种护理方法，通过刺激局部达到

疏通经络、活血祛瘀、解痉止痛、调节气血等作用 [17]。

农小珍等 [18] 根据 PHN 病人疼痛部位选取相应夹脊

穴进行穴位按摩：三叉神经痛取颈部夹脊穴，肋间

神经痛取胸背部夹脊穴，腰骶部神经痛取腰骶部夹

脊穴。采用补、泻、调、按等手法，根据病人耐受

性施以适宜力度的穴位按摩，以病人感受到酸、麻、

胀为宜，每日 2 次，每次约 10 分钟，10 天为 1 个

疗程，干预 3 个疗程后观察效果。结果显示接受穴

位按摩的 PHN 病人疼痛频率、疼痛程度、疼痛对

睡眠的影响评分等低于未接受穴位按摩的 PHN 病
人。因此，选取夹脊穴进行穴位按摩，可有效缓解

PHN 病人疼痛状况、改善病人睡眠情况，提高临床

疗效，也提高了护理人员的中医水平。

2. 灸法

艾灸是常用的中医护理技术之一，具有温经

散寒、扶阳固脱、消淤散结、防病保健之功效。董

新秀等 [19] 将艾灸联合穴位按摩应用于 PHN 病人，

艾灸即沿发病侧神经节相对应的夹脊穴上下进行熏

灸，在疼痛区域取阿是穴并以其为中心向周围灸，

以局部皮肤潮红、病人舒适、湿热无痛为度，时间

20～30 分钟，每天 1 次，7 天为 1 个疗程，干预 4
个疗程后观察效果。结果显示：艾灸联合穴位按摩

治疗 PHN 临床疗效较好，可有效缓解 PHN 病人疼

痛。艾灸与穴位按摩均属于中医护理技术，操作简便，

病人易于接受，同时，护士有相对充足的时间与病

人沟通，可以增进护患关系，利于 PHN 病人康复。

刘小燕等 [20]将隔药灸应用于带状疱疹病人中，

使用云南白药做药饼，再配以艾灸提高疗效，泻热

拔毒、化瘀通络、从而达到镇痛功效。隔药灸应用

于带状疱疹病人中，可较快减轻疼痛，较好预防

PHN 发生，具有简、便、廉等优点，病人易于接受，

值得进一步推广使用。

3. 中药泡洗技术

中药足浴属于中药泡洗技术范畴，通过热、药

的双重作用取得疗效，药物在热能的作用下，通过

皮肤、孔窍、腧穴吸收，有疏通经络、调和阴阳、

调整脏腑功能的功效。按计量选取桂枝、红花、赤

芍、干姜、黄柏、三棱等中药，水煎成 150 ml 浓缩

液袋装备用，于每晚临睡前倒入 2500～3000 ml 温
水中，保持水温 40～50℃，使双足在药液中搓洗，

每次约 20～30 分钟，10 天为 1 个疗程，将中药足

浴与穴位按摩结合，治疗 3 个疗程后观察疗效 [21]，

研究结果显示：穴位按摩联合中药足浴可有效改善

PHN 病人疼痛频率、疼痛程度、睡眠水平，本方

法操作简单、安全、病人易于接受，可广泛应用于

PHN 病人中。

4. 刮痧与闪罐

刮痧 [17] 是在中医经络腧穴理论指导下，应用

边缘钝滑的器具，蘸上刮痧油，在体表一定部位反

复刮动，使局部出现淤斑，驱邪外出，达到防治疾

病的一种中医外治技术。闪罐以闪火法或抽气法使

罐吸附于皮肤后，立即拔起，反复吸拔多次，直至

皮肤潮红发热，以皮肤潮红、充血或瘀血为度。陈

芳芳等 [22] 使用刮痧配合局部闪罐对 PHN 病人进行

干预，干预 1 个月后，PHN 病人疼痛评分、焦虑水

平、抑郁水平及护理满意度均有明显改善。PHN 病

程长，很多病人在长期疼痛过程中会产生不同程度

的焦虑、抑郁等不良情绪，刮痧配合闪罐可以改善

PHN 病人焦虑及抑郁的不良情绪，对提高病人生活

质量有很大意义。

中医护理技术应用于 PHN 病人研究主要集中

于以上方面，涉及中医护理技术种类较少，目前，

中医护理技术的独特优势正逐渐被人们认识和接

受，要将中医护理技术广泛应用于临床，仍需不断

探索，挖掘出更加适用于PHN病人的中医护理技术。

同时，本研究对中医护理技术应用于 PHN 病人的

研究进行分析，发现缺少多中心、大样本量的研究，

研究类型较少使用随机对照研究，干预措施多为两

种护理技术联合应用，不足以验证某一种中医护理

技术的有效性。

三、PHN 病人的护理

1. PHN 病人的疼痛评估

PHN发病机制尚不明确，其临床表现复杂多样，

可呈间断，也可为持续性，疼痛性质多为烧灼样、

针刺样、电击样或撕裂样等，可以一种疼痛为主，

也可多种疼痛并存 [23]，PHN 病人的疼痛评估对其

治疗及护理十分重要。

郑琳等 [24] 2017 年设计疼痛综合评估记录表，

内容包括疼痛评分、疼痛部位、疼痛类型、疼痛性

质、镇痛方式、药物不良反应、疼痛对生活的影响、
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对情绪的影响、对睡眠的影响。应用于 PHN 病人中，

结果显示疼痛综合评估记录表，可有效的评估和治

疗 PHN 病人疼痛，减少药物不良反应、改善病人

睡眠质量，缩短住院时间。

疼痛综合评估指运用多维度量表和多学科方法

对慢性疼痛病人的疼痛情况、躯体情况、心理状态、

情感现状、社会支持等多方面进行综合评估。除关

注 PHN 病人疼痛情况外，还应关注疼痛对 PHN 病

人生活质量、功能活动影响，病人的心理状况及家

庭社会支持情况等，注重评估的全面性与综合性，

以便能更好地为病人制订全面康复计划，提高病人

生活质量，促进病人早日回归社会，重返正常生活。

杜玉敏等 [25] 关于临床疼痛评估的研究显示：

我国护士普遍缺乏疼痛治疗与护理相关知识，临床

上大多数科室未开展疼痛综合评估，即使部分科室

开展了疼痛评估，也没有使用科学的、适合的疼痛

评估工具 [19]，因此临床上 PHN 病人的疼痛评估尚

缺乏科学性、规范性。

2. PHN 病人的护理措施

护理人员可通过集中培训、经验分享、小组探

讨等多种方式对 PHN 病人进行健康教育 [26]，使用

简单易懂的语言，使病人掌握疾病相关注意事项和

使用治疗药物的具体服用方法、剂量及不良反应；

调节饮食可提高机体免疫力，指导病人均衡膳食，

给予高热量、高蛋白、高纤维素、易消化饮食，减

少进食辛辣刺激性食物，避免加重疼痛；强化疼痛

宣教，鼓励病人正确表达疼痛，为 PHN 病人进行

疼痛综合评估，根据疼痛强度实施针对性的疼痛护

理措施，通过音乐疗法、深呼吸法、暗示疗法等帮

助病人减轻疼痛。

护理人员应密切观察 PHN 病人心理状态，与心

理专科合作，适当给予病人药物治疗，通过暗示疗法、

放松疗法及音乐治疗等方法对病人进行心理护理 [27]，

疏导不良情绪，并采用亲切温和的语言给予病人安

慰，耐心倾听病人诉求，取得信任，使病人积极配

合治疗及护理；鼓励病人积极参加社会活动，通过

发展兴趣爱好的方式强化其社会回归感，通过增进

与朋友、同事间的联系增强同伴支持，提升社会归

属感，进一步改善病人焦虑及抑郁的不良情绪。

PHN 病人护理措施内容的研究数量逐年增加，

但其护理内容存在较大差异，临床 PHN 病人的护

理尚缺乏标准化、规范化的实践指导方案，且缺乏

PHN 病人行脊髓电刺激术围术期护理内容，应基于

现有文献及指南，并结合临床情景，制订出 PHN
病人临床实践指导方案，使 PHN 病人临床护理有

据可循。

综上所述，对 PHN 病人护理文献进行综述，

发现 PHN 病人护理文献呈逐年增多趋势，不同护

理模式及理念应用于 PHN 病人的研究数量居多，

但缺少多中心、大样本的研究；中医护理技术的独

特优势正逐渐被人们认识和接受，应探索出更加适

用于 PHN 病人的中医护理技术，同时，应重视试

验的研究设计，提高文献质量。

研究表明护理干预可有效缓解 PHN 病人的疼

痛及生活质量，但临床中 PHN 病人疼痛综合评估

开展较少、同时临床PHN病人的护理尚缺乏标准化、

规范化的实践指导方案，且缺乏 PHN 病人行脊髓

电刺激术围术期护理内容。因此，应进一步制订规

范化的 PHN 病人临床护理指导方案，使 PHN 病人

临床护理工作有据可循。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。 
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