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光子治疗仪联合疼痛护理在带状疱疹后遗神经痛患者中的应

用效果 

龚双玉 

（福建省寿宁县中医院五病区） 

【摘  要】目的：分析光子治疗仪联合疼痛护理的应用价值。方法：选取2023年1月-2024年5月100例带状疱疹后遗神经痛患者，随

机分组。入选患者均给予光子治疗仪治疗，对照组采取常规护理，对照组加入疼痛护理。比较两组护理前后焦虑、抑郁

评分与VAS评分、生活质量评分差异，并比较两组满意度差异。结果：观察组各指标优于对照组，差异有意义（P＜0.05）。

结论：光子治疗仪联合疼痛护理，能够减轻患者的疼痛程度，改善患者的负面情绪，提高生活质量，可推广使用。 
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Effect of photonic therapy instrument combined with pain care in patients with postherpetic neuralgia 

Gong shuangyu 

（Fujian Province Shouning County Hospital of Traditional Chinese Medicine Ward 5） 

[Abstract] Objective：To analyze the application value of photon therapy instrument combined with pain care. Methods：100 patients with 

postherpetic neuralgia from January 2023 to May 2024 were selected and randomized. All the selected patients were treated 

with photon therapy instrument，the control group took routine care，and the control group added pain care. The difference in 

anxiety and depression scores and VAS scores，and quality of life scores will be compared，and the difference in satisfaction will 

be compared. Results：Each index in the observation group was better than the control group and significant（P <0.05）. 

Conclusion：Photon therapy instrument combined with pain care can reduce the pain degree of patients，improve the negative 

mood of patients，improve the quality of life，and can be promoted. 
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带状疱疹后遗神经痛是带状疱疹最常见的并发症，主要

表现为带状疱疹皮疹愈合后出现持续 30 天以上的神经痛，

多发生于有带状疱疹史的中老年人群，且年龄越高，出现该

病的概率越高[1]。疼痛是该病的主要症状，表现为阵发性或

持续性的灼痛、刺痛、跳痛，对患者的身心健康造成较大的

影响，因此需要尽早采取有效的干预措施[2]。光子治疗仪在

该病治疗中可以促进局部血液循环、改善患处新陈代谢，有

助于减轻患者的疼痛症状[3]。疼痛护理主要是针对疼痛发生

原因及影响，采取相应的护理措施，从而缓解患者的临床症

状[4-5]。为了观察不同护理模式与光子治疗仪联合应用的效

果，文章研究如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2023 年 1 月-2024 年 5 月 100 例带状疱疹后遗神

经痛患者，随机分组。观察组：男 24 例，女 26 例；年龄为

50~78 岁，平均为（62.3±5.4）岁。对照组：男 26 例，女

24 例；年龄为 49~80 岁，平均为（63.1±5.6）岁。入选标

准：临床诊断为带状疱疹后遗神经痛；患者对研究知情同意。

排除标准：合并精神疾病的患者。 

1.2 方法 

入选患者均给予光子治疗仪治疗，具体方法：使用

Carnation-87c 红蓝光治疗仪，常规消毒照射部位，探头与照

射部位间隔距离为 5~8cm，波长 645nm，照射温度为 35~37

℃，照射面积为 12cm×12cm，照射时间为 20min，1 天 1

次，连续治疗 2 周。 

对照组采取常规护理，具体措施为：①用药护理：叮嘱

患者按时按量服用抗病毒、神经营养药物，尤其是老年、合

并基础病的患者，需要严格遵医嘱用药，不能随意增减药物，

用药后注意观察身体变化，发生不良反应后尽快告诉医护人

员。②生活护理：加强病房管理，保持室内安静，定期开窗

通风；叮嘱患者早睡早起、多休息，禁止熬夜。指导患者做

好个人卫生管理，保持皮肤干净、清洁，勤换内衣裤，养成

良好的生活习惯。病情稳定后，可指导患者适当运动锻炼，

但应避免剧烈运动。③饮食指导：叮嘱患者清淡饮食，多吃

新鲜蔬果，如苹果、白菜、西红柿等食物，避开辛辣刺激食

物；疼痛感强烈的患者，可以食用流食。 

对照组加入疼痛护理，具体措施为：①心理干预：首先

借助量化量表，如焦虑自评量表、抑郁自评量表，评估患者

的心理状况，根据评估结果，根据患者的年龄、文化水平等

情况，加强心理支持与疏导，例如对于文化水平较低的患者，

需要加强知信行干预，加强疾病健康宣教，倾听患者的苦闷，

并及时纠正患者的错误认识，督促患者做好自我管理；对于

过度紧张焦虑的患者，指导患者通过听音乐、聊天、看电视

等方式，转移注意力，改善患者的心理状况。在护理过程中，

需要多鼓励、暗示患者，消除患者的紧张情绪。②疼痛干预：

采用 VAS 评分评估患者的疼痛程度，对于评分＜4 分的患

者，给予非药物干预措施，包括肌肉放松训练、深呼吸训练、

转移注意力、红外线照射等方法；对于评分≥4 分的患者，

需要遵医嘱给予镇痛药物干预，合并焦虑抑郁症的患者，遵

医嘱加用抗精神病药物。③皮肤干预：指导患者使用阿昔洛
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韦软膏涂抹患处，若疼痛发作时，可使用辣椒碱软膏涂抹患

处。对于皮损部位，需要尽量避开碱性肥皂、热水冲洗；皮

损部位需要使用医用敷料覆盖并用纱布包裹，预防皮肤感染。

叮嘱患者注意保护伤口，不要撕扯痂皮，最好让痂皮自然脱

落。同时需要指导患者适当进行运动锻炼，预防肌肉萎缩。 

1.3 观察指标 

比较两组护理前后焦虑、抑郁评分与 VAS 评分、生活

质量评分差异，并比较两组满意度差异。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS22.0 统计学软件进行统计学分析，P＜0.05 时

为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组焦虑、抑郁评分差异 

护理后焦虑抑郁评分相比，观察组更低，差异有意义（P

＜0.05），见表 1。 

2.2 两组 VAS 评分、生活质量评分差异 

护理后 VAS 评分相比，观察组更低，护理后生活质量

评分相比，观察组更高，差异有意义（P＜0.05），见表 2。 

2.3 两组满意度差异 

满意度相比，观察组更高，差异有意义（P＜0.05），见

表 3。 

表 1  两组焦虑、抑郁评分差异（分） 

焦虑评分 抑郁评分 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组（n=50） 66.5±7.9 52.4±5.2 65.5±7.5 51.2±5.0 

对照组（n=50） 66.6±8.0 58.4±6.1 65.6±7.7 57.5±6.4 

t 值 1.235 5.465 1.157 5.328 

P 值 0.114 0.044 0.106 0.043 

表 2  两组 VAS 评分、生活质量评分差异（分） 

VAS 评分 生活质量评分 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组（n=50） 6.5±1.9 2.1±0.4 62.5±6.5 81.2±9.0 

对照组（n=50） 6.6±2.0 4.4±1.0 62.6±6.7 72.5±7.8 

t 值 1.152 5.234 1.236 5.134 

P 值 0.106 0.042 0.114 0.041 

表 3  两组满意度差异 

组别 非常满意 基本满意 不满意 总满意率（%） 

观察组（n=50） 30 17 3 94.0 

对照组（n=50） 20 20 10 80.0 

X2 值    5.167 

P 值    0.041 

3.讨论 

带状疱疹是临床常见皮肤病，主要是由于水痘-带状疱

疹病毒感染引起，虽然多数患者经规范化治疗后皮疹可在数

周内愈合，但是部分患者容易发生后遗神经痛的情况，尤其

是老年患者，严重影响患者的正常生活[6-7]。光子治疗仪是一

种物理治疗设备，可以通过光线照射产生的光热作用，促进

血管扩张，加速炎症消退，还可以促进组织修复，有助于改

善患者的疼痛症状[8-9]。但是常规护理模式缺乏针对性，无法

显著改善患者的疼痛症状[10]。 

疼痛护理主要是针对患者疼痛发生原因，采取相应的干

预措施，减轻疼痛程度、改善患者的身心状况，有助于促进

患者早期康复[11]。由于该病的病程长，长期疼痛会引起患者

紧张焦虑，引起各种应激反应[12]。因此需要做好心理护理，

减轻负面情绪引起的痛觉敏感。疼痛干预可以帮助患者减轻

疼痛程度，从而减轻疼痛引起的应激反应，有助于改善患者

的预后情况[13]。皮肤护理有助于患者维持皮肤完整性，预防

皮肤感染发生[14]。疼痛护理的开展，可以改善患者的身心舒

适度，促使患者积极配合临床治疗，有助于疾病转归[15]。本

次研究中：观察组各指标优于对照组，由此可见光子治疗仪

联合疼痛护理具有较好的应用效果，可以提高疼痛控制率，

促进患者尽早恢复正常生活。 

综上所述，光子治疗仪联合疼痛护理，能够减轻患者的疼

痛程度，改善患者的负面情绪，提高生活质量，可推广使用。 
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同时帮助控制其他心血管危险因素，如高血压和糖尿病[4]。 

另一关键组成部分是对心脏病危险因素的控制。系统心

脏康复护理强调通过个体化的干预措施，控制主要的心血管风

险因素，如高血脂、高血压、糖尿病和肥胖。通过饮食调整、

药物治疗和生活方式改变等多种方法，能够有效地降低这些危

险因素，从而减少心血管事件的发生率。系统的危险因素控制

有助于实现长期的健康管理，减少心脏病复发的风险。 

健康教育是系统心脏康复护理中不可或缺的一部分。通

过健康教育，患者能够全面了解自己的疾病、治疗方案及生

活方式的改变。教育内容涵盖心脏病的基础知识、术后自我

管理、生活方式的改变以及如何应对疾病带来的挑战。教育

的目标是提高患者的自我管理能力和健康素养，使他们能够

更好地参与到康复过程中，实施有效的健康行为[5]。 

心理支持在系统心脏康复护理中也占据了重要位置。心脏

病患者常常面临术后焦虑、抑郁等心理问题，心理支持通过提

供专业的心理咨询、情绪支持和压力管理培训，帮助患者缓解

负面情绪，增强心理韧性。有效的心理支持不仅能改善患者的

情绪状态，还能提高其对康复干预的依从性和整体康复效果。 

本研究的结果显示，观察组在生理健康和心理健康方面

的各项指标均显著优于对照组。这一发现支持了系统心脏康

复护理的有效性，进一步验证了其在改善冠心病患者术后整

体健康状况中的作用。综上所述，观察组在生理健康和心理

健康方面的显著优势，证明了系统心脏康复护理对冠心病患

者术后康复的积极影响。 
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