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·护理研究·

超声导入利多卡因乳膏联合口服药物治疗带状疱疹后
神经痛的临床研究*

刘 莎,潘 凤,杜婷婷,王伍超,李 雪△

(陆军军医大学大坪医院,重庆
 

400042)

  [摘 要] 目的 探讨超声导入利多卡因乳膏联合口服药物治疗带状疱疹后神经痛(PHN)的临床效果。
方法 选取2020年1月至2021年3月该院收治的140例PHN患者,采用随机数字表法将其分为对照组和研

究组,每组70例。对照组采用涂抹复方利多卡因乳膏联合口服药物护理模式。研究组采用超声药物导入仪导

入复方利多卡因乳膏联合口服药物护理模式,比较2组视觉模拟量表(VAS)、生活质量量表(SF-36)评分。
结果 治疗前,2组VAS评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后,2组VAS评分比较,差异有统计

学意义(P<0.05)。2组SF-36评分(除生理功能、生理职能维度外)比较,差异有统计学意义(P<0.05)。
结论 采用超声导入利多卡因乳膏联合口服药物治疗PHN具有显著效果,可缓解患者疼痛症状,提高患者生

活质量。
[关键词] 带状疱疹后神经痛; 超声导入; 复方利多卡因乳膏
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  带状疱疹后神经痛(PHN)与水痘-带状疱症病毒 有关,其诱发因素与机体免疫力下降有关,常表现为
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带状疱症病毒侵袭后及皮损面水泡愈合后,痛觉持续

超过1个月[1],且伴有痛觉超敏和痛觉异常。PHN
发生率会随着年龄的增长而增高,长期的慢性疼痛刺

激会造成患者不同程度抑郁等不良情绪,严重影响患

者生活质量[2]。目前,复方利多卡因乳膏作为治疗

PHN的一线用药[3],临床上多采用局部涂抹方式,但
涂抹方式定位不精确,且涂抹药物在皮肤表层吸收不

好,因此治疗效果欠佳。为更好地解决患者疼痛问

题,本研究探讨了超声定向导入[4]复方利多卡因乳膏

治疗PHN的疗效。该技术通过超声仪辅助促进药物

导入皮损区真皮层或筋膜层,能让药物更好地被吸

收,从而达到止痛效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年1月至2021年3月本

院收治的140例PHN患者,采用随机数字表法将其

分为对照组和研究组,每组70例。纳入标准:(1)符
合《带状疱疹后神经痛诊疗中国专家共识》;(2)无严

重的重要脏器(如心、脑、肺、肝、肾)疾病,无血液和肿

瘤疾病;(3)病程为1个月,意识清晰且沟通理解能力

良好;(4)自愿参与并签署知情同意书。排除标准:
(1)对耦合剂、利多卡因过敏;(2)有纳入标准中提及

的疾病;(3)待治疗皮肤存在急性湿疹或其他类型皮

肤损害;(4)中途更换其他治疗或退出;(5)治疗中并

发其他疾病。对照组中男32例,女38例;年龄35~
90岁,平均(46.50±4.90)岁。研究组中男29例,女

41例;年龄34~88岁,平均(45.4±4.45)岁。2组一般

资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 护理方法 对照组采用涂抹复方利多卡因乳

膏联合口服药物模式。研究组采用超声药物导入仪

导入复方利多卡因乳膏联合口服药物模式,具体如

下:将耦合剂涂抹在超声电导治疗仪电极凹槽内,取
出超声治疗固定贴片,固定在电极凹槽内。在超声治

疗固定帖内芯棉片上加入复方利多卡因乳膏及生理

盐水。将电极粘贴于患者需治疗部位的皮肤上。打

开超声药物导入仪启动键,开始治疗。治疗完毕后取

下电极,将超声治疗固定贴片保留在患者皮肤上30
 

min,便于后续的药物吸收。30
 

min后取下贴片,治疗

完毕。本科室现有的超声导入仪输出电压为220
 

V,
超声输出功率100

 

mW,频率为20
 

kHz,功率小于2.5
 

W/cm2。该仪器操作安全,不会损伤皮肤。2组口服

药物相同。观察患者皮损区色素情况、疼痛程度、疼
痛分布区域神经走向,以及在稀释导电过程中药物剂

量的控制。研究组可能存在的风险意外及相应防范

措施:患者皮损区皮肤可能发红破溃,在物理治疗结

束后30
 

min内及时取下一次性超导药片且动作要缓

慢轻柔。超声药物导入仪可能漏电,因此在做物理治

疗前应严格检查设备安全性能。患者出院时详细告

知其出院随访事项,由培训合格的评估护士采用盲法

(该护士不参与本研究的其他环节)进行随访。

1.2.2 观察指标 比较2组治疗前及治疗后7、20、

30
 

d时视觉模拟量表(VAS)评分[5-6],疼痛程度从0
(无痛)~10(非常严重的疼痛)分,分值越大表明疼痛

越强。采用生活质量量表(SF-36)[7]评估治疗后30
 

d
时生活质量,其中心理健康方面包括活力、社会功能、
情感职能和精神健康4个维度,生理健康方面包括生

理功能、生理职能、机体疼痛、健康总体自评4个维

度。

1.3 统计学处理 采用SPSS21.0软件进行统计分

析。计数资料以率或百分比表示,组间比较采用χ2

检验;计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验。

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组VAS评分比较 治疗前,2组VAS评分比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后,2组

VAS评分比较,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表1。
表1  2组VAS评分比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后7
 

d 治疗后20
 

d 治疗后30
 

d

对照组 70 8.3±2.2 4.8±2.9 4.4±2.6 3.9±1.0

研究组 70 8.5±1.9 4.0±1.5 3.6±1.1 2.7±0.7

t - -0.57 2.05 2.37 8.23

P - 0.56 0.04 0.02 <0.01

  注:-表示无此项。

2.2 2组SF-36评分比较 2组SF-36评分(除生理

功能、生理职能维度外)比较,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

表2  2组SF-36评分比较(x±s,分)

项目
对照组

(n=70)

研究组

(n=70)
t P

心理健康 255.34±44.98
 

286.65±53.60
  

-3.74 <0.01

活力 65.12±19.67 72.26±19.10 -2.18 0.03

社会功能 62.48±17.75 72.31±16.08 -3.43 <0.01

情感职能 63.68±21.13 70.27±16.79 -2.04 0.04

精神健康 64.06±21.32 71.81±17.22 -2.37 0.02

生理健康 273.64±52.15 297.25±60.78 -2.47 0.01

生理功能 71.88±18.72 74.95±21.75 -0.90 0.37

生理职能 70.36±21.86 71.64±20.07
 

-0.36 0.72
 

机体疼痛 64.79±20.22 74.24±18.88
 

-2.86 <0.01

健康总体自评 66.61±16.82 76.42±25.49
 

-2.69 <0.01
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3 讨  论

  带状疱疹是由水痘-带状疱疹病毒感染而侵犯周

围神经及皮肤的疼痛性疾病,最常见并发症为PHN,
其临床主要表现为患者急性期疱疹结痂脱落、皮损愈

合后仍遗留或出现烧灼、针刺、刀割、电击、紧束样等

性质疼痛,多有痛觉过敏和痛觉异常[8]。PHN是一

种涉及年龄、性别、免疫水平等多因素的慢性疼痛,一
般来说,随着年龄增大,PHN发生风险越大。根据研

究显示,约20%的带状疱疹患者遗留有神经痛,50岁

以上人群是发生PHN的主要人群,其占受累人数的

75%左右[9]。随着人口老龄化的到来,PHN已成为

疼痛科常见病。因患者长时间遭受疼痛折磨,其生活

质量受到严重影响,同时消耗了大量社会医疗资源,
这使得PHN成为一个备受关注的公共健康问题。目

前,对于PHN的认识由以前关注疾病的转归转变为

重视疼痛的发生机制。有研究显示,带状疱疹的发生

率逐年上升,而神经痛成为该病的主要症状之一[10],
其是最常见且难以控制的症状。PHN的发病以中老

年居多,而该群体普遍存在高血压、糖尿病、冠心病

等[11],且微创手术治疗费用高、风险大[12-13],因此很多

患者倾向于保守治疗。研究显示,复方利多卡因乳膏

作为治疗PHN的一线外用药物,具有不良反应少、易
耐受等特点,因此成为该类患者的最佳选择[14]。临床

实践显示,PHN与皮损区色素、疼痛程度、神经走向

有关[15]。局部涂抹复方利多卡因的方式存在不精准、
漏涂、浪费药液且通过表皮层吸收差、止痛效果慢等

问题。
目前,超声药物导入仪已经广泛应用于颈腰椎间

盘突出、骨关节炎、骨质疏松的止痛治疗,并已取得良

好疗效。通过超声导入药物至皮损区真皮层、筋膜

层,使药物分子通过低频超声波打开皮肤角质层“空
泡”通道[16],定向、定量、定速进入皮下,形成药物高浓

度浸润区,可减少药物浪费,达到治疗目的。本研究

结果显示,研究组治疗后VAS评分显著优于对照组。
同时,研究组因采用超声药物导入仪定向、定量、定速

导入复方利多卡因乳膏,药物吸收更好,止痛效果更

快,因此在机体疼痛、健康总体自评、活力、社会功能、
情感职能和精神健康维度的评分显著优于对照组。
与此同时,超声药物导入已列入医保报账项目,对于

住院患者而言,采用超声导入利多卡因乳膏联合口服

药物治疗PHN,患者经济负担相对较小。本研究结

果显示,采用超声导入利多卡因乳膏能精准定位给

药,更利于药物的吸收,同时该技术操作简单、安全、
不良反应小、易耐受,是治疗PHN比较理想的给药方

式。WANG等[17]研究发现,电针夹脊穴、艾灸、中频

联合 治 疗 可 缓 解 PHN 患 者 疼 痛 和 焦 虑 症 状。

WANG等[18]研究发现,超声引导下持续胸椎旁注射

亚甲基蓝治疗PHN患者时,可缓解患者疼痛症状,提
高患者生活质量,同时可显著降低患者血糖水平。在

面对复杂的PHN病例时,本研究仍有局限性,因此后

续将探索多模式镇痛护理PHN患者,为不同患者提

供个性化护理。
 

综上所述,采用超声导入利多卡因乳膏联合口服

药物治疗PHN具有显著效果,可缓解患者疼痛症状,
提高患者生活质量。
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·护理研究·

循证护理模式在不稳定骨盆骨折患者围手术期
护理中的应用研究

赵柠楠

(郑州市骨科医院微创骨科,河南
 

郑州
 

450000)

  [摘 要] 目的 探讨循证护理模式在行微创内固定术治疗的不稳定骨盆骨折患者围手术期中的应用效

果。方法 选取2021年2月至2022年2月该院收治的不稳定骨盆骨折患者56例,按随机数字表法将其分为

对照组和观察组,每组28例。对照组采用传统护理干预模式,观察组采用循证护理模式。比较2组干预前后

视觉模拟量表(VAS)、Majeed功能评分量表、护理质量评分及术后感染率。结果 干预前,2组VAS、Majeed
评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。干预后,2组 VAS、Majeed评分比较,差异有统计学意义(P<
0.05)。干预前,2组HAMA、HAMD评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。干预后,2组 HAMA、HAMD
评分比较,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组护理质量评分高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
观察组术后感染率低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 针对行微创内固定术治疗的不稳定骨盆

骨折患者实施循证护理干预,可促进患者骨盆功能恢复,减轻患者疼痛感,提升护理质量,降低术后感染率。
[关键词] 循证护理模式; 不稳定骨盆骨折; 微创内固定; 骨盆功能
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  不稳定骨盆骨折常因交通事故伤引发,具有较高

发病率。如不稳定骨盆骨折错失了最佳治疗时机,会
造成死亡和致残,严重威胁患者健康和生命安全[1]。
骨盆骨折微创治疗以最小创伤进行盆腔骨折复位固

定,可减少患者痛苦。微创内固定术在不稳定骨盆骨

折治疗中具有明显效果,如在围手术期给予合理护理

指导,可避免感染发生,促进患者恢复[2]。循证护理

的应用可及时指出护理中存在的问题,为患者提供专

业的护理服务[3]。本研究探讨了循证护理模式在行

微创内固定术治疗的不稳定骨盆骨折患者围手术期

中的应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年2月至2022年2月本

院不稳定骨盆骨折患者56例,按随机数字表法将其

分为对照组和观察组,每组28例。纳入标准:(1)经
影像学检查确诊为骨盆骨折;(2)临床资料完整,可供

随时查阅;(3)了解研究内容,自愿签署同意书。排除

标准:(1)精神异常;(2)恶性肿瘤;(3)血液疾病;(4)

·6032· 现代医药卫生2023年7月第39卷第13期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,July
 

2023,Vol.39,No.13


