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1例骨髓增生异常移植术后患者合并
播散型带状疱疹的中西医结合护理
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摘要： 本文总结 1例骨髓增生异常综合征患者异基因造血干细胞移植术后 2年，合并播散性带状疱疹后采取

中西医联合治疗的护理经验体会。患者入院后，医疗团队根据病情严格遵医嘱予以抗炎、抗病毒、营养神经药

物治疗，同时搭配中医特色护理技术进行联合干预。经过 7天的精心诊疗与照护，患者症状得到明显好转，顺

利出院。
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Integrated Chinese and Western Medicine Nursing for 
a Patient with Disseminated Herpes Zoster after 

Myelodysplastic Syndrome Transplantation
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of integrated Chinese and Western 
medicine treatment for a patient with myelodysplastic syndrome who developed disseminated her⁃
pes zoster 2 years after allogeneic hematopoietic stem cell transplantation.  After admission， the 
medical team strictly administered anti-inflammatory， antiviral and neurotrophic drugs in accor⁃
dance with the doctor’s advice based on the patient's condition， combined with characteristic tra⁃
ditional Chinese medicine nursing techniques for combined intervention.  After 7 days of careful 
diagnosis， treatment and nursing care， the patient's symptoms were significantly improved and he 
was discharged smoothly.
KEY WORDS： myelodysplastic syndrome； disseminated herpes zoster； copper bian stone 
scraping； integrated Chinese and Western medicine nursing

骨髓增生异常综合征（myelodysplastic syn⁃
dromes， MDS）是一种获得性造血功能严重紊乱

的造血干细胞克隆性疾病，存在造血功能缺陷，且

具有高风险向急性髓系白血病转化的特征［1］。异

基因造血干细胞移植作为治疗恶性血液肿瘤的有

效手段，在临床上应用日益广泛，但患者移植前需

接受大剂量放化疗预处理，会严重破坏自身免疫

系统，导致术后长期处于免疫功能低下状态［2］。

带状疱疹（Herpes zoster， HZ）是由水痘-带状疱

疹病毒（varicella-zoster virus， VZV）感染引起的

急性皮肤黏膜感染性疾病，该病毒具有亲神经性，

初次感染多引发水痘，康复后病毒潜伏于脊髓后

根神经节内，当机体免疫力下降时会再次被激活，

老年人及免疫力低下者为高发人群［3］，主要临床

表现为沿神经支配区域分布的红斑水疱以及剧烈

神经痛。

我们近期收治 1例骨髓增生异常综合征异基

因造血干细胞移植术后 2 年患者，因长期免疫功

能低下合并播散型带状疱疹。该型带状疱疹除累

及受累神经支配皮节外，全身皮肤可出现广泛性
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水痘样皮疹，常伴随高热等全身中毒症状。该患

者通过中西医联合干预治疗，疼痛得到快速缓解，

水疱结痂进程明显加速，完成7 d抗病毒治疗后无

新发水疱，顺利好转出院，现将护理心得汇报

如下。

1 病例简介 

1. 1　一般资料　

患者女，38岁，2025年 07月 11日患者自觉右

侧后背部、右上肢疼痛，自觉“筋膜炎”局部外贴膏

药，后外用膏药处出现红斑，略瘙痒及疼痛，6 d前

红斑处开始出现簇集小水疱，水疱逐渐增大，部分

融合成大疱，呈带状分布，疼痛明显。2025 年 07
月 14 日患者前面部、后背部、左上肢开始出现散

在红斑、小水疱，伴疼痛，自行口服外用“扶他林”，

无效，皮疹进一步进展。2025 年 07 月 17 日就诊

于皮肤科门诊，查体示右上肢大片红斑，其上簇集

水疱，面部、腹部、背部及左上肢散在淡红色丘疹、

丘疱疹，诊断“播散型带状疱疹、周围神经病”，为

进一步治疗以“播散型带状疱疹”于 2025年 07月

18 日由门诊收治入院。患者既往患骨髓增生异

常综合征 3年余，造血干细胞移植术后 2年余，术

后曾出现多脏器排异反应，口服芦可替尼抗排异

治疗。2年余前（2023年 06月）出现吞咽困难、大

便不成形，行胃镜检查未见明显异常（具体不详），

目前予瑞代 1000 mL/d，营养支持治疗，营养风险

筛查 2002（Nutritional risk screening， NRS-2002）
评分>3 分。医源性卵巢功能衰竭病史 1 年余

（2024年 01月），目前予以雌孕激素续贯治疗。个

人史、家族史无特殊。

入院后患者精神、饮食、睡眠一般，二便如常，

体重无显著变化。患者自发病以来，间断出现体

温升高至 38. 9℃，予泰诺林口服、冰敷物理降温，

完善血常规、红细胞沉降率（ESR）、降钙素原

（PCT）、新鲜冠状病毒核酸检测、呼吸道病原核酸

检测（6 项）、厌氧菌培养、无菌体液真菌培养、无

菌体液细菌培养、呼吸道多种病原体谱抗体测定，

根据化验结果后对因治疗（检验结果未见特殊），

2025 年 07 月 21 日患者体温恢复正常，指测血氧

饱和度下降（LSpO290%），遵医嘱予持续低流量吸

氧改善通气。

1. 2　查体　

患者神志清，体温（T）38. 7℃，脉搏（P）86 次/
min，呼吸（R）18次/min，体重 39 kg，患者诉胸闷，

血氧饱和度 90%。专科查体可见患者右肘窝、上

臂伸侧可见带状分布簇集小疱，部分融合为大疱，

水疱周围可见红斑，右肩部大片状红色斑片，上可

见紫黑色干涸疱皮、密集分布米粒大小水疱；面

部、胸背部、腹部、左上肢可见散在黄豆大小边界

不清红斑，部分上有小水疱，部分结痂。

1. 3　诊断　

根据患者病史、临床表现，诊断为“播散型带

状疱疹”诊断明确。

1. 4　治疗　

西医治疗：因患者主诉疱疹部位疼痛明显，遵

医嘱予抗炎、止痛、抗病毒、营养神经药物和营养

支持治疗。阿昔洛韦注射液 0. 5 mg+0. 9% 生理

盐水 250 mL 静脉输注，2 次/d，普瑞巴林 150 mg
口服，3次/d，维生素B110 mg口服，3次/d，甲钴胺

（弥可保）10 mg 口服，3 次/d。因患者吞咽困难，

食欲差，遵医嘱每日口服瑞代 1000 mL。因患者

皮损面积过大，皮损部位予以疱液清创术，术后予

以红光照射消炎，破溃处予以敷料覆盖，外用抗炎

药物，预防感染。中医治疗：患者入院以来病情好

转较慢，免疫力较差，疼痛症状较明显，故于 2025
年07月21日起辅以中医特色护理治疗，予患者穴

位放血、拔罐，铜砭刮痧板磨痧治疗，引邪出表、疏

通经络，行气活血，以促进皮疹愈合、镇痛。

2025年 07月 22日第 1次中医治疗后，患者右

肩部可见溃疡表面，右上肢水疱部分干涸，其余部

分水疱基本结痂干涸，未再出现新发皮疹；2次中

医治疗后，肩部、右上肢痂皮大部分脱落，余部位

皮疹基本消退愈合。2025 年 07 月 28 日，患者周

身水疱、脓疱基本完全干涸结痂，病情好转，疼痛

减轻，予以出院。

2 临床护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　一般评估　

通过观察及测量患者意识状态，测量生命体

征，包括体温（T）、脉搏（P）、呼吸（R）、体重、血氧

饱和度及皮肤损伤状态，对比患者治疗及护理前

后的病情变化。

2. 1. 2　其他评估　

2. 1. 2. 1　自理能力评估 
采用日常生活活动能力评估量表（ADL）评

估患者日常行为能力，该量表涵盖进食、上下楼梯

等 10项内容，根据完成活动是否需要帮助及依赖
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程度分为 15分、10分、5分、0分四个等级，总分为

100分。评分分级标准为：评分<20分代表极严重

功能缺陷，生活完全依赖；20～60 分表示生活需

要不同程度的协助，其中 20～40 分需极大帮助，

40～60 分需部分帮助；评分>60 分代表生活基本

自理。该量表在国内养老和长期照护领域应用广

泛，结构效度和预测效度表现良好，Cronbach's α
系数达 0. 916。该患者入院时ADL评分为 65分，

属于轻度依赖水平。

2. 1. 2. 2　跌倒风险评估 
Morse 跌 倒 评 估 量 表 由 美 国 学 者 Janice 

Morse 于 1989年研制，是临床常用的跌倒风险评

估工具。2010 年我国学者周君桂完成该量表的

汉化工作，并将其应用于住院老年患者跌倒风险

评估中。该量表包含 6 个评估条目，总分 0～125
分，得分越高代表跌倒风险越高，其中 0～24分为

低风险、25～44 分为中风险、45 分及以上为高风

险。中文版量表Cronbach's α系数为 0. 960，各条

目相互独立，可全面覆盖不同维度的跌倒风险因

素。该患者入院时 Morse跌倒评分为 60分，属于

高跌倒风险等级。

2. 1. 2. 3　压力性损伤风险评估 
Waterlow 量表是临床常用的压力性损伤风

险评估工具，共包含BMI、性别、年龄等 11个评估

条目，各条目分值区间为 0～8分，量表总分为 45
分，得分越低代表压力性损伤风险越小。分级标

准为 10～14 分为低度危险、15～19 分为高度危

险、评分>20 分为极度危险。该患者入院时 Wa⁃
terlow 压力性损伤风险评分为 12分，属于低度危

险水平。

2. 1. 2. 4　疼痛程度评估 
本次评估包含静息视觉模拟疼痛评分（VAS）

和运动视觉模拟疼痛评分（VAS），临床通用VAS
评分范围为 0～10 分，得分越高代表疼痛程度越

重，其中 7～10 分属于重度疼痛范畴。该患者入

院时静息与活动状态下VAS疼痛评分分别为7分

和8分，属于重度疼痛水平。

2. 2　护理诊断　

①疼痛：与带状疱疹导致神经痛有关；②皮肤

完整性受损：与疾病导致水疱、大疱有关；③低效

型呼吸形态；④营养失调：低于机体需要量：与患

者进食困难有关；⑤知识缺乏：缺乏带状疱疹疾病

相关知识。

2. 3　护理计划　

结合患者临床症状表现、主诉情况以及中医

辨证施护理论，为患者制定个性化护理干预措施，

具体实施如下：遵医嘱为患者开展抗病毒、镇痛及

营养神经治疗，同时密切观察用药后是否出现恶

心呕吐、头晕嗜睡等不良反应；每日为破溃皮损处

涂抹抗炎药膏预防感染，同步联合中医特色护理

技术干预，为患者实施穴位放血、拔罐以及铜砭刮

痧疗法，通过引邪出表、疏通经络、行气活血，促进

皮损愈合，缓解疼痛症状。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　疼痛管理　

患者入院后，遵医嘱每日予两次阿昔洛韦注

射液 0. 5 mg 加入 0. 9% 氯化钠注射液 250 mL 中

静脉输注，因阿昔洛韦注射液 PH碱性值较高，易

刺激血管收缩，导致溶液不滴或化学性静脉炎的

发生。因此，在输注前护士严密观察患者血管情

况，尽量选择粗直血管，在满足输液流速情况下选

择 24 号留置针进行穿刺，避开关节部位，输注药

液前、后均使用 0. 9%氯化钠盐水进行开管及冲、

封管。输液速度发生异常或患者有不适症状时，

及时给予更换留置针位置，避免静脉炎的发生。

此外，根据药品说明书标注，阿昔洛韦输注过程中

不易小于 1 h，否则易引起急性肾衰。因此，在输

液过程中护士密切关注患者有无肾衰（少尿、无

尿、血尿、腰痛、恶心、呕吐）等征兆，嘱患者多饮

水，勿自行调节滴速。

疼痛管理是带状疱疹患者管理的重点［4］。入

院后使用视觉模拟评分量表评价患者疼痛程度，

疼痛评分为静息 7分，活动 8分，遵医嘱予患者普

瑞巴林 150 mg，2 次/d，关注用药后有无头晕、嗜

睡、恶心等不良反应。每日应用VAS疼痛评分评

估患者疼痛强度，患者疼痛缓解后及时通知医生，

遵医嘱减少镇痛药物摄入。为患者进行心理护

理，耐心倾听患者主诉，指导患者通过听音乐、阅

读等方法转移注意力。治疗后第 1 天，因患者自

诉疼痛无改善，影响睡眠及日常生活，连续睡眠约

2～3 h，精神差。

2025 年 07 月 21 日患者疼痛未缓解，药物镇

痛效果欠佳，皮肤破溃处面积较大，故申请中医科

特色护理会诊。中医护理会诊护士评估患者病情

及皮肤情况后，予患者右侧肩背部、右上臂、右前

臂掌侧予以中医穴位放血、拔罐，铜砭刮痧板磨痧

治疗，具体操作方法如下。①穴位放血及拔罐：安
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尔碘消毒后，使用无菌毫针根据皮损部位及穴位

进行点刺，促进血液循环，改善局部血供，促进组

织细胞的修复和再生；点刺后用火棒排空玻璃罐

内的气体后吸附于点刺部位，促进疱疹迅速消退

和结痂，加速缓解疼痛症状，留罐 3～5 min，出血

量控制在 3 mL左右，起罐后用无菌纱布消毒擦拭

局部皮肤，嘱患者治疗部位皮肤保持干燥 24 h。
②铜砭刮痧：利用铜砭刮痧板在患处皮肤相关部

位进行刮痧，促进新陈代谢排除体内毒素，缓解疼

痛感。选择专用虎符铜砭刮板，先用 75%酒精擦

拭消毒，上涂抹刮痧介质，专用中药刮痧油（需无

刺激、易吸收），先刮健康区域，从远离病灶的相关

经络开始，力度由轻到重，让皮肤逐渐适应。后刮

病灶周围，于患处避开水疱破损处，在病灶边缘

（距离水疱 1～2 cm）沿经络走向刮拭，方向多为

“从上到下”“从内到外”，避免逆向刮治，刮痧动应

徐而缓和力度以患者感温热无剧痛为宜，每个部

位刮痧时间控制在 3～5 min，每次刮痧 20～30
次，以皮肤温热为宜。刮痧期间关注患者感受，如

患者疼痛剧烈，应暂停操作。操作过程中给予舒

肝解郁情志护理［5］。由于患者食欲差，进食少，予

患者足阳明胃经之足三里穴磨痧，肝区、脾区刮

痧，胫骨全息磨痧治疗，下肢皮肤表面刮出黑痧。

治疗过程中患者能主动配合，自觉皮肤温热，主诉

治疗过程中舒适感增加。在患者入院后生命体征

平稳后，取得患者同意，分别于入院后第 4天和第

8天行中医特色护理治疗。

中医治疗后嘱患者治疗处皮肤暂停使用外用

药物 12 h，避免吹空调或电扇，治疗后 24 h内避免

沐浴。治疗后皮肤可有少量渗液，可及时更换干

净贴身衣物，保持床单位及衣物清洁干燥。治疗

后可少量多次饮温开水，利于毒素排出。

2. 4. 2　皮肤护理　

带状疱疹属于接触性传播，疱液应避免接触

其他人员，患者自身体质差，已发生感染，故入院

后给予患者单间收治，维持病室温、湿度事宜。病

室每日通风 2次，30 min/次，每日对病室进行紫外

线照射消毒一次。按时进行晨、晚间护理，保证病

室环境干净整洁，被服被疱液、分泌物污染时，及

时为患者更换。

促进疱液吸收，创面愈合是带状疱疹患者皮

肤护理的关键。该患者皮肤水疱大且多，故于

2025年 07月 21日为患者行疱病清创术，对疱疹≥
2 cm处安尔碘消毒液消毒后，在无菌操作下给予

抽吸疱液治疗，抽疱后给予涂抹夫西地酸乳膏，后

背破溃处予银离子敷料覆盖，抗感染、消炎，并促

进伤口愈合。2025年 07月 25日予患者破溃处透

明质酸钠换药，促进创面愈合。予患者患处红光

照射 20 min，1 次/d；07 月 21 日、07 月 24 日，联合

中医穴位放血、拔罐，铜砭刮痧板磨痧治疗，加速

创面愈合，减轻疼痛，抗炎。07月 27日患者已无

新发水疱，破裂伤口均已结痂，出院时大部分结痂

已脱落。

2. 4. 3　纠正低效型呼吸形态　

因患者入院后出现高热、憋气症状，据病历调

查，患者于半月前曾因肺部感染在呼吸科住院治

疗，遵医嘱予患者持续低流量鼻导管吸氧 2 L/
min，口服阿奇霉素隔日一次。

2. 4. 4　饮食护理　

患者 2年前出现吞咽困难，入院后食欲下降，

进食少，NRS营养评分＞3分（中风险），遵医嘱给

予患者瑞代 1袋营养支持治疗，2次/d。同时嘱患

者饮食清淡、多食高维生素、易消化饮食，禁辛辣

刺激饮食，增加营养及患者抵抗力。

2. 4. 5　健康教育　

予患者及家属健康宣教，指导其做好家庭防

护，对于家庭中老人及儿童应避免接触，做好病室

开窗通风，被服应单独洗涤，避免疱液接触健康人

员，避免发生交叉感染。在院期间固定陪护人员，

限制家属探视。因患者吞咽困难，全身营养状况

差，入院时身高 157 cm，体重 39 kg，低蛋白血症，

患者每日口服瑞代 1000 mL，半流食，食欲差。同

时伴高热，患者活动无耐力，主诉活动后乏力，指

导患者床上活动，以卧床休息为主，做好下肢功能

锻炼，可适当在病室内活动，逐渐增加运动量。护

士做好交接班，避免跌倒及压力性损伤的发生。

2. 5　护理评价　

患者在院期间积极配合治疗，护理措施、治疗

措施执行期间无不适主诉，患者治疗前后对比情

况详见表1。07月21日进行中医特色护理前床旁

问诊，患者主诉疼痛明显，VAS疼痛评分（静息/活
动）7/7，查体可见右前臂部分水疱变大，右背部水

疱部分破溃。经过两次中医护理后，07月 28日床

旁问诊，患者未诉明显不适，VAS疼痛评分（静息/
活动）0/1，查体未见新发皮疹，右上肢、肩部痂皮

进一步脱落，余部位皮疹基本消退愈合（详

见图1）。
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3 结果与随访 

经过 10 d抗病毒治疗，联合两次中医特色护

理治疗后，2025年 07月 28日患者已无新发皮疹，

周身水疱、脓疱基本完全干涸结痂，部分痂皮脱

落，疼痛症状以缓解，经主治医生查房后，遵医嘱

予以出院。嘱患者出院后适当运动有利于增强体

质，如散步、太极运动等；注意休息，保持创面清洁

干燥，避免搔抓皮痂，减少感染；指导患者做好居

家防护；向患者解释带状疱疹神经痛仍会持续数

月或更长时间，可于门诊进行中西医联合治疗，以

促进神经的恢复，减缓疼痛、促进康复［6］。2025年

08月 04日电话随访患者，痂皮已全部脱落，已无

疼痛症状。

4 讨论 

播散型带状疱疹常见于恶性肿瘤或免疫功能

极度低下者，病毒经血液播散，导致除受累皮节外

全身皮肤出现广泛性水痘样疹，常伴高热等全身

中毒症状，约 10%的播散型带状疱疹病例可合并

内脏受累，病死率高达 55%［7］。本例患者为骨髓

增生异常综合征移植术后，移植后长期免疫抑制

状态导致其病毒清除能力显著下降，带状疱疹呈

播散型进展（非局限于单一神经节段），不仅皮肤

破溃范围广，更伴随剧烈神经痛，且存在皮肤感

染、神经痛迁延的高风险，此类病例单纯西医治疗

常面临“病毒控制慢、疼痛缓解难、结痂周期长”的

困境，需兼顾抗病毒、免疫保护与症状干预的多重

需求。患者入院后遵循西医治疗原则给予阿昔洛

韦抗病毒治疗，通过抑制水痘—带状疱疹病毒

（VZV）DNA聚合酶活性直接阻断病毒复制链条，

快速降低体内病毒载量，避免病毒进一步侵袭神

经节与皮肤组织。该患者免疫力较差，疼痛表现

较为明显，皮疹面积较大，患者右肩背部，右上肢

皆有破溃，极易继发感染，故于西医抗病毒治疗、

红光照射、创面护理的同时结合患者“热毒瘀滞、

经络不通”的核心病机，选用“针刺放血+拔罐+铜
砭刮痧”协同干预，形成“泻热—通络—止痛—修

复”的治疗链条，引邪出表、疏通经络，行气活血、

促进破溃处创面愈合，减轻患者疼痛。

在中医理论体系中，带状疱疹的发病多因火

毒、湿邪之邪外侵，蕴结于肌肤之间，致使局部气

血壅滞而发为疱疹；若病邪进一步阻滞经络，导致

气血运行不畅，“不通则痛”，便会引发程度各异的

疼痛症状。针刺放血通过点刺放血直接宣泄热

毒，改善病灶微循环，为皮肤修复提供血供基础，

契合《素问•调经论篇》“刺出其血，无令恶血得入

于经”的治疗原则。穴位放血治疗是针刺疗法之

一，通过对特定穴位进行放血的方式减轻病情，有

疏通经络、活血理气等功效［8-9］，可促进毒气、邪湿

等物质排出体外，实现生肌敛疮、祛腐生新的治疗

目的。在针刺放血后施予闪罐或留罐（避开破溃

处），利用负压效应进一步疏通局部气血，减轻瘀

滞，增强放血的“泻热通络”效果，且可缓解肌肉紧

张所致的牵涉痛。如本例患者急性期水疱密集、

疼痛剧烈，在针刺放血后配合拔罐，能增强“泻热”

表1　疗效评估

评估项目

体温/℃

脉搏/（次/min）

呼吸/（次/min）

体重/kg

血氧饱和度/%

ADL/分

Waterlow/分

Morse/分

VAS/分

2025年07月21日

38. 7
86
18
39

90～93
65（轻度依赖）

12（低度风险）

60（跌倒高风险）

7/8（重度疼痛）

2025年07月28日

36. 4
78
18
39

94～97
80（轻度依赖）

8（无风险）

40（跌倒高风险）

0/1（基本无疼痛）

图1　患者皮疹愈合过程
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效果，快速缓解“热盛则痛”的急性期症状。刮痧

是中医特色外治法之一，具有行气化瘀、通经活络

的功效，可使局部皮肤充血，毛细血管扩张，加快

血液循环。张鸿嫣等［10］研究发现刮痧可降低背根

神经节及血清 P 物质、神经肽 Y、前列腺素 E2 水

平，表明刮痧可通过调节神经及血清中相关疼痛

物质水平，以减轻疼痛。

本患者西医治疗病情好转缓慢，且免疫低下，

曾欲予人免疫球蛋白输注，然考虑患者曾出现肺

部排异反应，需谨慎评估治疗方案是否会引发或

加重患者肺部排异反应，中医外治具备较高的安

全性，疗效明显，故经中医特色护理治疗后患者病

情好转，未予人免疫球蛋白输注。本病例为单一

个案，缺乏大样本临床数据支持，疗效需更多多中

心、随机对照研究验证。且移植术后患者免疫状

态个体差异大，中医外治的具体手法强度、频次需

更精准的个体化评估标准，避免因体质不耐受导

致不良反应。综上，本例病例针对骨髓增生异常

移植术后合并播散型带状疱疹患者，以西医抗病

毒控制病因，联合中医辨证外治（针刺放血、拔罐、

铜砭刮痧）改善症状，可实现“病因—病机—症状”

的多维度干预，但仍需更多研究完善方案的普适

性与长期疗效验证。

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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