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带状疱疹后遗神经痛的疼痛管理与护理研究进展 

陈甜 

（武汉市中心医院疼痛科  湖北武汉  430000） 

【摘  要】所谓带状疱疹，其指的是群集疱疹性皮肤病的一种，一般在损伤消退之后会有多种并发症发生，患者多存在顽固性的神

经痛，这对患者后续的恢复十分不利，且患者正常的生活及工作也会受到影响。所以，临床多选择开展科学的护理干预，

借助疼痛管理及护理干预的落实，促使患者的疼痛感得到减轻，帮助对患者的情绪加以稳定，保证其后续可做好配合。

本文对带状疱疹后遗神经痛的疼痛管理与护理研究进展作一综述，以供参考。 
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Progress in pain management and nursing of postherpetic neuralgia 
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（Pain Department of Wuhan Central Hospital，Wuhan，Hubei  430000） 

[Abstract] The so-called herpes zoster refers to a cluster of herpetic skin diseases，generally after the injury will have a variety of 

complications，patients have intractable neuralgia，which is very adverse to the subsequent recovery of patients，and the normal 

life and work will also be affected.Therefore，clinical choice to carry out scientific nursing intervention，with the help of pain 

management and nursing intervention implementation，to promote the pain of patients，help the patient's mood to be stable，to 

ensure that their follow-up can do good cooperation.This paper reviews the progress of pain management and nursing of 

postherpes zoster neuralgia for reference. 
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带状疱疹后遗神经痛（PHN）指的是在疱疹治愈后，机

体疼痛的时长多于 1 个月。作为带状疱疹最为多见的一种慢

性并发症，PHN 在老年群体中较为多见，疼痛类型丰富，

比如刀割样、灼烧样等，疼痛会持续较长的时间，且程度较

重，患者生存质量降低，难以正常开展工作[1]。此外，受疾

病影响，患者会产生不同程度的负面情绪，其自卑及绝望感

都较为显著，若状况较为严重，也会出现自杀的行为。为此，

要做好对此类患者的护理干预及疼痛管理，以此帮助患者实

现身心负担的减轻，改善患者的症状表现，缓解患者的心理

负担，实现其生活质量的有效提升。 

1 带状疱疹后遗神经痛简述 

1.1 定义 

所谓带状疱疹（HZ），其指的是在儿童阶段，被水痘-

带状疱疹病毒（VZV）感染，随后 VZV 维持休眠的状态，

在脊髓神经根或颅神经感觉神经节中进行潜伏，随着个体的

成长，在其机体免疫力降低的情况下，VZV 会再一次被激

活，同时顺着神经传至神经节支配的靶组织，促使对应位置

的皮肤有皮疹产生[2]。具体的定义为，在 HZ 皮疹愈合之后，

患者出现连续超过 1 个月的疼痛为 PHN，这是 HZ 诱发的并

发症中，最为严重的一种。 

1.2 症状表现 

PHN 属于神经性疼痛的一种，且较为复杂，具体的起

病机制并没有确定。现阶段，会认为疾病的发生是因为脊髓

神经根或颅神经感觉神经元被病毒破坏，以致有炎症产生，

随后发生出血，情况严重的也可能出现坏死，以致神经元的

功能有紊乱的表现，发生异位放电，从而有疼痛产生，并出

现感觉异常的情况[3]。PHN 的发生位置并不固定，比如腰腹

部、头面部、四肢等都可能出现，患者起病后，会有疼痛感

产生，疼痛呈刀割样、触电样等，并且会有感觉异常出现，

或是有痛觉过敏的情况。 

2 疼痛评估 

2.1 评估方法 

对疼痛进行评估的方法涉及 3 类，即患者自我报告法、

行为观察法及生理指标评估法。基于周英华等的研究可以了

解到，若患者存在对疼痛进行自我报告的能力，则可选择患

者自我报告法，并可以将其作为金标准来准确评估患者的疼

痛情况。另外，也可以将评估方法分为单维度量表法、多维

度评估法及特殊患者的评估法。临床对单维度量表法应用较

多，如数字评分法、视觉模拟评分法等[4]。依据美国老年协

会的建议，在对老年群体开展疼痛评估时，可以数字评定量

表为首选，同时较多研究也指出，此项量表的心理测量特性

相对较佳。不过，应当注意的是，任何一种评估方法、工具

都不能完全普适，建议从患者的实际情况出发确定评估的方

法及工具。 

2.2 评估时机 

疼痛的过程是动态的，而评估需要在疼痛干预的全程进

行。患者初期就医、出现疼痛、实施镇痛干预前及干预后

30-60min 都需要开展相应的评估。在出现疼痛的时候，建

议最少间隔 0.5h 开展 1 次评估。 
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3 护理措施 

3.1 健康宣教 

为了更好地落实 PHN 的疼痛管理，则应当坚持早发现、

早诊断、早治疗，相关研究指出，在出现皮疹之后的 72h

当中，一定要对抗病毒药物及止痛药物进行使用，从而促使

病毒脱落的速度增加，以免加重对神经元的损伤，这有助于

促使 PHN 的起病概率下降，或是对其发生的严重程度进行

控制。在对 PHN 进行预防的时候，可选择早期开展神经射

频及脊髓电刺激治疗，不过很多患者对带状疱疹的了解较

少，缺少足够的重视，所以容易出现治疗的延误，PHN 发

生概率会大大提升[5]。相关研究表明，皮肤科医生未能积极

落实早期干预措施，对 PHN 进行预防的意识相对偏低。所

以，要做好健康宣教，令护理人员积极开展对患者的健康教

育，宣传介绍疾病的相关知识，令患者可以正确认识疾病，

引起重视，患者的认知水平得到提升，在治疗中也可以做好

配合，这对患者症状的改善较为有利。对于处在急性期的患

者来说，要提示其及时到疼痛科开展必要的干预，以此控制

疾病的发展，减轻患者的机体负担，防止疾病进一步加重至

难治性 PHN。 

3.2 用药指导 

对 PHN 进行疼痛管理时，较为重要的一项工作是要开

展药物干预，一般临床多选择三环类抗抑郁药等进行治疗。

对于老年患者来说，若其存在糖尿病、高血压等慢性疾病，

则其出现 PHN 的概率会有所提升，此类患者日常使用药物

种类较多。在对 PHN 患者进行治疗时，要对患者自身的基

础疾病进行充分考量，分析药物禁忌情况，还要留意患者用

药后出现的多种不良反应，而这对患者的配合情况也会产生

一定的不利影响。护理人员要清楚使用 PHN 治疗药物后，

患者有风险出现的多种不良反应，可提前告知患者，令其有

一定的心理准备，要引导患者正视反应的发生，稳定患者的

情绪[6]。在对非甾体抗炎解热镇痛药进行使用后，患者的胃

黏膜可能出现受损的情况，也会对血小板活性造成影响，所

以可引导患者尽可能选择不良反应较轻，对 COX-2 起到选

择性抑制效果的药物，同时提示患者于餐后用药，以免对胃

黏膜造成损伤，以致出现胃溃疡或胃出血等问题。而对曲马

多或阿片类药物进行使用时，患者容易有恶心呕吐的情况出

现，还会发生便秘，或排尿出现困难。为此，护理人员需要

提示患者增加饮水量，食物可多选择粗纤维的，从而对便秘

加以有效预防。若出现了便秘的情况，则建议使用乳果糖来

帮助患者排便。而强阿片类药物在使用后，可能会导致呼吸

抑制，也容易致使患者出现耐药性，所以要告知患者用药时

要严格遵照医嘱进行，不能自行对药物使用剂量进行调整，

防止用药过量导致自身出现呼吸抑制等，进而威胁自身的健

康安全。抗惊厥药在使用后，出现头晕、嗜睡的概率较高；

使用三环类抗抑郁药会致使患者的认知功能出现障碍，还会

有步态异常的情况发生；强阿片类药物使用后，有一定概率

导致体位性低血压出现；使用镇静安眠药物会致使患者有头

晕的表现，会出现嗜睡的情况，也会感到乏力，若使用剂量

较高，则会出现共济失调[7]。护理人员要科学指导患者于睡

前合理使用以上药物，同时对患者的血压进行监测，如果患

者需要对体位进行调整，则应当予以注意，落实好相应的指

导干预，防止患者发生跌倒，以致加重对机体的损伤。 

3.3 心理护理 

通过心理护理的实施，能促使患者的疼痛感得到减轻，

患者的生存质量也可以得到改善。比较常用的心理干预技术

涉及认知行为疗法、放松训练及暗示疗法等，具体操作如下：

①认知行为疗法：护理人员做好对患者的健康宣教，告知其

和疾病相关的知识，介绍干预疼痛的方法，令患者可以正确

认识疾病和出现的疼痛，并能够有效应对，在对疼痛进行控

制的干预中，患者可以积极主动参与进来，同时能逐渐对自

身的认知进行调整，并对自身的行为加以转变[8]。②放松训

练：可对患者疼痛的位置进行按摩，帮助患者的肌肉进行放

松，也可以开展深呼吸、腹式呼吸等，促使患者可以逐渐放

松，稳定患者的情绪，并能自我控制疼痛行为。另外，还可

以利用指导式想象、轻音乐播放等，帮助患者对注意力进行

分散，从而帮助患者的精神得到放松，患者的机体疼痛感可

由此得到减轻。③暗示疗法：具体操作时，要为患者提供较

为积极的暗示，以此正向引导患者，促使患者可以减轻负面

情绪，患者的机体疼痛感能得到缓解，同时也有助于促使多

种镇痛措施的效果得到加强[9]。 

3.4 饮食护理 

对于癌症、糖尿病患者，或是对免疫抑制剂进行应用，

又或是出现创伤的老年患者，其往往容易出现 PHN，并且

大部分的患者免疫力水平较低，营养状况相对较差。受到疾

病影响，患者承受着较为明显的机体疼痛感，患者的睡眠质

量不佳，这也会导致患者的免疫力降低。为此，护理人员应

当关注患者的机体状况，根据患者的实际情况，为患者确定

针对性的饮食方案，保证患者摄入充足且均衡的营养，令患

者选择优质蛋白质摄入，这有助于促使其机体免疫力得到提

升，对疾病的恢复较为有益[10]。因为在应用药物治疗患者后，

患者可能存在便秘的问题，故提示患者防止对辛辣等刺激性

食物进行食用，并可以选择增加食用粗纤维丰富的蔬菜水

果。 

3.5 多学科疼痛管理 

在 McCarberg 的研究中可以了解到，开展多学科慢性疼

痛管理能促使患者的疼痛感得到减轻，且能促使患者的生活

质量得到提升，所以主张以多学科为基础完善对 PHN 患者

的多学科疼痛管理，从而促使患者生理、心理等多方面的需

要得到满足。在英国某项全国范围的调查中指出，84%的疼

痛诊所都拥有多学科团队，71%的多学科团队主导方为护理

人员，这也表明护理人员在其中所扮演的角色是较为关键

的。首先，护理人员主导开展疼痛评估，其需要定期、客观

开展对患者的疼痛评估，并且这项工作是持续进行的。其次，

多学科会诊中应安排护理人员定期参与，和成员一同确定疼

痛管理的方案，提示患者科学用药，并借助非药物干预的手

段帮助患者对疼痛情况加以缓解[11]。再次，针对神经病理性

疼痛患者，护理人员要加强心理护理，也要针对用药依从性

及出现的不良反应等开展相应的护理，以此帮助对患者的疼 
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5.讨论 

重症颅脑外伤属于发生率较高的一种急危重症，致死率
较高，对患者生命健康造成严重威胁[10]。气管切开术作为重
要的治疗手段，被广泛应用于重症颅脑外伤患者的救治中，
但护理干预同样重要，一旦术后护理不当，患者将面临一系

列严重的并发症，甚至会给患者生命造成二次危害。气道湿
化护理方法包括敷料湿化、雾化吸入、滴入湿化等多种方式，
但是各有利弊，应根据临床实际情况进行选择，同时也需要
综合考虑气道湿化液以及湿化温度等，优化患者的呼吸环
境，促进康复。未来的研究应进一步探索个性化湿化方案，
为重症护理提供更科学的支持。 
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痛感加以控制，促使其生存质量得到改善。所以，在后续发
展 PHN 多学科疼痛管理的过程中，要重视护理人员的作用
价值。对临床实践进行分析，我国逐渐开始对 PHN 患者实
施医护一体化疼痛管理，选择疼痛科医生、护理人员完成管
理小组的组建，基于循证依据为患者形成个性化的治疗及护
理干预方案，从而帮助患者实现机体疼痛的减轻，也帮助对
患者的不良情绪加以改善[12]。不过，当前和 PHN 患者多学
科疼痛管理相关的临床研究相对较少，为此，可以慢性疼痛
管理的指南为基础，推进医护一体化合作，和多科室医生、
护理人员、专家等进行联系，完成 PHN 多学科疼痛管理团
队的组建，落实针对性的疼痛管理，也明确团队中成员的具
体分工，合理干预，从而能为患者提供更多的帮助，更好地

对疼痛进行控制，减轻患者的机体负担。 

4 小结 

综上，一般老年患者，或机体素质较差的群体容易感染
带状疱疹，此种疾病的起病机制相对复杂，很难实现根治，
患者也会有后遗神经痛的问题发生，以致影响患者的生存质
量，若状况较为严重，患者会出现自杀的想法。为此，建议
落实好此类患者的疼痛管理及护理干预，从而促使患者的生
理及心理不适得到改善，患者的实际疗效可以得到提升，生
活质量也能有所提高，患者的恢复质量更为理想，对患者的
积极作用较为突出。 

参考文献： 

[1]谭惠英，杨巧红，李耀霞.带状疱疹后神经痛患者疼痛护理研究进展[J].上海护理，2022，22（03）：66-69. 
[2]黄海霞，李可臣.带状疱疹后遗神经痛的疼痛管理及护理进展[J].临床医药文献电子杂志，2019，6（82）：194，196. 
[3]陈启鑫.头面部带状疱疹后遗神经痛的疼痛管理及护理研究进展[J].全科口腔医学电子杂志，2019，6（17）：24-25. 
[4]林蕊，杨敬随，高宁，等.老年带状疱疹后遗神经痛患者药物治疗期间实施全程疼痛护理管理的干预效果[J].中国药物滥用
防治杂志，2024，30（01）：27-29，33. 
[5]尤海英，周玉兰，王亚睛.程序化疼痛护理干预对带状疱疹后神经痛患者疼痛及生活质量的影响[J].名医，2023（19）：132-134. 
[6]耿慧，杨支兰，段丽珍，等.老年带状疱疹后神经痛疼痛护理管理的最佳证据汇总分析[J].护理实践与研究，2023，20（17）：
2596-2603. 
[7]陈敏.带状疱疹后神经痛的疼痛护理进展[J].齐齐哈尔医学院学报，2022，43（22）：2171-2175. 
[8]张兰云.疼痛护理干预在带状疱疹后遗神经痛患者中的应用价值[J].航空航天医学杂志，2022，33（04）：503-505. 
[9]褚莹.带状疱疹后神经痛患者应用疼痛护理干预的效果[J].内蒙古医学杂志，2022，54（03）：352-354. 
[10]沈意娜，许丽媛.带状疱疹后神经痛护理文献研究进展[J].中国疼痛医学杂志，2022，28（01）：60-64. 
[11]陈贞冉.疼痛专科护理对带状疱疹后神经痛患者疼痛及焦虑、抑郁情绪的影响[J].皮肤病与性病，2020，42（05）：703-705. 
[12]冯小花，李玲.疼痛护理干预应用于带状疱疹后神经痛的效果评价[J].名医，2020（03）：203. 


