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1例肝经湿热型带状疱疹患者的中医特色护理报告
姚美玉

（北京中医药大学东方医院 皮肤科， 北京， 100078）
摘要： 本文总结 1例带状疱疹患者在治疗期间的护理干预实践，针对该患者带状疱疹进展的各阶段实施中医

护理干预，包括火针、中药湿敷、穴位放血、艾灸以及饮食调护、情志调护等。经中西医结合治疗，患者腰腹部

疼痛逐渐减轻，皮损症状减轻，随访1个月未出现后遗神经痛，患者精神状态良好，体现中医特色治疗的优势。
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A Report on Traditional Chinese Medicine Nursing 
for a Patient with Herpes Zoster of Liver Channel 

Damp-Heat Type
YAO Meiyu

（Department of Dermatology， Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing interventions for a patient with herpes zoster 
during treatment.  Targeted TCM nursing measures， including fire needling， herbal wet compress⁃
es， bloodletting therapy， moxibustion， dietary guidance， and emotional regulation， were imple⁃
mented according to the disease progression stages.  Through integrated Chinese and Western med⁃
icine treatment， the patient’s lumbar and abdominal pain gradually alleviated， skin lesions im⁃
proved， and no postherpetic neuralgia was observed during a one-month follow-up.  The patient’s 
mental state remained stable， demonstrating the advantages of TCM-specific therapies.
KEY WORDS： herpes zoster； fire needling； herbal wet compress； TCM nursing

带状疱疹中医称“蛇串疮”“缠腰火丹”及“蜘

蛛疮”等，是由亲神经性水痘—带状疱疹病毒引起

的一种急性感染性疾病，是皮肤科的常见病。其

发病率随年龄增长而增加，终生发病风险约为

30%，且常导致沉重的生活负担和生活质量的显

著下降［1］，严重者甚至出现焦虑或抑郁状态。带

状疱疹的辨证分型一般为肝经湿热型、脾虚湿蕴

型和气滞血瘀型，肝经湿热型是其常见证型。带

状疱疹初期表现为局部皮肤刺痛、麻木等，不久出

现红色斑丘疹并形成沿单侧神经带状分布的簇状

小水疱，且常伴剧烈疼痛。西医治疗带状疱疹以

抗病毒、营养神经、止痛、减轻皮损等对症处理为

主，但部分西药会导致恶心、呕吐、肝肾功能损伤

等不良反应，且可能遗留带状疱疹后遗神经痛［2］。

近年来，中西医结合干预疗法被用于治疗带状疱

疹，并取得良好效果，越来越受到医护人员及患者

的关注［3］。本文总结 1例带状疱疹患者实施中西

医结合治疗及护理的相关经验，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，66 岁，主因“左侧腰腹部起皮疹

10 d，伴疼痛 1 d”于 2025 年 05 月 06 日以“带状疱

疹”收入院治疗。患者于 10 d前发现左侧腰腹部

皮肤起皮疹，遂至我院疼痛科就诊，诊断为“带状

疱疹”，予普瑞巴林胶囊、甲钴胺片、泛昔洛韦口服

治疗，皮疹好转。昨日无明显诱因皮疹处出现疼

痛，遂就诊于我院我科门诊，为求进一步系统诊治

收住入院。刻下症见：左侧腰腹部皮肤起皮疹，红

肿，疼痛剧烈，影响睡眠，无发热恶寒，无口干、口

苦，纳可，眠差，小便调，大便干。既往史：既往体

健，否认药物及食物过敏史。

1. 2　查体　

中医四诊：①望：精神良好，神志清楚，面色荣
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润，形体正常，体态自如；②闻：言语清晰，语声正

常，体味正常，口气正常，呼吸平缓；③问：疼痛剧

烈，眠差，大便干；④切：舌红，苔黄腻，脉弦滑。专

科检查：左侧腰腹部皮肤泛发片状红斑，红斑基础

上簇集绿豆大小丘疱疹、水疱，部分融合成脓，部

分破溃、渗出及结痂，皮疹呈单侧带状分布。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：蛇串疮，肝经湿热证；西医诊断：带

状疱疹、带状疱疹后神经痛、带状疱疹性神经根

炎。中医治则：清利肝胆湿热，行气活血止痛；西医

治则：抗病毒、营养神经、止痛。治疗手段予患者皮

科护理常规，二级护理，普食（免鱼虾）。西医予静

滴阿昔洛韦、肌注腺苷钴胺、氦氖激光照射及口服

药物抗病毒、营养神经、止痛对症治疗；中医予火

针、中药湿敷、穴位放血、艾灸及中药口服治疗。经

治疗，患者于2025年05月18日16：00康复出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛程度评估　

按照指南采用 VAS 评分评价患者的疼痛程

度，0 分代表无痛，1～3 分代表轻微疼痛，不影响

睡眠，4～7 分代表中度疼痛，尚可忍受入睡，8～
10 分代表剧烈疼痛，难以入睡，得分越高代表疼

痛越剧烈［4］。患者入院时 VAS 评分为 8 分，属剧

烈疼痛。

2. 1. 2　睡眠质量评价　

采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）量表评价，

评分从“睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效

率、睡眠障碍、催眠药物、日间功能障碍”开展，每

部分以 0～3个等级计分，7个组成部分得分之和

为 PSQI 的总分，总分为 0～21 分，PSQI 总分＞7
分为睡眠障碍，分数越高，说明睡眠质量越差［5］。

其中 0～5 分表示优秀睡眠质量，6～10 分表示睡

眠质量良好，11～15 分表示中等睡眠质量，16～
20分表示睡眠质量较差，21分则表示最差睡眠质

量。患者入院时评分为16分，属睡眠质量较差。

2. 1. 3　皮损评分　

根据《中药新药临床研究指导原则》（2002
年），将皮损表现从丘疱疹及（或）水疱、糜烂、红斑

及（或）水肿 3个方面进行评分，3项分数之和即为

皮损总分［6］，详见表 1。患者入院时丘疱疹及水疱

数量为 20 个，糜烂直径<5 mm，红斑及水肿表现

为皮肤明显潮红、肿胀，故皮损评分为5分。

2. 2　护理诊断　

①皮肤完整性受损与带状疱疹引起的皮肤损

害有关；②急性疼痛与疱疹病毒侵害神经导致神

经发炎引起疼痛有关；③睡眠型态紊乱与带状疱

疹引起的疼痛影响睡眠有关。

2. 3　护理计划　

根据护理评估和诊断结果，制定如下护理计

划：为减轻患者疼痛症状，给予中医特色护理火

针、中药湿敷、穴位放血及艾灸等干预措施，并加

强饮食和情志护理。通过中西医结合治疗干预，

缓解皮肤症状，减轻疼痛，改善睡眠质量，提高患

者生活质量。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

2. 4. 1. 1　生活起居 
①作息规律，晚上 10：00前入睡，避免熬夜耗

伤肝阴。②保持病室通风干燥，温湿度适宜，温度

在 22～24℃，湿度控制在 50%～60%。③适度活

动，练习八段锦“调理脾胃须单举”式，以疏肝健

脾，避免剧烈运动。④保持床单位清洁干燥，衣物

选用纯棉、柔软制品，勤修剪指甲，指导患者可取

健侧卧位，避免压迫皮损。

2. 4. 1. 2　饮食护理 
①指导患者饮食以清淡易消化为主，多食用

新鲜的蔬菜和水果。患者属肝经湿热证，还可食

用绿豆、冬瓜及薏苡仁以利湿；苦瓜、芹菜及蒲公

英以清肝；梨、西瓜以生津清热；推荐薏苡仁绿豆

粥，薏苡仁 30 g与绿豆 50 g煮粥，1次/d，以清热利

湿。②避免食用辛辣刺激性的食物及发物，如鱼

虾蟹，牛羊肉等，以免加重皮损。

2. 4. 1. 3　情志调理 
中医认为，情志与脏腑功能关系密切，通过调

节情志可改善脏腑功能，促进疾病康复［7］。①避

免情绪激动，肝经湿热证多与情志不畅有关，及时

表1　皮损评分表

皮损表现

丘疱疹/水疱

糜烂

红斑/水肿

0分

无丘疱疹/水疱

无糜烂

正常肤色

1分

数目＜25个

1～3处糜烂或糜烂直径＜5 mm

皮肤淡红

2分

数目25～50个

4～6处糜烂或糜烂直径5～10 mm

皮肤潮红，轻度肿胀

3分

数目＞50个

＞6处糜烂或糜烂直径＞10 mm

皮肤明显潮红、肿胀
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疏导患者焦虑、抑郁、愤怒等情绪。②音乐疗法，

可听舒缓乐曲（如古琴曲《平沙落雁》）以疏肝理

气。③穴位按摩，每日按揉太冲穴（肝经原穴）、合

谷穴各 3 min，起到泄热止痛的作用。④护士应多

与患者沟通，建立良好护患关系，为患者介绍疾病

相关知识，增强患者战胜疾病的信心，还可鼓励家

属多陪伴患者。

2. 4. 2　中医特色护理技术　

2. 4. 2. 1　火针治疗 
2025 年 05 月 06 日及 05 月 08 日予患者火针

治疗，选用 0. 35 mm×50 mm的华佗牌一次性无菌

针灸针，具体操作方法如下。协助患者取舒适体

位，先用安尔碘对水疱及周围进行消毒，再用 75%
的酒精脱碘。点燃酒精灯，操作者左手握灯，将火

苗接近点刺部位，右手持针灸针 1根，将针头烧至

通红、发白后，迅速垂直点刺疱疹，进针深度为 1
～2 mm［8］。注意事项：操作者手法要稳、准、快，

连续点刺 2 次，先点刺较大、发疱较早的疱疹，针

尖变暗后继续烧针，重复上述动作。点刺完成后，

对局部皮肤进行消毒处理。火针治疗隔日 1次，3
次为一个疗程，患者共治疗2次。

2. 4. 2. 2　中药湿敷 
中药湿敷是将药液浸于纱布或纱垫上然后敷

于患处的一种中医治疗方法。2025年 05月 06日

至 2025年 05月 12日给予患者本科室自拟 1号方

中药湿敷，处方为马齿苋 60 g，黄柏 30 g，苦参

15 g，野菊花 40 g，蒲公英 30 g，车前草 15 g，金银

花 15 g及白花蛇舌草 15g，将上述中药制成颗粒。

2025 年 05 月 13 日至 2025 年 05 月 18 日予患者本

科室自拟 2 号方中药湿敷，处方为川芎配方颗粒

6. 67 g，细辛（北细辛）配方颗粒 1. 82 g，制草乌配

方颗粒 3. 03 g，白芷配方颗粒 3. 33 g，红花配方颗

粒 4. 55 g，甘草配方颗粒 3. 33 g，当归配方颗粒

6. 67 g 及丹参配方颗粒 5 g。将上述中药颗粒加

入适量的温水，水温以 38～43℃为宜，将 4～6 层

纱布浸泡于药液中，拧至不滴水即可，敷于患处。

每日湿敷 2次，20 min/次［9］，7 d为一个疗程，患者

共治疗 26次。如皮肤感觉不适，过热、瘙痒等，及

时告知医生。

2. 4. 2. 3　穴位放血

2025年05月10日、05月12日及05月14日予

患者穴位放血治疗，选风池穴、印堂穴、皮损处阿

是穴，予透刺手法，以奏清热解毒，通络止痛之效。

①风池穴：胸锁乳突肌与斜方肌上端之间的凹陷

中，平风府穴。安尔碘常规消毒皮肤，待干，针尖

微向下，向鼻尖斜刺 0. 8～1. 2 寸。②印堂穴：在

人体前额部，当两眉头间连线与前正中线之交点

处，仰靠或仰卧位取穴。安尔碘常规消毒皮肤，待

干，平刺 0. 3～0. 5 寸，或点刺出血。③皮损处阿

是穴：用一次性注射针头在皮损疼痛处放血，安尔

碘常规消毒皮肤，待干，右手持针，对准皮损疼痛

处迅速刺入 0. 1～0. 2 寸，由外向内点刺 10～20
针，具有消肿止痛的作用［10］。穴位放血治疗隔日

1次，3次为一个疗程，患者共治疗3次。

2. 4. 2. 4　艾灸治疗 
艾灸治疗是一种以艾条施灸于穴位的中医传

统疗法，可加快疱疹内疱液吸收，使其干燥结痂，

并起止痛的作用。协助患者取健侧卧位，充分暴

露患处皮肤，根据患处大小取合适大小、长度的艾

条并点燃，在距疱疹部位约 3～5 cm 处进行缓慢

的温和灸，以皮肤微微发红为度，每次约 10～
15 min，1 次/d［11］，7 d 为一个疗程，患者共治疗

13次。

2. 5　护理评价　

经中医特色治疗后，患者 PSQI 评分由 16 分

降至4分，VAS评分由8分降至2分，皮损评分由5
分降至 1分，详见表 2。患者左侧腰腹部偶有疼痛

不适，纳眠可，二便调。

3 结果和随访 

通过中医治疗与护理，患者依从性较好，对治

疗效果和护理措施表示满意。经过 13 d的治疗，

患者左侧腰腹部原有斑疹部分消退，原有丘疱疹、

水疱全部干瘪、结痂，部分痂皮脱落，近期未见新

发皮疹；左侧腰腹部偶有疼痛不适，疼痛评分为 2
分。患者自诉目前生活起居，饮食规律。根据患

者自身情况建议练习八段锦，1 次/d，10 min/次。

根据带状疱疹的健康指导，建议患者衣物尽量选

择纯棉柔软制品，穿宽松衣服，多吃具有清热利湿

功效的食物，如冬瓜、薏苡仁、西瓜等食材，少吃辛

辣刺激性食物，忌食海鲜、牛羊肉等发物。患者未

诉不适，嘱患者不适随诊。

表2　疗效评估 分

评估时间

治疗前

治疗第7天

治疗后

PSQI

16
11
4

VAS

8
4
2

皮损程度

5
2
1
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4 讨论 

带状疱疹患者有明显的神经痛，好发于高龄

患者，严重影响患者的身心健康，给患者的日常生

活带来极大的困扰。有研究显示，近年来带状疱

疹的发病率呈增长趋势，以人口基数统计，带状疱

疹的发病率为（3～5）/（千人·年），其中亚洲地区

为（3～10）/（千人·年），我国为（3. 4～5. 8）/（千

人·年）；带状疱疹的发病率也随年龄增长而升高，

50岁以后呈急剧升高趋势，在 85岁以上人群中更

是高达 50%，我国 80岁及以上人群带状疱疹的发

病率是 50岁及以上人群的 3. 34倍［12］。中医护理

是以中医理论为指导，将人视为一个有机的整体，

通过分析中医诊断来确定疾病的症候，动态把握

疾病的发生和发展规律，识别疾病的性质和阴阳

消长变化，制定出特色的护理措施，使人、自然、社

会环境置于整体健康和生命的动态平衡中［13］。

本病例中患者在我院疼痛科经口服西药，抗

病毒、营养神经、止痛治疗，患者疼痛改善不明显。

住院后配合我科中医治疗，火针扶正助阳、祛邪引

热、温经通络、去腐生新，中药湿敷清热解毒、清热

除湿，穴位放血和艾灸通络止痛，患者疼痛明显好

转。通过此病例的分析，本文认为通过中西医结

合方案治疗带状疱疹，发挥中医特色护理技术优

势，结合中医护理方法，注意生活起居、饮食调理

和情志调节，能够有效改善带状疱疹患者的症状，

降低带状疱疹患者后遗神经痛的发生率，使带状

疱疹患者获得较高的满意度，因此具有很高的推

广价值。

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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