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梅花针联合皮内针治疗1例
带状疱疹急性期患者的护理报告

张 蕾， 赵保亚， 刘书红， 赵亚楠
（北京中医药大学东方医院 肿瘤科， 北京， 100078）

摘要： 本文总结 1例梅花针联合皮内针治疗带状疱疹急性期患者的护理体会。基于中医辨证施护，给予患者

梅花针联合皮内针治疗，配合皮肤护理、饮食护理及情志护理等护理措施，有效改善患者带状疱疹引起的疼

痛、失眠及焦虑等症状，提高患者生活质量。此方法操作简便易廉、安全性高且无不良反应，值得临床推广

应用。
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Nursing Report on Plum Blossom Needle Combined with 
Intradermal Needle Therapy for a Patient with Acute 

Herpes Zoster
ZHANG Lei，ZHAO BaoYa，LIU Shuhong，ZHAO Yanan

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

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with acute herpes zoster 
treated with plum blossom needle combined with intradermal needle therapy.  Based on syndrome 
differentiation and holistic care in Traditional Chinese Medicine （TCM）， the patient received 
plum blossom needle and intradermal needle therapy， complemented by skin care， dietary guid⁃
ance， and emotional nursing interventions.  These measures effectively alleviated symptoms such 
as pain， insomnia， and anxiety caused by herpes zoster， improving the patient’s quality of life.  
This method is simple， cost-effective， safe， and free of adverse reactions， making it worthy of 
clinical promotion.
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带状疱疹（Herpes Zoster， HZ）是一种病毒性

皮肤病，是由于感染了水痘—带状疱疹病毒（Var⁃
icella Zoster Virus， VZV）［1-2］，带状疱疹病毒具有

亲神经性，常潜伏在神经内，疱疹往往聚集成簇，

沿体表一侧肋神经呈带状分布，不同的患者往往

伴有不同程度的神经痛［3］。在我国，带状疱疹发

病多以 50岁以上人群为主，而且此病的发病率与

年龄成正比，主要原因是由于该类人群随着年龄

的增长，免疫力逐渐降低有直接关系［4］。随着我

国人民生活水平不断提高，老龄化已经成为了我

国的基本国情，而随着老年人的增多，带状疱疹的

发病率也显著增高。当前针对带状疱疹西医主要

是给与对症治疗，对于病毒带来的神经毒性，常给

予普瑞巴林［5］来抑制神经毒性，缓解病毒带来神

经性疼痛，予甲钴胺、腺苷钴胺等以营养受损神

经，予阿昔洛韦以抗病毒治疗［6］，但西医治疗时间

较长，同时药物还存在一定的副作用，后遗神经痛

发生率也较高［7］。中医外治疗法在治疗带状疱疹

方面有一定的优势，梅花针联合皮内针疗法在缓

解带状疱疹带来的疼痛有一定的疗效，且简单方

便，可更快地促进患者痊愈，提高患者生活质量。

本文总结 1例梅花针联合皮内针治疗带状疱疹急

性期患者的的护理经验，现报告如下。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，62岁，主因带状疱疹于 2025年 07
月 04 日收入我科。现患者主诉左侧颈部、耳后、

头皮灼痛，伴红斑、簇集性水疱，纳可，寐差。患者

既往有腰椎管狭窄症、腰椎间盘突出症（L4-S1）2
余年，颈椎病术后 12 余年；2 型糖尿病病史 12 余

年，现口服二甲双胍片 1 片，3 次/d，利格列汀片 1
片，1次/d，血糖控制情况尚可；高血压病 3级病史

25余年，现口服卡维地洛片、厄贝沙坦氢氯嗪片及

硝苯地平控释片治疗，近期血压控制平稳；2022年

10月行左右冠状动脉造影，造影结果示冠状动脉

粥样硬化症排除冠状动脉粥样硬化性心脏病，口服

阿司匹林，由于鼻腔出血，减少用量间断服用。否

认肝炎、结核等传染病史，否认外伤、中毒史。

1. 2　查体　

患者神志清，发育正常，形体正常，应答切题，

全身皮胜及粘膜无黄染，周身淋巴结未触及肿大；

左侧颈部、耳后、头皮阵发性疼痛，伴红斑、簇集性

水疱，双肺呼吸音正常，心律齐，心脏听诊未间及

病理性杂音，腹部平软，无压痛、反跳痛和肌紧张，

移动性注音（-），莫非氏征（-），麦氏点无压痛，听

诊肠鸣音正常；神经系统检查示生理反射存在，病

理反射未引出。辅助检查：血清检验显示尿酸

（UA）377. 2 μmol/L↑，葡萄糖 6. 34 mmol/L↑，甘

油三酯（TG）1. 98 mmol/L↑，钾（K）3. 36 mmol/L
↓。舌红，舌苔黄腻，脉象滑数。

1. 3　诊断　

中医诊断：蛇串疮，肝胆湿热证；辨证依据：患

者平素多食辛辣肥甘，导致肝胆疏泄失常，湿热内

蕴，发为本病，湿热郁久化火，循肝胆经络外发，重

灼肌肤，故见红斑、水疱。湿热阻滞络脉，气血不

通，故疼痛。结合舌脉，辨证肝胆湿热证。西医诊

断：带状疱疹神经痛，神经根炎，高血压病 3级，2
型糖尿病。

1. 4　治疗　

西医治疗：予阿昔洛韦抗病毒、普瑞巴林止

痛、腺苷钴胺营养神经等对症治疗。中医治疗：龙

胆泻肝汤加减，以清热泻火、利湿解毒、通络止痛；

局部梅花针扣刺配合皮内针疗祛，以疏肝泄胆，通

络止痛。经过 2个疗程治疗，患者疼痛、失眠及焦

虑症状得到极大缓解，疱疹处基本不再疼痛，已于

2025年07月18日停止治疗并出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

数字疼痛评分（NRS）［8］评价标准具体如下：0
表无痛；1～3表轻度疼痛（疼痛不影响睡眠）；4～
6表中度疼痛；7～9表重度疼痛（不能入睡或者睡

眠中痛醒）；10表剧痛。以数字描述疼痛强度，数

字越大，疼痛程度越严重。该患者双下肢酸痛，影

响睡眠，NRS评分为7分，属重度疼痛。

2. 1. 2　焦虑评估　

汉密尔顿焦虑量表（HAMA）［9］是一种常用的

评估个体焦虑症状严重程度的工具，总分为 0～
56 分。评分标准：0～7 分，表示未焦虑或者轻度

焦虑；8～14分，表示轻度到中度焦虑；15～21分，

表示中度到重度焦虑；22～56分，表示重度焦虑。

根据评分标准，总分越高，表示个体焦虑症状越严

重。该例患者 HAMA 评估结果为 15 分，属轻度

到中度到重度焦虑。

2. 1. 3　睡眠质量评估　

匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）［10］是经过

验证和使用最为广泛的睡眠障碍评估量表之一。

量表参与计分的 18 个自评条目可组合成 7 个成

份，包括入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障

碍、睡眠质量、催眠药物、日间功能等 7个部分，每

个项目按等级分别赋 0、1、2、3 分。成份得分为

PSQI总分，总分范围为 0～21分，总分＞7表示睡

眠质量差，评分≤7 表示睡眠质量好，得分越高则

睡眠越差。该患者入睡时间较晚，睡眠时间较短，

睡眠质量较差，患者PSQI得分为 12分，表示患者

睡眠质量较差。

2. 2　护理诊断　

根据患者身体评估及主诉，患者存在以下问

题：①慢性疼痛与带状疱疹引起的神经痛有关；②
焦虑与带状疱疹愈后有关；③睡眠形态紊乱与带

状疱疹引起疼痛有关。

2. 3　护理计划　

针对患者存在症状，制定以下护理计划：①发

挥中医特色技术优势，使用梅花针叩刺以通经活

络，减轻患者疼痛，提高患者睡眠质量；②针对患

者肝胆郁热，予皮内针埋在合谷、阳陵泉、行间、太

冲穴，达到疏肝利胆，倾泻肝胆郁热，缓解焦虑等

效果；③教会患者缓解焦虑方法，如多向家属倾

诉，嘱患者家属多关心、陪伴患者，给予心理支持；
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④加强健康宣教，向患者讲解带状疱疹相关知识

及缓解焦虑方法，如转移注意力、音乐疗法等。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　梅花针疗法 
①体位：协助患者取合理体位，暴露疱疹部

位。②消毒疱疹及周围皮肤：使用 75%酒精先沿

着疱疹周围消毒 2 遍，然后消毒疱疹区（力度要

轻）2遍，待干。③叩刺方法及力度：使用敲击法，

拇指食指握持手柄末端，使梅花针垂直于疱疹周

围皮肤 1 cm处，均匀叩刺，刺后即刻弹起，叩刺力

度中度，以患者耐受为度，叩刺皮肤感到轻微刺

痛、胀痛、使皮肤达到微微渗血为度，之后使用梅

花针叩刺疱疹区，将疱疹刺破，力度要轻，以患者

耐受为度。④频率：叩刺频率每 70～90 次/min，
叩刺 2 次/周（每周二、周五），叩刺力度以患者耐

受为度，不可过重。⑤操作完毕，协助患者取舒适

体位。梅花针治疗每周为 1 个疗程，每个疗程治

疗2次，本例患者共治疗4次。

2. 4. 1. 2　皮内针疗法 
①体位：协助患者取合理体位，暴露相关穴

位。②取穴：使用同身寸及体表标志取合谷穴、阳

陵泉穴、太冲穴及行间穴。③消毒穴位：使用 75%
酒精消毒穴位 2遍，待干。③埋针方法：使用止血

钳夹取皮内针，将其固定于相应穴位上，轻微按压

一下，以保证皮内针牢固。④按压频率：每个皮内

针垂直按压 2～3次，每个穴位按压 1 min，按压力

度以患者耐受为度，不可过重。⑤操作完毕，协助

患者取舒适体位。皮内针治疗每周为 1 个疗程，

每个疗程治疗 3次（每周一、三、五），本例患者共

治疗6次。

2. 4. 2　常规护理　

根据患者症状，予如下常规护理措施。①皮

肤护理：保持皮肤清洁、干燥、不抓挠，穿柔软、宽

松、透气的棉质衣物，避免摩擦。②饮食护理：饮

食以清淡、易消化为原则，避免辛辣油腻等物，晚

餐不宜吃得过饱，不大量饮水以免晚上起夜影响

睡眠。③情志护理：保持心情舒畅，使肝气舒畅条

达，避免急躁，避免精神过度紧张；根据阴阳五行

理论中，五音入五脏，可指导患者睡前听一些羽调

的音乐，如《梁祝》等，有助于缓解焦虑，安神助眠。

2. 5　护理评价　

对本例患者进行疗效评价，疗效判定标准如

表1所示。

3 结果和随访 

运用梅花针及皮内针治疗 2 周后，患者 NRS
评分由 7分（重度疼痛）降为 1分（轻度疼痛），HA⁃
MA评分由 15分降至 6分，PSQI评分结果由 12分

降为 4分。2025年 08月 01日，电话随访患者疱疹

疼痛状况及焦虑、睡眠状况，患者主诉疼痛基本达

到无痛状态，不再焦虑，睡眠时间也达到 6～7 h，
且维持稳定，生活质量得到极大提升。

4 讨论 

带状疱疹俗称蛇串疮、缠腰火丹等［11］，《医宗

金鉴·缠腰蛇丹》载：“此证俗名蛇串疮，有干湿不

同……湿者色黄白，水疱大小不等，作烂流水”，中

医学蛇串疮病机或肝胆湿热，或脾虚湿蕴，或气滞

血瘀，除去血瘀为因，均与湿邪相关，初期多见湿

热毒相兼夹为病，湿邪黏滞且易留恋，故带状疱疹

前期经治疗后，热毒邪易去，而湿邪易留滞，故带

状疱疹后神经痛多兼夹湿邪为患。隋代医家巢元

方所著《诸病源候论》指出：“人腠理虚者，则由风

湿气伤之，搏于血气，血气不行则不宜，真邪相击，

在于肌肉之间，故其肌肤尽痛”。本病为风湿二邪

与气血相搏而生，并与多个脏腑功能失调有关，尤

其是与肝系最为密切［12］。因此本病多以清热利

湿，通经活络，疏泄肝胆火热为主要治疗原则［13］。

梅花针是属于皮肤针，它的应用范围比较广

泛，在内科、外科及皮肤科等均有应用［14］。梅花针

也属于丛针刺法，据《黄帝内经》记载“毛刺者刺浮

痹皮肤也”“半刺者，浅内而疾发针，无针伤肉”［15］。

梅花针叩刺可达到活血祛瘀、通络止痛，可达活血

养血之功；同时梅花针叩刺可给与邪气以出路，引

邪外出，调节阴阳、振奋经气，调节脏腑功能。在

现代医学中，梅花针属于物理疗法，叩刺可使局部

组织 充血，血管扩张，促进血液循环，加快局部组

织代谢，减轻炎症反应，缓解神经组织周围水肿，

改善神经功能［16］。本病例通过叩刺带状疱疹周

围，最后轻叩患处，达到活血化瘀，引邪外出，减轻

疱疹带来的疼痛，从而缓解患者的焦虑和失眠等

症状，大大提高患者的生活质量。

表1　疗效评估 分

评估项目

NRS

HAMA

PSQI

治疗前

7
15
12

治疗第1天
5

12
9

治疗第3天
4
9
8

治疗第7天
3
7
6

治疗第14天
1
6
4
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皮内针是一种新型的针具，具有操作简便，效

果显著，应用范围广泛的治疗方法。在传统针法

中属于针刺的直刺、浮刺、半刺法的范畴。皮内针

作用部位浅，主要作用于人体的皮部。《素问皮部

论》指出：“凡十二经络脉者，皮之部也。”皮部是十

二经脉在体表的投射区，为卫气循行之所，是内病

外治的窗口。皮内针通过浅刺皮部，可激发卫气，

使其充盈，引邪气外出，同时刺激皮部可使经气的

传导至脏腑，从而调节脏腑气血阴阳的平衡［17］。

由于本病例患者肝胆湿热，头面部耳部、颈部疼痛

给与选取行间、太冲穴、阳陵泉穴及合谷穴。太冲

为肝经原穴有疏肝理气调血［18］、行间是肝经荥穴

有清肝泻火、阳陵泉穴是胆经合穴主要是起到疏

肝利胆，清热泻火的作用。合谷穴是大肠经的原

穴，具有治疗头面部疾病，缓解头面部疼痛的作

用，针灸学里有头面合谷求的说法。针对患者带

状疱疹，选取以上穴位皮内针治疗，起到良好的治

疗效果，同时由于皮内针可久留、创伤小、疼痛小，

危险性小，更不影响生活，增强患者治疗的积极

性，有利于患者早日康复。

本案例采用梅花针联合皮内针疗法干预后，

患者由带状疱疹引起的疼痛、焦虑及失眠症状得

到改善，患者生活质量得到提高。梅花针与皮内

针疗法结合使用，发挥各自优势，可达到互补互用

的效果，不仅起效快且具有操作方便、价格低廉、

安全性高及不良反应少等特点，值得临床推广。

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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