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并有信心重返社会。 

3．4 本研究结果发现，观察组的患者接受综合护理 

干预后，SAS得分、SDS得分均低于对照组，观察组 

患者的生存质量量表得分高于对照组，提示通过综 

合护理干预，可以降低乳腺癌根治术后患者的焦虑、 

抑郁等负性情绪程度，改善患者的心理健康，使患者 

保持乐观和平和的心态，提高患者的生存质量。同 

时，两组分别与治疗前比较，两组患者的生存质量量 

表得分均升高，SAS得分与 SDS得分均下降。其中 

观察组的得分变化差异有统计学意义，提示综合护 

理干预对乳腺癌患者心理状况改善和生存质量的提 

高有积极的意义；对照组的生存质量提高与治疗前 

比较差异有统计学意义，低于治疗后的观察组，提示 

基础护理可以提高患者的生存质量，但是治疗效果 

与综合护理相比还具有一定的差距。 

综上所述，对乳腺癌根治术后患者进行综合护 

理干预，可以改善患者焦虑抑郁等负性情绪状态，有 

效地化解心理问题，改善患者的心理状况，提高患者 

的身心健康，提高患者的生存质量。因此，对于乳腺 

癌根治术后患者应重视综合护理干预的开展，重视 

术后患者的心理保健，对患者焦虑情绪及时进行疏 

导，帮助患者改善不良的心理状态以更好地适应社 

会、回归社会。 
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[摘要] 目的 探讨高压氧综合治疗带状疱疹后遗神经痛(PHN)的疗效及护理特点。方法 将80例 

PHN患者按随机数字表法分为观察组和对照组各40例，两组均给予常规药物及激光治疗，观察组在此基础 

上行高压氧治疗并采取相应的护理措施，治疗3个疗程，采用视觉模拟评分法(VAS)进行疼痛评估，比较治疗 

前、后疼痛情况及疗效。结果 治疗后两组VAS评分均低于治疗前(P<0．05)，且观察组评分明显低于对照 

组(P<0．01)。观察组总有效率95．0％，对照组总有效率77．5％．两组比较差异有统计学意义(P<0．01)，观 

察组疗效优于对照组。结论 高压氧综合治疗PHN疗效确切，能明显改善疼痛症状，提高治疗效果，是一种 

安全可靠的治疗手段。 
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带状疱疹后遗神经痛(post—herpetic neuralgia， 

PHN)是一种慢性的顽固性疼痛 ，主要是因为病毒侵 

犯皮肤和神经，出现皮疹等皮肤损伤，并产生剧烈的 

疼痛，多发生于老年人，有一部分病人皮疹治愈后， 

还会长时间遗留顽固性神经疼痛，并且多次反复发 

作，严重影响患者的工作、生活，导致患者生活质量 

下降。我院2010-01起，应用高压氧(hyperbaric oxy— 

gen，HBO)综合治疗 PHN，效果满意，现报告如下。 

1 对象与方法 

1．1 观察对象 选择 2010491～2013-O9我院皮肤 

科收治的 PHN患者 80例，人选标准：(1)符合 PHN 

诊断标准⋯，带状疱疹治愈后仍持续性疼痛，且时 

间超过 1个月；(2)带状疱疹已治愈，水疱干涸、结 

痂，且有明显的疼痛；(3)肝肾功能正常；(4)无严重 

心血管系统疾病及脑器质性疾病 ，无重度感染；(5) 

神志清醒，有正确的语言表达能力。排除标准：(1) 

气胸和纵隔气肿、肺大疱、活动性出血及出血性疾 

病、结核性空洞形成并咯血、肺气肿、支气管扩张症、 

恶性肿瘤、青光眼、视网膜剥离、孕妇及其它 HBO治 

疗禁忌证；(2)意识、智能、精神障碍者；(3)长期使 

用糖皮质激素者。将符合人选标准的患者按随机数 

字表法分为观察组和对照组，每组各40例。观察组 

男 16例，女 24例，年龄 34～68岁，中位年龄 51．8 

岁，病程 2～11个月(平均 5．8个月)，疼痛部位：胸 

部疼痛8例，背部疼痛9例，腰腹部疼痛8例，头面 

部疼痛 7例，四肢疼痛 8例。对照组男 17例，女 23 

例，年龄35—68岁，中位年龄 52．4岁，病程2—10 

个月(平均 5．7个月)，疼痛部位：胸部疼痛 8例，背 

部疼痛 8例，腰腹部疼痛 9例，头面部疼痛 8例，四 

肢疼痛7例。两组性别、年龄、病程、疼痛部位经统计 

学比较，差异无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。 

1．2 方法 

1．2．1 治疗方法 两组均给予复方丹参、维生素 B 、 

维生素B 能量合剂、止痛药、增强免疫力药物及半 

导体激光治疗，观察组在对照组治疗的基础上给予 

高压氧治疗，采用山东烟台宏远氧业有限公司生产 

的30人座大型医用空气加压舱(型号 GY3200)，治 

疗压力为 0．2 MPa，治疗方案：加压时间为 25 min， 

当舱内环境压力达0．2 MPa时，患者戴面罩吸纯氧 

60 min，中间休息5 min，减压时间30 min，治疗总时 

间120 min，治疗1次／d，lO次为1个疗程。患者连 

续治疗3个疗程。每个疗程结束需休息2 d。 

1．2．2 护理方法 (1)心理护理：PHN为带状疱疹 

主要并发症或后遗症 ，持续时间可达半年以上，因为 
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长时间受疼痛折磨，PHN患者常伴有焦虑、紧张、抑 

郁等，故应做好心理护理，多鼓励患者，向患者解释 

神经痛的原因，介绍HBO治疗的相关知识、安全措 

施及治疗中的配合方法。(2)患者进舱前护理：进 

舱前做好人舱安全宣教，不能带易燃易爆物品进舱。 

同时测量患者血压，如血压 >160／90 mmHg不能进 

舱治疗，可先在常压下采用面罩吸氧治疗，待降压治 

疗后血压降至正常再行 HBO治疗。进舱前教会患 

者掌握开启咽鼓管的方法，如：捏鼻鼓气、吞咽、咀 

嚼、打哈欠等。为避免加减压过程患者耳痛，第一次 

进舱要用 1％盐酸麻黄碱滴鼻液滴鼻，利用麻黄碱 

的血管收缩作用，使鼻腔黏膜血管收缩，利于咽鼓管 

咽VI开放，防止加压过程产生中耳气压伤。进舱后 

教病人掌握安装吸氧管和正确戴面罩的方法，提醒 

患者吸氧时不要过度呼吸，以免产生胸121疼痛等不 

适。HBO治疗期间如发生上呼吸道感染、发热大于 

38℃、腹泻、耳痛、耳胀等情况应告诉医生，可先在 

舱外氧疗。(3)升压中的护理：准备加压时，操舱护 

士要通知舱内患者做捏鼻鼓气、吞咽的动作，使咽鼓 

管开启，以平衡中耳内、外压力，防止发生中耳气压 

伤。严格按统一规定加压：表压为0—0．06 MPa时， 

加压速度为 0．003—0．004 MPa／min，表压为0．061— 

0．1 MPa时，加压速度为0．005 MPa／min；操舱护士 

要不断询问舱内患者情况和观察其表情，如果患者 

出现痛苦表情和摸耳动作，并诉耳闷胀疼痛，要立即 

减慢加压速度或暂停加压，通过对讲系统告诉患者 

做咽鼓管调压动作，如捏鼻鼓气，或可戴面罩吸氧3— 

5 min，通过以上处理，耳痛仍不缓解，应快速排气减 

压至0．01～0．02 MPa，直至耳痛消失，待患者鼓室 

内外压力平衡后再继续缓慢加压，切不可盲目加压， 

以防发生中耳气压伤，增加患者痛苦。(4)稳压吸 

氧治疗的护理：稳压吸氧是高压氧治疗的重要环节， 

直接影响治疗效果，操舱护士要将舱内压力稳定在 

0．2 MPa，避免出现波动，注意通风换气，使舱内氧 

浓度保持在 23％以下，如舱内氧浓度 >23％，要加 

强通风换气以保证氧舱安全和患者治疗安全。注意 

观察患者吸氧后有无氧中毒的表现，如出现口唇或 

面部肌肉颤动、面色苍白、恶心、出汗、眩晕、呼吸急 

促、指端麻木等氧中毒的表现，应立即除去面罩，改 

吸舱内空气，同时严密观察，如症状不改善，则减压 

出舱处理。(5)减压过程中护理：严格按统一规定 

减压，减压时以0．003～0．004 MPa／min的速率匀速 

减压。吸氧结束准备减压时要通知舱内患者做好准 

备，通过对讲系统指导患者不要屏气，正常呼吸，同 
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时吃些小食品，做帮助吞咽、咀嚼等动作。减压时氧 

舱内的环境温度下降，要注意保暖，穿好衣服，预防 

感冒。不要靠紧舱壁，防止皮肤受凉，血管收缩，影 

响血液循环，影响氮的脱饱和而出现减压病，如皮肤 

瘙痒、皮疹、肌肉、关节、骨骼疼痛等。(6)出舱后护 

理：出舱后要了解患者有无耳胀、耳痛等不适，如有 

应予 1％盐酸麻黄碱滴鼻液滴鼻。 

1．3 观察指标及疗效判断 (1)治疗前和疗程结 

束后对患者的疼痛情况进行评分。采用视觉模拟评 

分法(vasual analogue scale，VAS)评分：使用一面刻 

有lO个刻度的刻度尺，两端分别为“0”和“l0”，0 

为无痛，1—9为由低到高程度不同的疼痛，10为剧 

痛 。根据患者标出代表自己疼痛程度的相应位 

置为其评出分数。(2)疗程结束后进行临床疗效评 

定。根据患者临床症状改善程度和VAS评分的改 

善评定 。疗效指数=(治疗前VAS评分一治疗后 

VAS评分)／治疗前 VAS评分 ×100％。痊愈：疗效 

指数≥90％；显效：60％≤疗效指数 <90％；有效： 

20％≤疗效指数<60％；无效：疗效指数<20％。 总 

有效率=(痊愈例数+显效例数+有效例数)／总例 

数 ×100％。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS13．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数±标准差(元-I-s)表示，组间 

及组内比较采用 t检验，计数资料组间比较采用 

检验，等级资料比较采用秩和检验，P<0．05为差异 

有统计学意义。 

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评分差异无统计学意义(P>0．05)。 

治疗后，两组患者的VAS评分均下降，与治疗前比 

较，差异有统计学意义(P<0．01)，且观察组明显好 

于对照组，两组比较差异有统计学意义(P<0．01)。 

见表 1。 

表 1 两组治疗前后VAS评分比较[n，(面±s)] 

2．2 两组疗效比较 观察组总有效率为95．O％，对照 

组为77．5％，两组间差异有统计学意义(z=一3．606， 

P=0．000)，观察组疗效明显优于对照组。见表2。 

表2 两组疗效比较[IT,(％)] 

3 讨论 

3．1 带状疱疹是 由水痘一带状疱疹病毒(varicella 

zoster vires，vzv)引起，累及神经及皮肤的病毒性皮 

肤病。该病毒有亲皮肤性和嗜神经性，初次感染后 

可长期潜伏在脊髓后根神经节的神经元中，当机体 

抵抗力下降时，处于潜伏状态下的 VZV重新活动、 

并生长繁殖，使受侵犯神经节水肿、坏死，从而产生 

难以忍受的神经痛，并在受侵犯的神经节相对应的 

皮肤出现带状疱疹 。临床表现为感觉异常、持续 

性疼痛及触觉异常性疼痛等。其发生与周围神经病 

变、中枢神经异常及精神、免疫因素有关。有学 

者 发现PHN的神经纤维中，非伤害性传人粗纤维 

减少，而传导感觉的细纤维增多，这种神经纤维的异 

常分布是导致 PHN的一个重要原因。PHN为带状 

疱疹主要并发症或后遗症，持续时间可达半年以上， 

有的甚至长达3～5年，且患者年龄越大，其疼痛越 

难消除。文献报道，约9％ 一13％的带状疱疹患者 

发生PHN J，其临床特点是皮肤烧灼感和难以忍受 

的剧烈疼痛，有时如刀割样疼痛或阵发性灼痛，长期 

的神经痛导致患者失眠、焦虑、抑郁，影响其工作和 

生活，严重者出现异常人格特征或自杀 。 

3．2 对PHN的治疗多以止痛、营养神经和半导体 

激光治疗为主，但效果不理想。我院采用药物、半导 

体激光结合HBO综合治疗 PHN取得较好疗效，患 

者疼痛减轻或消失、睡眠改善，VAS评分较治疗前 

明显降低，这些结果证明 HBO联合药物治疗 PHN 

疗效是确切的，其机制 可能是：在0．2 MPa氧压 

下，血浆物理溶解氧为常压给氧的 14倍，可迅速增 

加血氧含量，提高血氧分压，增加氧的弥散能力和范 

围，使神经组织的缺氧状态得到改善，促进受损神经 

的再生与修复；同时氧分压提高有利于改善微循环， 

促进胶原纤维形成和新血管生成，加速侧枝循环建 

立，促进神经膜细胞有丝分裂及轴索、髓鞘再生，利 

于神经和血管功能恢复；HBO可使血管收缩，利于 

缩小血管床，降低神经管内压力，缓解对受损神经的 

压迫，促进神经组织炎症改善及水肿消退，减少炎性 

渗出，减轻组织和神经的变性、坏死，减少致痛炎症 
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介质的产生和释放，有效缓解疼痛；HBO还能降低 

免疫反应，减少变态反应在周围神经的发生和发展， 

利于控制病情的发展，提高治疗效果。而且HBO下 

血一脑屏障通透性增加 ，可加速药物通过血．脑屏 

障，利于增强抗病毒、营养神经和止痛药的效果。本 

文观察组在药物治疗的基础上，加用 HBO综合治疗 

PHN，患者疼痛明显减轻或消失，疼痛评分明显低于 

对照组，两组比较差异有统计学意义(P<0．01)。观 

察组总有效率为95．0％，对照组为 77．5％，观察组 

明显高于对照组(P<0．01)。另外，我们观察还发 

现，患者越早治疗效果越好。因为早期治疗能极大 

地提高微血管的张力和弥散距离，使失去功能的神 

经组织重新获得氧供，神经组织有氧代谢旺盛，三磷 

酸腺苷(ATP)生成增多，乳酸生成减少，减少酸性代 

谢产物，更利于消除组织水肿，恢复神经功能  ̈，提 

高疗效。建议 PHN患者要尽早进行 HBO治疗，而 

且疗程一定要足够，以提高治疗效果，一般以2—3 

个疗程为佳。另外，本组病例多是老年人，HBO治 

疗时会产生精神紧张，治疗时要给予心理疏导，以缓 

解其紧张情绪 ，使患者在良好的心态下接受治疗。 

综上所述，HBO加上药物综合治疗 PHN，可明 

显缓解疼痛，提高治疗效果，提高患者的生活质量， 

不失为治疗 PHN重要的辅助方法，值得临床推广和 
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应用。 
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系统护理干预对腹股沟疝修补术患者的影响 
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[摘要] 目的 探讨系统护理干预对腹股沟疝修补术患者的影响。方法 选择 2006-01—2010—12该院 

收治的18岁以上腹股沟疝患者 150例，随机分为实验组和对照组，对照组进行一般整体护理，实验组在此基 

础上进行系统护理干预，比较两组使用镇静剂情况、排尿情况、阴囊积液及切口感染情况，评估患者对医护工 

作的满意度，分析两种护理方法对成人腹股沟疝手术患者的影响。结果 实验组患者满意度较对照组明显升 

高，而镇痛剂使用率、导尿率较对照组明显降低，两组比较差异有统计学意义(P<0．05)。结论 系统护理干 

预可以降低术后不良反应及并发症的发生率，是疝修补术患者的理想辅助治疗方法之一。 
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