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1例带状疱疹后神经痛患者行脉冲射频联合
富血小板血浆注射的日间手术护理体会
申 慧， 董 伟， 王翠英， 张香菊， 常石磊， 解英东， 孙 磊

（北京中医药大学东方医院 麻醉科， 北京， 100078）
摘要： 本文总结采用脉冲射频结合富血小板血浆及三氧大自血回输治疗 1例带状疱疹后神经痛患者的护理体

会。通过对患者实施日间手术的护理模式，总结疾病发病机制、日间手术的方案及护理要点（术前检查准备、

预约排程、术中配合、病情观察、住院手术护理、术后健康指导及术后随访），有效减少患者术后并发症的发生，

患者疼痛症状得到缓解，促进患者术后康复。
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Nursing experience of daytime surgery for a patient with 
postherpetic neuralgia undergoing pulsed radiofrequency 

combined with platelet rich plasma injection
SHEN Hui，DONG Wei，WANG Cuiying，ZHANG Xiangju，

CHANG Shilei，XIE Yingdong，SUN Lei
（Department of Anesthesiology， Dongfang Hospital Beijing University of 

Traditional Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with postherpetic neu⁃
ralgia treated with pulsed radiofrequency combined with platelet rich plasma and autologous blood 
transfusion of large amounts of oxygen.  By implementing a nursing model of daytime surgery for 
patients， summarizing the pathogenesis of the disease， the plan for daytime surgery， and nursing 
points （preoperative examination preparation， appointment scheduling， intraoperative coopera⁃
tion， disease observation， inpatient surgical nursing， postoperative health guidance， and postoper⁃
ative follow-up）， the occurrence of postoperative complications in patients is effectively reduced， 
pain symptoms are relieved， and postoperative recovery is promoted.
KEY WORDS： postherpetic neuralgia； daytime surgery； nursing

带状疱疹后神经痛是指带状疱疹皮疹部位愈

合后持续 1 个月及以上的疼痛［1］，好发于 60 岁以

上、免疫力低下的中老年人［2］。带状疱疹后神经

痛多见于胸背部约占 50%，疼痛呈间断性或持续

性，疼痛性质有针扎样、过电样、刀割样、烧灼样

等，部分伴有麻木、痒感，严重影响患者的睡眠、日

常生活质量及情绪变化［3］。中医称之为“蛇丹愈

后痛”，主要为气滞血瘀和气阴两虚两种证型，应

以活血化瘀、益气养阴、扶正补虚、行气止痛治疗

为主［4］。本文采用脉冲射频及三氧活化的自体血

浆治疗，结合日间手术模式在 1 个工作日完成入

院、手术、出院［5］。我科实行患者从门诊—住院—

手术—护理—出院—随访的一体化模式，协同制

定护理措施，现将 1 例带状疱疹后神经痛患者采

用脉冲射频结合富血小板血浆及三氧大自血回输

的治疗及护理体会报告如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者男，68岁，主诉“左侧腰腹部疱疹后疼痛

7 月余，疼痛呈持续性刀割样、烧灼样疼痛，有触

诱发痛，影响睡眠，严重影响生活质量”，为求系统

治疗以“带状疱疹后神经痛”由门诊于2022年3月

22日收住入院。既往史：高血压病病史 10余年，
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血压（BP）最高为 180/90 mm Hg，规律口服氯沙坦

钾氢氯噻嗪片 62. 5 mg，1次/d，血压可控；口服止

疼药氨酚羟考酮 5 mg/325 mg/片，早、中、晚各 1
粒；普瑞巴林胶囊 75 mg/片，早、中、晚各 2粒。否

认冠心病、糖尿病、精神系统疾病等其他慢性病病

史，无过敏史。

1. 2　体格检查　

患者左侧腰腹部有色素沉着，有触痛，视觉模

拟评分法（Visual Analogue Scale， VAS）为 6 分，

匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh Sleep Quality In⁃
dex， PSQI）评分为16分，焦虑自评量表（Self-Rat⁃
ing Anxiety Scale， SAS）为64分。化验室检查：单

纯疱疹病毒Ⅰ型 IgG检测结果为25. 3（+）；胸椎核

磁示胸椎退行性改变；血常规、肝肾功能、凝血功

能及传染筛查检查结果未见明显异常。患者舌暗

红，苔薄白有齿痕，脉弦细，纳差，小便正常色黄，

大便正常，夜寐不安。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：蛇串疮（气滞血瘀证）；西医诊断：

带状疱疹后神经痛。患者于 2022 年 3 月 22 日行

“脉冲射频结合富血小板血浆及三氧大自血回输”

日间手术，手术后一般状况良好，情绪稳定，于术

后当日出院。予出院带药口服抗炎药，0. 375 g/
次，连续服用 3 d；镇痛药普瑞巴林口服，2粒/次，2
次/d；酚羟考酮口服，1 粒/次，2 次/d；外带泡洗中

药（制草乌 10 g，铁线透骨草 15 g，伸筋草 15 g，桂
枝 15 g，地黄 10 g及红花 10 g），具有祛风散寒、温

经通络及活血化瘀的作用，并对患者进行持续 6
个月的随访。

2 护理 

2. 1　护理评估　

本例患者入院时视觉模拟评分法（Visual An⁃
alogue Scale， VAS）评分为 6 分，属中度疼痛；匹

兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh Sleep Quality In⁃
dex， PSQI）评分为 16 分，睡眠质量较差；焦虑自

评量表（Self-Rating Anxiety Scale， SAS）评分为

64分，属中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

疼痛与疾病本身的神经损伤有关；焦虑与疾

病引起的消极情绪及担心预后有关；睡眠状态紊

乱与疼痛有关。

2. 3　护理计划　

结合患者护理评估及诊断结果，制定如下护

理计划：短期目标为缓解患者疼痛症状，及时记录

疼痛评分，协助患者穿衣，避免与皮肤产生摩擦刺

激引起疼痛，帮助患者减少日常中可能引发疼痛

的诱因；鼓励患者并与患者多交流，降低焦虑情绪

的发生并帮助患者改善睡眠情况；长期目标帮助

患者加强术后康复，通过电话随访给予患者健康

指导，提高患者生活质量。

2. 4　护理措施　

观察并记录患者术前术后的疼痛评分变化，

遵医嘱给予并指导患者口服止疼药物使用；同时

注意保暖，穿宽松棉质衣服，避免衣物与皮肤产生

摩擦刺激而引起疼痛。护士术后主动安抚患者因

疼痛引起的焦虑情绪，护士在接触患者时多次反

复与其交流，讲述手术成功案例以增强患者自信

心；及时进行电话回访。嘱患者避免浓茶及咖啡

摄入，协助患者取舒适体位入睡，嘱患者卧室尽量

安静，使用遮光窗帘遮挡，避免声音和光线刺激；

嘱患者睡前 1 h可以温水泡脚 15～30 min，以促进

睡眠；减少在病人睡眠时进行干扰，尽量减少白天

睡眠次数和时间，必要时遵医嘱给予药物治疗。

2. 4. 1　术前护理宣教　

2. 4. 1. 1　入院前护理宣教 
嘱患者术前做好皮肤清洁，更换清洁柔软的

纯棉衣物，提前排空膀胱。术前需禁食 6 h，禁水

2 h［6］，取掉假牙，去除金属饰品，住院当天携带

CT、核磁的检查结果及影像报告。

2. 4. 1. 2　入院后讲解 
予患者讲解手术过程及麻醉方式［7］，手术需

要在局麻强化下行左侧经皮穿刺经胸椎间孔胸脊

神经根的脉冲射频手术和富血小板血浆加三氧大

自血回输治疗，根据术中需要、手术前需要抽取静

脉血 100 mL，手术全过程为意识清醒状态，需与

手术医生进行交流。

2. 4. 1. 3　术中体位配合 
术中患者体位呈俯卧，整个手术过程中不可

随意移动体位，以确保术前定位准确、手术穿刺及

操作过程顺利安全；手术过程中患者需要配合手

术医生回答问题，准确回答问题可判断穿刺针与

神经位置远近关系，以达到最佳手术结果。

2. 4. 1. 4　心理指导 
在我国有近一半的患者出现术前焦虑［8］，予

患者心理指导，长时间疼痛已影响患者的心理健

康，手术带来的紧张恐惧心理，对治疗效果信心缺

乏，需安慰患者紧张焦虑情绪。为患者讲解手术
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过程，增加患者对手术过程及结果的了解。

2. 4. 2　手术过程及术中护理　

2. 4. 2. 1　富血小板血浆制备过程 
①评估：采血前核对患者并查看患者血常规、

凝血及传染筛查等结果，确认结果无影响方可继

续操作［9］；②物品准备：20 G套管针、注射器、采血

袋、输血器及贴膜；③选择血管：洁净环境下对患

者进行心电监护，患者取仰卧位采血部位选择肘

正中或贵要静脉，如患者疱疹发生在上肢，需选择

健侧手臂肘正中静脉；④消毒穿刺部位皮肤，静脉

采血所需量，采血完毕妥善安置患者；⑤血袋中再

加入浓度为30 μg/mL医用三氧，充分混匀；⑥进行

自体血液自动分离，分离后获得血浆与红细胞，再

次分别向血浆和红细胞中加入浓度为30 μg/mL医

用三氧，再次充分混匀；⑦备至好血浆送至手术间

备用；⑧红细胞身份核对后，输回至患者体内。

2. 4. 2. 2　脉冲射频手术过程 
协助麻醉医生为患者连接心电、无创血压、无

创血氧监护并给予持续面罩吸氧，与手术医生核

对，确认所需设备耗材型号、规格及效期符合手术

要求，包装完好配合医生打开射频针及连接射频

电极，严格执行无菌操作，待医生穿刺至目标神经

根处，再配合医生调节射频仪器参数，对患者进行

感觉和运动测试。术中密切观察患者生命体征变

化，患者面色及口唇有无苍白及其它不适，如发现

异常及时汇报医生［10］，并询问患者有无穿刺部位

麻刺感及主诉疼痛区域肌肉跳动［11］，并放散至疼

痛部位，是否可以耐受此强度。遵医嘱设定参数

进行脉冲射频治疗，射频结束后医生予富血小板

血浆注射于相应节段位置的椎间孔治疗。

2. 4. 3　术后护理　

2. 4. 3. 1　穿刺点护理 
术毕在患者穿刺点处皮肤用无菌敷贴覆盖，

穿刺处按压2 min，观察穿刺处敷料无渗血。

2. 4. 3. 2　过床转运 
协助患者移动到转运床，移动前需调整转运

床高度与手术床高度一致，固定并确认平车固定

稳妥，做好床档保护，避免发生坠床。转运过程中

注意输液管路保持通畅，确认好留置针固定完好，

避免导管脱出。做好患者保护措施，避免发生坠

床及管路脱出的风险［12］。

2. 4. 3. 3　病人交接 
送病人至复苏室并与护士交接患者疼痛评分3

分，穿刺点无渗血、输液通畅、皮肤无压红及破损。

2. 4. 3. 4　中医非药物治疗技术 
遵医嘱为患者进行中医耳穴压丸治疗，用

75%乙醇棉签消毒擦拭耳廓皮肤，取穴神门、交感

及皮质下，起助力睡眠的目的。嘱患者每天按压

穴位 3～5 次，以加强刺激，力度以酸痛热胀感为

宜，2～3 min/穴，留置 3～5 d［13］。同时采取听音乐

的方式，转移患者注意力，进而缓解疼痛。

2. 4. 4　术后宣教护理　

2. 4. 4. 1　健康宣教 
嘱患者术后卧床休息 48 h，减少下地活动，注

意保暖。穿刺处敷料保持清洁干燥，术后 72 h伤

口避免沾水，防止发生感染。术后 3 d 后取下敷

料，清除医用粘胶，避免出现皮肤过敏。

2. 4. 4. 2　饮食指导 
嘱患者清淡饮食，忌食辛辣刺激，戒烟酒，少

食海鲜、发物及过冷或过热、过硬的食物，宜多食

高蛋白、高维生素的水果、蔬菜及易消化的食物，

防止便秘的发生。

2. 4. 4. 3　生活起居 
保持皮肤清洁，穿宽松棉质衣服，勤换衣物，防

止衣物摩擦引发触诱发痛。勤剪指甲，避免抓破皮

肤，避免过度劳累及过度运动，以免影响术后恢复。

2. 4. 4. 4　用药指导 
出院带药予患者抗生素遵医嘱口服，止疼药

遵医嘱服用，不可擅自停药；中药泡洗方泡脚，1
次/d，连泡 3 d，泡洗水温不宜过热，温度要适宜，

糖尿病患者泡洗水温温度控制在 35～37℃，水量

尽量在小腿中上处［14］。

2. 4. 4. 5　情志护理 
耐心向患者讲解疾病治疗及康复过程，消除

其紧张顾虑的情绪；与患者分享成功案例，鼓励患

者，增强患者治疗及术后康复信心；指导患者通过

听轻音乐、看电视及聊天等方式转移注意力，缓解

患者不良情绪。

3 结果和随访 

通过对患者实施门诊—住院—手术—护理—

出院—随访的一体化护理模式，协同制定护理措

施，为患者提供全程、连续的治疗和护理。通过电

话随访，患者术后恢复情况良好，疼痛明显好转，

VAS评分降至 3分，疼痛范围逐渐缩小，疼痛发作

频次也明显降低，患者睡眠质量得到提升。定期

予患者电话随访，本例患者随访时间、内容及结果

详见表1。
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4 讨论 

近年来发生带状疱疹的中老年人不断增

多［15］，其引发的神经痛也十分严重，严重影响患者

生活质量，因此对发生带状疱疹的患者应尽早进

行有效的治疗干预，可大大降低其并发症的出现。

日间手术的住院模式对患者进行全过程的护理，

从术前检查准备，预约排程，术前、中、后及术后电

话随访加强患者对日间手术的认知，增加患者依

从性，患者快速了解自己病情及整个治疗护理过

程，护士通过有效沟通能及时发现患者情绪变化

并及时处理［16］，促进患者的预后［17］，减少患者术后

不良反应，有助于改善睡眠治疗。

日间手术的开展，具有降低住院费用、缩短住

院时间及提高床位周转率等优点，对于护理工作

也提出“三短”的问题，分别是住院时间短、获取患

者信息时间短、术后观察时间短；针对“三短”问

题，提出护理工作的“三效”目标，即健康宣教要有

效、与患者沟通要高效、解决术后护理问题要有成

效。但由于日间手术住院时间短，对患者术后病

情观察难度增加，良好的沟通与精准快速有效的

护理在日间手术患者围手术期护理过程中起到重

要的作用。

针对护理工作“三效”目标，制定有效护理措

施，针对不同手术制定规范可视化的健康宣教手

册内容，并不定期组织科室护理骨干针对健康宣

教实施过程中遇到的问题进行反馈，及时修订健

康宣教内容。每位护理人员对患者要反复进行健

康宣教，以达到反复宣教、增强患者记忆宣教内容

的效果。制定患者术后电话随访时间表及标准化

随访内容登记表，以达到同质化随访，个体化处理

的健康宣教的效果。有效的电话随访也起到了指

导患者居家康复及有效与患者沟通作用，全程跟

踪并记录患者术后恢复情况，指导患者术前术后

的健康指导，能起到降低术后感染风险的可能。

电话随访可及时给予患者心理支持，减轻患者因

手术带来的焦虑不安，居家接受到亲切的护理关

怀的同时提升患者治疗的信心；通过电话随访也

可指导患者进行正确的康复锻炼，促进患者的功

能恢复，预防及减少术后并发症的出现［18］。进行

电话随访时应采用真诚、和蔼的沟通方式，询问患

者当前是否方便及愿意进行随访，随访过程中采

取多形式的提问方式，也应注意语气及措辞，取得

患者与家属的信任。对患者的疑问及时作出解答

与反馈，使患者的日常生活、疼痛及睡眠都得到很

大提升与改善。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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