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麦粒灸联合放血疗法干预1例
带状疱疹（蛇串疮）患者的护理报告

刘 淼
（北京市昌平区中医医院 针灸康复科， 北京， 102200）

摘要： 本文总结应用麦粒灸联合放血疗法干预 1例带状疱疹（蛇串疮）患者的护理经验。患者入院后，给予麦

粒灸、放血疗法进行干预，通过辨证施护进行个体化护理，包括密切观察病情预防并发症、疼痛护理、皮肤护

理、睡眠护理、情志护理及健康教育等。基于中西医基础理论，发挥中医特色优势，在治疗中运用中医适宜技

术麦粒灸联合放血疗法，调节免疫，有效减轻疼痛症状，促进破溃面愈合，加速患者康复进程，提高护理质量，

缩短患者住院时间。
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Nursing Report on Combined Moxibustion with 
Grain-Sized Moxa and Bloodletting Therapy for a Patient 

with Herpes Zoster （Snake-like Sores）
LIU Miao

（Department of Acupuncture and Rehabilitation， Beijing Changping Hospital of 

Traditional Chinese Medicine， Beijing， 102200）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with herpes zoster 
（snake-like sores） treated with grain-sized moxibustion combined with bloodletting therapy.  After 
admission， the patient received interventions including grain-sized moxibustion and bloodletting 
therapy， along with individualized nursing care based on syndrome differentiation.  Key nursing 
measures included close monitoring for complication prevention， pain management， skin care， 
sleep support， emotional counseling， and health education.  By integrating traditional Chinese and 
Western medical theories and leveraging the unique advantages of Chinese medicine， this ap⁃
proach effectively regulated immune function， alleviated pain， promoted ulcer healing， accelerat⁃
ed recovery， improved nursing quality， and reduced hospitalization duration.
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带状疱疹是临床常见的一种由水痘—带状

疱疹病毒感染所引起的以周围神经分布的群集

疱疹和神经痛为特征的皮肤病［1］，属中医“缠腰

火丹”“蛇串疮”等范畴。中医认为本病多由情志

内伤，肝气郁结，久而化火或脾失健运，蕴湿化

热，湿热搏结复感邪毒，浸淫肌肤脉络而发病［2］，

该疾病急性期进行针刺放血疗法可避免后遗神

经痛产生，具有一定的治疗效果［3］。中医治疗带

状疱疹方法多种多样，包括针刺法、灸法、刺络拔

罐法及中药内服外敷法等，其中灸法以其引邪外

出，引热外出，化瘀解毒，消肿止痛之功治疗带状

疱疹［4］。我科于 2024 年 12 月 16 日收治 1 例蛇串

疮（带状疱疹）肝经郁热证患者，予麦粒灸联合放

血疗法护理治疗，效果较好，现将护理体会报告

如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，50岁，主因“右侧胸背部疱疹伴疼痛

2 周”于 2024 年 12 月 16 日 10 时 30 分入院。现病
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史：患者诉 2 周前无明显诱因出现右侧胸背部疼

痛，局部散在丘疱疹，3 d后疼痛难忍，就诊于昌平

区医院，诊断为“带状疱疹”，予口服普瑞巴林胶囊

止痛、炉甘石洗剂外用后，疼痛无缓解。患者自患

病以来疼痛无缓解，今来我院门诊就诊，为求进一

步系统治疗收入院。入院症见：右侧胸背部水疱

溃疡、糜烂，自觉疼痛难忍，夜间加重，影响睡眠，

腹部见少量红色丘疹，自觉瘙痒，平时自觉有痰难

咯。患者刻下神志清、精神弱，面色如常。纳食不

香，大、小便正常。既往史：药物性肝损伤病史 2
年，哮喘病史1年。

1. 2　查体　

患者体温（T）36. 5℃，脉搏（P）78 次/min，呼
吸（R）18 次/min，血压（BP）128/92 mm Hg。中医

四诊合参：①望诊：神清，面色正常，舌质暗黄，苔

薄黄；②闻诊：声音如常，声息均匀，无特殊气味；

③问诊：言语流利，对答切题；④切诊：脉弦滑。

1. 3　诊断　

专科查体：患者右侧胸背部水疱溃疡、糜烂，

触痛（+），痛觉敏感（+），视觉模拟评分法（visual 
analogue scale， VAS）评估为 8 分，腹部少量红色

丘疹。中医诊断：蛇串疮；辨证分型：肝经郁热证；

西医诊断：带状疱疹，神经痛。

1. 4　治疗　

患者入院后予患者单间隔离，蛇串疮（带状

疱疹）护理常规。中医以泻火解毒，利湿止痛，

畅情志为原则。西药予对症治疗，予口服普瑞巴

林胶囊、氨酚双氢可待因片止痛，口服甲钴胺片

营养神经。患者入院采用视觉模拟评分法（visu⁃
al analogue scale， VAS）进行疼痛评估［5］，评估为

8 分，12 月 16 日予针灸治疗、放血疗法联合麦粒

灸、红光照射治疗；12月 17日患者主诉阵发性针

刺样疼痛，发展时间及次数较前缓解，VAS 评分

为 7 分；至 12 月 29 日，VAS 评分降至 5 分，患者

出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

采用视觉模拟评分法（visual analogue scale， 
VAS）进行疼痛评估，0～10分代表不同程度的疼

痛。疼痛分级标准为 0分无痛；3分以下为有轻微

疼痛，能忍受；4～6分为中度疼痛，患者疼痛并影

响睡眠，尚能忍受；7～10 分为重度疼痛，患者有

较强烈的疼痛，疼痛难忍，影响食欲，影响睡眠。

患者右侧胸背部水疱溃疡、糜烂，自觉疼痛难忍，

夜间加重，影响睡眠，治疗前 VAS评分为 8分，属

重度疼痛。

2. 1. 2　睡眠质量评估　

患者右侧胸背部水疱溃疡、糜烂，阵发性针刺

样剧烈疼痛，自觉疼痛难忍，夜间加重，影响睡眠。

采用匹兹堡睡眠质量指数量表（paittsburgh Sleep 
Quality Index， PSQI）于患者开始治疗干预前、疗

程结束后评价其睡眠质量情况。该量表包含 19
个自评条目，分别归属于 7个成分，总分范围为 0
～21 分，得分越高，表示睡眠质量越差。患者治

疗前PSQI评分为18分，睡眠质量差。

2. 1. 3　心理评估　

采用焦虑自评量表（SAS）评估患者的心理状

态，测评结果总分＜50 分为正常，50～59 分为轻

度焦虑，60～69 分为中度焦虑，评分＞69 分为中

度焦虑。患者SAS评分为58分，属轻度焦虑。

2. 2　护理诊断　

疼痛与邪热循经外发，蕴结肌肤及肝失疏泄

有关；皮肤完整性受损与外感邪毒、湿热蕴结及脏

腑失和有关；睡眠形态紊乱与带状疱疹（蛇串疮）

引起的疼痛有关；焦虑与疼痛导致睡眠不佳、担心

遗留后遗神经痛有关；有感染的危险与免疫力低

及疱疹处皮肤破溃有关；知识缺乏，患者起病突

然、缺乏带状疱疹（蛇串疮）相关知识。

2. 3　护理目标　

依据护理诊断结果，制定如下护理目标：通过

辨证施护，运用中医适宜技术，患者疼痛逐渐减

轻，皮肤破溃逐渐痊愈，焦虑情绪缓解，睡眠质量

提高，无合并感染，患者了解带状疱疹（蛇串疮）相

关知识。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

2. 4. 1. 1　疼痛护理 
评估患者疼痛程度，密切观察患者疼痛发作

的时间、性质、部位、持续时间、是否有诱发因素、

生命体征变化、是否伴随大汗等表现，如出现生命

体征异常、大汗、患者无法耐受等表现，立即通知

医生，给予处理并做好护理记录。患者中年男性，

因情志内伤，肝失疏泄，郁而化火，兼外感毒邪以

致火毒蕴积肌肤而发。西药予对症治疗，予口服

普瑞巴林胶囊、氨酚双氢可待因片止痛，口服甲钴

胺片营养神经，利多卡因凝胶贴膏外用止痛。中

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2025 年

医予针刺疗法，以泻火解毒，利湿止痛，取穴局部

围刺，夹脊穴、支沟、阳陵泉、合谷、曲池、心俞及肝

俞穴，留针 20～30 min，5次/周。特殊穴位针刺包

括心俞、肝俞，平刺，特殊手法针刺为透刺法。医

生予患者针刺疗法后，护士注意观察局部皮肤及

出血情况，预防感染，做好交接班及护理记录。

2. 4. 1. 2　皮肤护理 
患者除疱疹处皮肤破溃、糜烂引起疼痛症状

外，还有可能出现皮肤干燥、瘙痒等症状，注意观

察局部皮肤情况，关注患者血糖情况，做好皮肤护

理是避免感染的有效方法。指导患者修剪指甲并

挫光滑边缘；保持患处清洁、干燥，避免搔抓、挤

压、揭破疱疹，穿柔软棉质服装，如出汗或被疱液

浸湿及时更换；用棉质衣物或毛巾自制大小适宜

的垫枕，夹于腋下或垫于肩背部，避免未破溃水泡

相互摩擦导致破溃；遵医嘱协助患者破溃处外涂

氧化锌软膏，1～3次/d。
2. 4. 1. 3　睡眠护理 

治疗、宣教等时间集中在上午、下午，确保患

者适宜的午休时间及充足的晚间睡眠时间，提供

安静、舒适的睡眠环境，睡前可饮一杯热牛奶，温

水泡脚等；予患者穴位按摩，以促进睡眠并教会患

者，治疗取穴百会、神门、内关、三阴交、安眠穴及

涌泉穴。

2. 4. 1. 4　情志护理 
积极情绪有助于提高免疫力，保持病室环境

安静，向患者介绍成功案例，使患者树立战胜疾病

的信心，耐心倾听，了解患者情绪状态和心理需

求。通过播放柔和的音乐，帮助患者放松心情，五

音疗法推荐患者听角调音乐，如古箫或竹笛演奏

的《胡笳十八拍》与《姑苏行》等平和舒畅的旋律，

引导患者进行冥想和呼吸训练，转移患者注意力。

2. 4. 1. 5　预防感染 
监测患者体温等变化，观察疱疹破溃局部表

现，如红肿、疼痛、渗出液颜色异常，甚至脓液等情

况，立即通知医生，配合处理。指导患者保持良好

的个人卫生习惯，如勤洗手等，指导其正确佩戴防

护用品，如手套等。

2. 4. 1. 6　健康宣教 
①生活起居：保持床单及衣物的整洁，穿宽

松、棉质衣物，以避免摩擦皮损，造成不适或创面

感染。注意手卫生，勤修剪指甲，避免搔抓皮损。

鼓励患者适当运动，如散步、做八段锦、打太极拳

等。②饮食指导：此患者辨证属肝经郁热证，宜食

清肝胆之火的食品，如新鲜绿叶蔬菜、西瓜、冬瓜、

黄瓜、橙子、苦瓜及绿豆，忌食腥发之品。避免辛

辣、酒精等加重炎症反应的食物。③向患者讲解

带状疱疹（蛇串疮）的传播途径，包括呼吸道传播，

如唾液飞沫等；密接接触传播，直接接触疱液可被

传染；间接接触传播、如接触被患者污染过的物

品。患者使用过的衣物、毛巾等，应单独清洗、消

毒。④可接种重组带状疱疹疫苗，能够显著降低

发病风险及后遗神经痛发生率。

2. 4. 2　中医特色护理　

2. 4. 2. 1　放血疗法 
遵医嘱予患者放血疗法，1～3 次/周，具体如

下。我科放血疗法配合拔罐治疗进行，此患者放

血选取“龙头、龙尾”及阿是穴，选择针刺部位后，

常规消毒，操作时用一手捏起被刺部位皮肤，另一

手持针直刺 2～3 mm（皮肉薄处），或斜刺 5～
10 mm（皮肉厚处），多点点刺。选择 1号或 2号火

罐，拔罐，留罐 3～5 min，观察患者局部皮肤颜色

及出血情况，出血量控制在＜15 mL。倾听患者

主诉，介绍成功案例，缓解患者焦虑情绪，协助必

要的生活护理。操作完毕，火罐等用具按要求规

范处理，以防止传染。

2. 4. 2. 2　麦粒灸 
遵医嘱予患者麦粒灸治疗，3 次/周，具体如

下。将艾绒用手指搓捻成直径约 3～5 mm、高约

5～8 mm 的圆锥形艾柱（形似麦粒），治疗选穴阿

是穴、疱疹结痂处、心俞及肝俞。使用医用酒精常

规消毒，并涂抹烧伤湿润膏，将圆锥形状的艾柱

（底部直径为 1～2 mm，高 3～4 mm）置于施灸部

位，使用线香点燃艾柱。施灸期间观察患者有无

不适感，若患者感觉明显的灼痛感或艾柱燃烧至

2/3处时，及时取走艾柱。每周行灸 3次，每穴灸 3
壮，连续治疗2周。

2. 5　护理评价　

通过运用麦粒灸联合放血疗法干预，患者疼

痛症状逐渐减轻，皮肤破溃及糜烂逐渐好转，焦虑

症状缓解，睡眠质量得到提高，未发生合并感染，

详见表1。
表1　疗效评估

评估项目

VAS/分

PSQI/分

皮肤完整性

SAS/分

12月16日

8
18

部分疱疹破溃、糜烂

58

12月29日

5
10

疱疹处皮肤均已结痂、表面干燥

50
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3 结果和随访 

患者住院 13 d，运用麦粒灸联合放血疗法干

预后护理目标完全实现，右肩背部水疱已结痂，疼

痛范围减少，仍觉疼痛，触痛（+），痛觉敏感（+），

VAS 评分控制在 5 分以内，饮食正常。患者于

2024年12月29日出院，患者出院后3 d，护士以电

话回访形式询问患者情况，患者右肩背部结痂逐

渐脱落，疼痛范围缩小，疼痛程度较前减轻，夜间

睡眠时间较前增加，可耐受穿上衣。对此次住院

护理治疗服务感到满意，希望寻求就近社区继续

中医治疗。

4 讨论 

蛇串疮（带状疱疹）神经痛属中医学“蛇串疮”

与“缠腰丹”范畴，认为血瘀是本病最主要、最基本

的病理因素［6］。气滞血瘀，毒邪未清，血行滞涩，

不通则痛，治以活血化瘀，理气止痛。现代医学认

为带状疱疹后遗神经痛的发病机制包含外周神经

和中枢神经等因素，普遍认为是支配相应痛区的

神经节段受病毒侵染所致，多使用曲马朵、加巴喷

丁、普瑞巴林、三环类抗抑郁药或长效阿片类药物

对症治疗［7］，疗效有限且易发生不良反应。

放血疗法是在患者身上特定穴位、病理反应

点及局部浅表静脉，用注射针头、三棱针及梅花针

等针具进行点刺、散刺或叩刺，放出适量血液以达

到治病效果的一种治疗方法。放血疗法是一种古

老的特色疗法，在世界范围内被广泛使用［8］，该疗

法又称“刺络放血疗法”“刺络疗法”，在古代又称

为“启脉”“砭石法”等。《说文解字》阐释：“砭，以石

刺病也。”在新石器时代，使用的放血器具为砭石，

故该疗法又称为“砭石疗法”。该疗法的最早记载

见于《五十二病方》，并在《黄帝内经》时期有一定

的发展，奠定了理论基础。近年来，随着中医外治

疗法的不断发展，放血疗法的临床研究也不断增

多，且临床疗效可靠，具有简便、安全、易操作等特

点［9］。带状疱疹的放血部位多选痛点、炎症水肿

明显处、“龙头龙尾”“深坑厚痂”处以及周围神经

起始点等［10］。注意手法要“快、准、狠”，尽量在短

时间内完成，以减少患者疼痛［8］。

麦粒灸是直接灸的一种，将艾绒制作成麦粒

大小的艾柱置于应灸部位，用艾香点燃施灸。麦

粒灸可使郁于肌肤之热毒透达于体表，泻而散之，

此即取“火郁发之”之意，即以热引热，使郁积于肌

肤之热毒随火而泄之散之。同时，麦粒灸可使气

血得热则行，行则通，通则不痛，故对气滞血瘀、经

脉痹阻之带状疱疹患者具有良好的止痛作用。麦

粒灸所用之艾叶辛温开泄，可加快经脉中热毒发

散外泄。另外，麦粒灸“借火助阳”，温经通络，扶

正祛邪，故对阳气相对不足的中老年患者所继发

的神经痛能取得更好的疗效［11］。

患者中年男性，因情志内伤，肝失疏泄，郁而

化火，兼外感毒邪以致火毒蕴积肌肤而发。病机

在于人体湿热邪毒入侵，导致经络阻滞，进而外溢

肌肤，发生“蛇串疮”。故治疗带状疱疹需以清热

利湿、疏肝解毒及活血通络为主［12］。患者疼痛难

忍、夜间睡眠减少，麦粒灸、放血疗法为中医护理

技术，辅助治疗蛇串疮（带状疱疹），值得探讨和研

究。麦粒灸联合放血疗法，调节免疫，减轻带状疱

疹患者疼痛症状，促进破溃面愈合。此患者治疗

过程中选取阿是穴、夹脊穴、支沟、阳陵泉、合谷、

曲池、心俞及肝俞穴等，上述穴位均根据国家

1990 年颁布的《经穴部位》国家标准（GB12346-
90）定位。

本病例的有效干预充分展现中医护理技术的

实际功效，护士人员需熟练掌握中医护理技术，结

合患者临床表现及需求，有针对性地应用中医适

宜技术，可解决临床工作中存在的问题，减少患者

痛苦，缩短病程，减轻经济负担。实施麦粒灸联合

放血疗法护理，除了熟练运用护理技术操作方法，

做好评估、观察及记录，更重要的是理论联系实

际，辨证施护，灵活运用，发挥中医特色和优势，改

善患者生活质量。

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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