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刺络拔罐联合耳穴贴压缓解1例
肝经郁热型带状疱疹疼痛的中医护理体会

凃 洁， 包满珍， 李 艳
（安徽医科大学第二附属医院 中医护理门诊， 安徽 合肥， 230601）

摘要： 本文总结刺络拔罐联合耳穴贴压缓解 1例肝经郁热型带状疱疹疼痛的护理体会。中医认为带状疱疹归

属于蛇串疮范围，是因七情内伤，肝郁化火，火毒结于肝经，毒邪外溢肌表而发病，经络运行不通畅、瘀血阻络

是蛇串疮最重要的病机。本案例根据患者辨证分析，运用中医特色护理刺络拔罐结合耳穴贴压，同时为患者

提供起居护理、饮食护理及心理护理，达到清泻肝热、通络止痛的作用，可有效缓解带状疱疹疼痛症状。经治

疗患者皮损及失眠显著改善，疼痛明显减轻，有效促进患者康复。
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Bloodletting Cupping Combined with Auricular Acupressure 
for Alleviating Pain in a Case of Herpes Zoster with Liver 

Channel Stagnation-Heat Pattern： A TCM Nursing Experience
TU Jie，BAO Manzhen，LI Yan

（TCM Nursing Clinic， The Second Affiliated Hospital of Anhui Medical University， Hefei， Anhui， 230601）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of combining bloodletting cupping 
with auricular acupressure to alleviate pain in a patient with herpes zoster manifesting as a liver 
channel stagnation-heat pattern.  In Traditional Chinese Medicine （TCM）， herpes zoster is catego⁃
rized under "snake-string sores，" attributed to internal injury by emotional factors leading to liver 
stagnation transforming into fire， with toxic-heat accumulating in the liver channel and overflow⁃
ing to the skin.  The primary pathogenesis involves meridian obstruction and blood stasis.  Based 
on syndrome differentiation， this case employed TCM-specific interventions—bloodletting cup⁃
ping and auricular acupressure—alongside lifestyle guidance， dietary advice， and psychological 
support.  The integrated approach aimed to clear liver heat， unblock collaterals， and relieve pain， 
effectively mitigating herpes zoster symptoms.  Post-treatment， the patient showed significant im⁃
provement in skin lesions， sleep quality， and pain reduction， demonstrating enhanced recovery.
KEY WORDS： herpes zoster； bloodletting cupping； auricular acupressure； TCM nursing

带状疱疹（herpes zoster， HZ）是由潜伏的水

痘—带状疱疹病毒（varicella-zoster virus， VZV）
再激活引发的感染性皮肤病［1］。其典型临床特征

为沿周围神经分布的簇集性疱疹，伴剧烈神经痛

（如刺痛、烧灼痛或电击样痛），夜间加重，显著影

响患者生活质量及睡眠［2］。目前西医治疗以抗病

毒药物（如阿昔洛韦）、镇痛剂（如加巴喷丁）及心

理干预为主，但存在疗效个体差异大、部分患者应

答不足等问题［3］，亟需探索更优疗法。中医学将

本病归为“蛇串疮”“缠腰火丹”，认为其病机与肝

经郁热、脾虚湿蕴、气滞血瘀相关，好发于春秋两

季。西医侧重病原体清除与症状控制，中医则强

调辨证论治，通过清热利湿、通络止痛等法调节整

体状态［4］。本研究采用刺络拔罐（泻火解毒）联合

耳穴贴压（调节经络）治疗 1例肝经郁热型 HZ 患

者，通过调和阴阳、疏通气血实现疼痛缓解与症状

改善，疗效显著，现汇报如下。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，71岁，主因“右侧大腿疼痛 5 d，起红

斑水疱 3 d”于 2025年 01月 02日就诊于我院皮肤

科门诊。现病史：患者近一周出现乏力，头痛，右

腿痛并伴有失眠，现患者为求进一步治疗来中医

护理门诊就诊。刻下患者右下肢局部麻木伴中度

疼痛，右侧大腿及右侧臀部大片红斑，散在红色丘

疹，口苦咽干，便干溲黄。既往体健，否认药物及

食物过敏史。

1. 2　查体　

血常规 WBC10. 9×109/L，淋巴细胞 0. 9×109/
L，C反应蛋白 6. 82 mg/L，血浆凝血酶原 1. 12；体
温（T）36. 7℃、脉搏（P）70 次/min、呼吸（R）21 次/
min、血压（BP）121/79 mm Hg。中医四诊：①望

诊：神志清楚，神疲乏力，体型中等，右侧大腿及右

侧臀部大片红斑，散在红色丘疹，舌红，苔黄腻；②
闻诊：言语清晰流利，声音洪亮，急躁易怒，口腔未

闻及明显异味；③问诊：右下肢局部麻木伴中度疼

痛，口苦咽干，便干溲黄；④切诊：脉弦滑。

1. 3　诊断　

西医诊断：带状疱疹；中医诊断：蛇串疮（肝经

郁热型）。症候诊断：依据《中华人民共和国中医

药行业标准-中医皮肤科病证诊断疗效标准》

（ZY/T001. 8-94）中肝经郁热证的诊断标准：主

症：皮损鲜红，疱壁紧张，灼热刺痛；次症（符合 1
项即可）：口苦咽干，烦躁易怒，大便干结或小便黄

赤；舌脉：舌质红、苔薄黄或黄厚，脉弦滑数。诊断

确立：需满足全部主症及至少 1项次症，并结合舌

脉特征。

1. 4　治疗　

西医治疗：患者于 2025 年 01 月 02 日曾就诊

皮肤科，予阿昔洛韦片 0. 4 g口服，3次/d，以抗病

毒治疗，疼痛未见明显好转，后转入中医护理门

诊。中医治疗：刺络拔罐治疗，1次/2 d，可有效清

肝泄热，通经活络、活血化瘀、行气止痛，降低后遗

神经痛的发生概率，促进结痂；耳穴贴压治疗，每

日按压 3～5次，每次每穴按压 1～2 min，2 d更换

1 次，促进毒性物质排出，提高机体免疫功能，缓

解疼痛，促进睡眠。联合治疗与护理14 d后，患者

症状明显减轻，于 01月 17日再次电话回访，患者

主诉无新发疱疹。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者就诊时可见带状疱疹导致右腿部皮损，

皮损形态为簇集性水疱，参照《中国临床皮肤病

学》的诊断标准。皮损评分判定标准［5］，具体如

下：以无糜烂、丘疹及水疱计为 0分；以糜烂面 1～
3 处，丘疹及水疱数目均≤25 个计为１分；以糜烂

面 4～6处，丘疹及水疱数目均在 26～50个计为 2
分；以糜烂面>6处，丘疹及水疱数目均>50个计为

3 分。本例患者皮损面积 BSA（Body Surface Ar⁃
ea）评估为无血疱皮损面积约为全身的5%。

采用疼痛视觉模拟量表（VAS）评估患者疼痛

程度，0 分为无痛，1～3 分为轻度疼痛（但不影响

睡眠），4～6 分为中度疼痛（影响睡眠但可以忍

受），7～10分为重度疼痛（持续疼痛，严重影响生

活）。本例患者评估结果为 6 分。属中度疼痛。

焦虑自评量表（SAS）共 20个条目，包括 15个正向

计分题和 5 个反向计分题，涵盖情绪、躯体症状、

认知反应等维度，评价结果为 12 分（肯定明显焦

虑）。采用 Wexner 便秘评分，评分<15 分无便秘

或症状轻微，评分≥15分为便秘，分数越高表明便

秘程度越严重，评价结果为9分（轻度）。

2. 2　护理诊断　

①急性疼痛：与带状疱疹引起的神经痛有关；

②便秘：与疾病导致热灼伤津有关；③皮肤完整性

受损：与水疱破损有关；④焦虑：与疼痛导致失眠，

担心治疗效果不佳有关。

2. 3　护理计划　

根据患者诊断给予辨证施护，护理计划如下：

患者皮损位于肝经循行处，予刺络拔罐以清肝泄

热、通经活络、活血化瘀、行气止痛，降低后遗神经

痛的发生概率，促进结痂，再配合情志护理等综合

护理措施，安抚患者容易焦虑激动的情绪，为患者

提供起居护理、饮食护理、情志护理。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　刺络拔罐 
刺络拔罐选取足厥阴肝经、足少阳胆经。操

作方法：操作前询问患者是否对碘伏过敏，准备一

次性注射针头、玻璃罐。协助患者取俯卧位，充分

暴露待拔经络及腧穴，用安多福棉球自内向外 2
遍消毒待拔部位皮肤；用一次性注射针在阿是穴、

疱疹处周围点刺，点刺时以 15°角运用围刺法快
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速刺入［6］，手法熟练，力度适中，避免刺伤血管或

神经；将火罐吸拔在点刺部位上，围刺后留罐

5 min，起罐时用手轻按皮肤，使罐体与皮肤分离，

避免牵扯皮肤导致破损；用无菌棉球轻轻按压至

无出血后以无菌纱布覆盖。本例患者共治疗 7
次，1次/2 d，7次治疗后患者疼痛明显减轻。注意

事项：在刺络拔罐过程中，密切观察患者是否存在

不适，如有不适应立即将罐体取下并协助按压

止血。

2. 4. 1. 2　耳穴贴压 
根据患者症状及辨证分型（肝经郁热型），耳

穴贴压选取过敏区、内分泌、肾上腺，促进毒性物

质排出，提高机体免疫功能。耳尖、胆、肺、肝，以

退表热，泻肝胆；神门、枕、神经衰弱区，以缓解疼

痛，促进睡眠。操作方法：操作前询问患者是否对

酒精及粘膏过敏，操作时用探针选取阳性反应点，

用 75% 乙醇棉片自内向外、自上向下 2 遍消毒耳

廓皮肤，用血管钳将王不留行籽贴敷于选用的穴

位上，嘱患者每日按压 3～5次，每次每穴按压 1～
2 min，以患者感到酸、胀、痛为度，2 d更换 1次，该

患者共治疗 7次，有潮湿脱落随时更换，双耳交替

进行，7 次治疗结束后该患者排便及睡眠明显

好转。

2. 4. 2　常规护理　

起居护理：阳入下地，阴气始凝，早睡早起，保

持床单和衣物的整洁，穿宽松、棉质的衣物，以免

摩擦皮损，造成不适和创面感染。饮食护理：宜清

淡易消化的饮食，如新鲜绿叶蔬菜、冬瓜、苦瓜及

绿豆，忌食腥发之品，多饮温开水。情志护理：多

与患者沟通，了解其心理状态，进行有针对性的心

理指导，肝经郁热证患者容易情绪激动，应指导患

者进行情绪控制；向患者讲解引起本病疼痛的原

因，疾病的病程及缓解疼痛的方法，消除患者对疼

痛恐惧的心理。

2. 5　护理评价　

经过 14 d治疗后，患者皮损程度及疼痛症状

好转，治疗效果显著，具体评价结果详见表1。

3 结果与随访 

患者及家属依从性较高，经过 14 d治疗和护

理，疱疹范围明显缩小，疼痛明显减轻，睡眠质量

明显好转。2025 年 01 月 17 日再次电话回访，患

者主诉无新发疱疹，睡眠良好，效果满意。

4 讨论 

带状疱疹是影响神经与皮肤的感染性疾病，

具有一定的传染性，在临床具有较高的患病率［5］。

随着我国人口老龄化日益严峻，带状疱疹患者数

量亦呈逐年上升趋势［7］。中医归属于为“蛇串疮”

等范畴，患者常因七情内伤，肝郁化火，火毒结于

肝经，毒邪外溢肌表而发病；或因饮食不洁，脾虚

湿蕴，升降失调，外感邪气，湿热毒邪蕴结肌肤而

发病；再者因久病体虚，血虚肝亢，气滞血瘀，腐败

为疡，化为脓血而发病。急性期多由毒邪兼心肝

之火或肝脾湿热所致，恢复期多由气血瘀滞

为患［8］。

经络运行不通畅、瘀血阻络是蛇串疮最重要

的病机。刺络拔罐就是点刺出血加拔罐的一种治

疗方法，能激发和调整人体经气，刺激神经、血管、

肌肉，促进血液循环、缓解平滑肌痉挛，具有通经

活络、活血化瘀、行气止痛的作用。通过刺络拔罐

可“宛陈则除之”，能将血液中的“恶血”，也就是瘀

滞的病理产物排出体外［9］。现代研究结果表明，

刺络拔罐所致的瘀血，在其被吸收和转化的过程

中，分泌大量炎性因子诱导免疫，增强淋巴细胞的

趋化，同时可以降低组织中的病毒浓度，增强免疫

细胞活性，促进皮肤组织和神经的修复［10］。耳穴

贴压通过刺激耳部穴位及反应点，产生疏通经络、

调和气血、调理脏腑的作用，从而可以达到镇静止

痛、调节神经平衡、脱敏止痒等目的。

有研究表明［11-12］，带状疱疹肝经郁热证予清

热除湿汤口服，或者刺络拔罐联合耳穴治疗，可发

挥调理机体阴阳平衡、脏腑失调的作用，最终达到

通络止痛、清肝泄热的治疗效果，有效缓解疼痛

感。本案例采用刺络拔罐联合耳穴贴压治疗护理

肝经郁热型带状疱疹患者，对于缓解患者疼痛具

有较好的疗效，值得临床进一步深入总结。

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。

表1　疗效评估

评估项目

VAS/分

SAS/分

Wexner/分

BSA/（%）

干预前

6
12
9
5

干预2周后

4
8
4

<3
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