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表 3%%%%两组患者不良反应对比[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组对比，*P＜0.05。

3%%%%讨论
乳腺癌根治术是一种创伤性的治疗方法，患者

身心受到影响。 术后配合化疗治疗，还会给患者带
来不良反应，影响患者生活质量[2~3]。 对患者进行适
当的护理干预，可提高治疗依从性，减少不良情绪的
发生。 中医认为“怒伤肝”、“喜伤心”、“思伤脾”、“忧
伤肺”、“恐伤肾”，各种心理都会对机体造成影响，乳
腺癌根治术患者有恐惧、焦虑等情绪，使得治疗效果
受到影响[4~5]。 对患者进行中医护理，可以改善患者
的不良情况。 本研究结果显示，实验组干预后 SAS、
SDS评分明显低于对照组（P＜0.05）。实验组生活质
量明显高于对照组（P＜0.05）。实验组不良反应发生

率明显低于对照组（P＜0.05）。异常的情志变化是由
脏腑引起的，也会对脏腑造成损伤。中医护理干预可
改善其不良情绪，提高预后。 总之，中医护理可改善
乳腺癌患者不良情绪和化疗不良反应， 临床应用价
值较高。
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太阳经循经刮痧配合局部闪罐对带状疱疹后遗神经痛
改善效果观察及护理
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摘要：目的：观察太阳经循经刮痧配合局部闪罐对带状疱疹后遗神经痛改善的临床效果，探讨临床护理方法。方法：临床纳入

带状疱疹后遗神经痛患者 60 例，根据治疗及护理方案的不同分为研究组与对照组各 30 例。 研究组实施太阳经循经刮痧配合局部

闪罐，并联合综合性护理；对照组则实施常规临床治疗及护理。 观察两组患者治疗前后疼痛视觉模拟评分（VAS），采用焦虑自评量
表（Self-Rating%Anxiety%Scale，SAS）、抑郁自评量表（Self-Rating%Depression%Scale，SDS）、自尊量表（Self-Esteem%Scale，SES）观察两组
患者干预前后心理状况，并比较两组患者对护理工作满意率。 结果：治疗后研究组 VAS 评分为（3.01±0.18）分，对照组 VAS 评分
为（3.59±0.27）分，差异有显著性（P＜0.05）；研究组 SAS、SDS、SES 评分分别为（36.24±3.86）分、（32.44±2.91）分、（43.93±3.80）
分，对照组 SAS、SDS、SES 评分分别为（41.95±3.93）分、（39.09±3.52）分、（38.19±1.98）分，差异均有显著性（P＜0.05）；研究组对
护理工作总满意率为 96.67%，对照组对护理工作总满意率为 80.00%，差异有显著性（P＜0.05）。 结论：太阳经循经刮痧配合局部闪

罐治疗，并配合综合性护理，能够显著缓解带状疱疹后遗神经痛患者的疼痛，且能拉近护患关系。
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带状疱疹是临床较为常见的一种皮肤病，是由
水痘 -带状疱疹病毒感染引发的， 而神经痛是本病
最主要的一个临床特征[1]。 研究表明，临床上有 30%
~50%的中老年患者在病情好转后遗留下顽固性的
神经痛，并持续数月甚至数年[2~3]。 带状疱疹后遗神
经痛能够引发患者出现失眠、烦躁、焦虑等临床症
状，严重影响到患者的生活质量[4]。 营养神经药是目
前临床上用于治疗带状疱疹后遗神经痛的主要方
法，但疗效不甚理想[5~6]。 刮痧与闪罐均是中医学的
特色治法，研究表明刮痧与闪罐均具有改善局部疼
痛的作用[7~8]。 笔者通过 2015年 10月 ~2016年 1月
于江苏省中医院进修期间总结太阳经循经刮痧配合

局部闪罐并联合综合性护理干预带状疱疹后遗神经
痛，取得了较好的临床效果。 现报告如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 本研究共纳入带状疱疹后遗神经
痛患者 60例， 均为 2015年 10月 ~2016年 1月在
江苏省中医院收治的病例。 根据治疗及护理方案的
不同分为研究组与对照组，每组 30例。 研究组实施
太阳经循经刮痧配合局部闪罐，并联合综合性护理；
对照组则实施常规临床治疗及护理。 研究组：男 17
例，女 13 例；年龄 29~76 岁，平均年龄（52.5±8.9）
岁；病程 2个月 ~6年，平均病程（1.7±2.4）年；病变
部位：胸背部 16例，腰腹部 14例。对照组：男 16例，
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女 14 例；年龄 27~79 岁，平均年龄（52.8±9.2）岁；
病程 4个月 ~5 年，平均病程（1.9±2.2）年；病变部
位：胸背部 15例，腰腹部 15例。 两组患者性别、年
龄、 病程、 病变部位等资料比较差异均无显著性
（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组：给予甲钴胺片口服，每次
0.5%mg，每日 1次；研究组：在对照组治疗的基础上
加入刮痧以及闪罐。 太阳经循经刮痧：刮痧的部位
选择腰部以及下肢后侧的足太阳膀胱经，其中腰部
从肾俞、志室到次髎、秩边，下肢后侧从承扶、殷门过
委中至承山。 操作前在相应的皮肤区域涂抹刮痧润
肤油，然后使用刮痧板进行操作。 操作时采用重刺
激手法，刮拭力度 4~5%kg，每个部位刮拭 3~5%min，
以皮肤出现潮红、出血点痧象等为宜。 每次刮痧治
疗间隔为 4%d，共治疗 7次。 局部闪罐：操作部位均
为患侧，以自上而下的顺序进行操作，吸拔、摇罐、取
下，再吸拔、摇罐、取下，反复操作直到局部皮肤温度
略微升高，皮肤红晕为度。 每次操作时间约 5%min，
每日 1次，共持续 1个月。
1.3%%%%综合性护理方法 （1）心理护理：由于带状疱
疹后遗神经痛的病程较长，因此患者在长期的疼痛
中会出现不同程度的焦虑、抑郁等负面情绪，严重时
甚至会导致患者出现纳谷不香、 夜寐不宁等情况。
因此在进行治疗的同时，应该积极对患者进行心理
疏导，并详细介绍带状疱疹后遗神经痛的相关知识、
病情演变、治疗预后等，以帮助患者正确认识本病。
在与患者的交流过程中，及时掌握其情绪变化，及时
进行安慰，以使患者对医护人员产生信任感，积极、
主动配合临床的治疗及护理工作。（2）疼痛处理：教
会患者运用减轻疼痛的技巧，指导患者使用各科非
侵袭性减轻疼痛的方法，包括音乐疗法、逐步放松
法、分散注意力等，转移注意力，使其心情愉快，提高
痛阈。（3）因大部分带状疱疹后遗神经痛患者的年
龄较大，机体抵抗能力较差。 因此，需要指导患者进
行科学饮食，应多食用高热量、高蛋白、高维生素、易
消化的饮食，忌辛辣刺激性食物，以增强机体抵抗
力，以利疾病康复。
1.4%%%%观察指标 （1）观察两组患者治疗前后疼痛视
觉模拟评分（VAS）；（2） 采用焦虑自评量表
（Self-Rating%Anxiety% Scale，SAS）、 抑郁自评量表

（Self-Rating% Depression% Scale，SDS）、 自 尊 量 表
（Self-Esteem%Scale，SES） 观察两组患者干预前后心
理状况；（3） 观察两组患者对护理工作总满意率：制
定调查问卷对患者满意情况进行评估， 满意度分为
满意、基本满意、不满意三类，总满意率 =（满意 +基
本满意）/总例数×100%。满意情况分为对护理服务
态度、护理操作技能、人文护理等内容。
1.5%%%%临床疗效评估标准 [9]%%%%SDS为四级评分制，偶
尔有或没有为 1分；有时有为 2分；大部分时间有为
3分；全部时间及大多数时间有为 4分。 抑郁阳性：
50分（临界值）， 轻度抑郁：50~59分； 中度抑郁：
60~69分；重度抑郁：≥70分。 SAS为四级评分制，
包含 20项，焦虑阳性为 50分（临界值），轻度焦虑：
50~59分；中度焦虑：60~69分；重度焦虑：≥70分。
SES由 5个正向计分及 5个反向计分组成，分为 A、
B、C、D%4级评分， 总分越高说明自尊水平越高，总
分为 10~40分。 VAS：0分为无痛，10分为剧痛无法
忍受；1~3分为轻度疼痛，4~6为中度疼痛，8~10为
重度疼痛。
1.6%%%%统计学方法 采用 SPSS18.0统计学软件包进
行统计数据的处理以及分析，计量资料用（x%±s）表
示，计数资料用百分比（%）表示，组间计量资料比较
采用两样本 t检验，组间计数资料的比较采用 字2检
验，P＜0.05为差异存在统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者治疗前后 VAS 评分比较 治疗前两
组患者 VAS评分比较差异无显著性（P＞0.05）；治
疗后研究组 VAS评分明显低于对照组，差异有显著
性（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者治疗前后 VAS评分比较（分，x%±s）

2.2%%%%两组患者治疗前后 SAS、SDS、SES 评分比较
治疗前两组患者 SAS、SDS、SES评分比较差异均无
显著性（P＞0.05）；治疗后研究组 SAS、SDS评分明
显低于对照组，SES评分则明显高于对照组，差异均
有显著性（P＜0.05）。 见表 2。

组别 n 治疗前 治疗后

研究组
对照组
t
P

30
30

5.21±0.37
5.32±0.40
1.106
＞0.05

3.01±0.18
3.59±0.27
9.790
＜0.05

组别 n SAS
%%%%治疗前 治疗后

SDS
%%%%%治疗前 治疗后

SES
%%%%治疗前 治疗后

研究组
对照组
t
P

30
30

68.94±6.18
68.72±5.96
0.140
＞0.05

36.24±3.86
41.95±3.93
5.677
＜0.05

61.94±5.55
61.57±5.69
0.255
＞0.05

32.44±2.91
39.09±3.52
7.975
＜0.05

24.02±1.93
23.34±2.09
1.309
＞0.05

43.93±3.80
38.19±1.98
7.337
＜0.05

表 2%%%%两组患者治疗前后 SAS、SDS、SES评分比较（分，x%±s）
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（上接第 69页）和纹状体 GDNF表达增强，使黑质
受体 TrKB高表达[5~6]，说明针灸干预对黑质纹状体
系统多巴胺能神经元具有保护作用。

综上所述，针灸联合黛力新治疗帕金森病伴神
志精神障碍，其疗效优于单纯使用黛力新，瑰宝针灸
在治疗 PD 患者神经精神障碍方面的辅助疗效显
著，而且中医针灸疗法适应性广、副作用少、价格低
廉、安全性高、耐受性好，值得临床推广使用。
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2.3%%%%两组患者护理工作满意率比较 研究组对护
理工作总满意率为 96.67%，对照组对护理工作总满
意率为 80.00%，两组比较差异有显著性（P＜0.05）。
见表 3。

表 3%%%%两组患者对护理工作满意率比较[例（%）]

3%%%%讨论
带状疱疹后遗神经痛属于神经性疼痛综合征，

是目前临床上治疗较为困难的一种疾病。 由于尚无
治愈的有效方法，因此治疗上一般以预防为主[10]。刮
痧以及闪罐均是中医学的特色疗法，临床上大量的
研究表明刮痧与闪罐具有改善局部疼痛的作用。

为进一步探讨太阳经循经刮痧配合局部闪罐对
带状疱疹后遗神经痛的临床效果，笔者总结了于江
苏省中医院进修期间 60例患者临床病例资料。 首
先，我们比较了两组患者治疗前后 VAS评分，结果
显示两组患者疼痛程度均较治疗前有了不同程度的
降低；组间比较，可以发现研究组 VAS评分明显低
于对照组（P＜0.05），表明太阳经循经刮痧配合局部
闪罐缓解疼痛的作用要明显优于单纯西药治疗。 本
病的病程较长，很多患者在长期疼痛过程中不可避
免的出现焦虑甚至抑郁等负面情绪。 通过 SAS、
SDS、SES评分，我们证实了上述观点，患者在接受
治疗前已经存在不同程度的焦虑、抑郁。 通过治疗，
我们发现研究组 SAS、SDS 评分明显低于对照组，
SES评分则明显高于对照组（P＜0.05）。表明在治疗

的同时实施综合性护理， 能够有效改善患者的负面
情绪， 这对提高患者的生活质量有着较高的临床意
义。最后，我们还分析了两组患者对临床护理工作的
总满意率。结果显示，研究组护理总满意率显著高于
对照组（P＜0.05）。 充分表明通过科学、合理的护理
干预能够有利于护患双方共同合作，战胜疾病，保证
各项临床治疗的顺利进行。

综上所述，太阳经循经刮痧配合局部闪罐治疗，
并配合综合性护理， 能够显著缓解带状疱疹后遗神
经痛患者的疼痛，且能拉近护患关系。
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