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中西医结合治疗1例带状疱疹患者的护理体会
李鹏云， 高冬华， 宋 莹

（北京中医药大学东方医院（二七院区） 综合内科， 北京， 100072）
摘要： 本文总结 1例带状疱疹患者应用中西医结合护理的实践经验。在常规抗病毒及镇痛治疗基础上，通过

系统护理评估，针对患者疼痛、皮损及睡眠障碍等核心问题，实施中西医结合护理措施，包括乳酸依沙吖啶溶

液湿敷（抗感染）、解毒生肌膏外用（祛腐生肌）、红光治疗（抗炎促愈合）及辨证施护的情志、饮食干预。经系统

性干预，患者疼痛视觉模拟评分（VAS）由 8分降至 2分，匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分由 15分降至 6分，皮

损愈合良好，未发生继发感染，护理效果满意。结果表明，中西医结合护理模式能有效缓解带状疱疹急性期症

状，促进患者康复。
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Nursing Experience in the Treatment of a Patient with Herpes 
Zoster by Integrated Traditional Chinese and Western Medicine

LI Pengyun，GAO Donghua，SONG Ying
（Department of General Internal Medicine， Erqi Campus， Dongfang Hospital Beijing University of 

Chinese Medicine， Beijing， 100072）

ABSTRACT： This paper summarizes the practical experience of integrated traditional Chinese 
and Western medicine nursing for a patient with herpes zoster.  On the basis of conventional antivi⁃
ral and analgesic treatment， through systematic nursing assessment， integrated traditional Chinese 
and Western medicine nursing measures were implemented to address the patient’s core problems 
such as pain， skin lesions， and sleep disorders， including ethacridine lactate solution wet com⁃
press （anti-infection）， Jiedu Shengji Ointment for external use （removing necrosis and promoting 
granulation）， red light therapy （anti-inflammatory and promoting healing）， as well as emotional 
and dietary interventions based on syndrome differentiation.  After systematic intervention， the pa⁃
tient’s Visual Analogue Scale （VAS） score for pain decreased from 8 to 2， the Pittsburgh Sleep
Quality Index （PSQI） score decreased from 15 to 6， the skin lesions healed well without second⁃
ary infection， and the nursing effect was satisfactory.  The results show that the integrated tradi⁃
tional Chinese and Western medicine nursing model can effectively relieve the acute symptoms of 
herpes zoster and promote patient recovery.
KEY WORDS： herpes zoster； integrated traditional Chinese and Western medicine nursing； pain 
management； wet compress； case nursing

带状疱疹是由长期潜伏于脊髓后根神经节或

颅神经感觉神经节内的水痘—带状疱疹病毒再激

活引起的感染性皮肤病，其典型特征为沿单侧周

围神经支配区域分布的簇集性水疱，并常伴有显

著的带状疱疹后神经痛（PHN）［1］。本病好发于老

年人、免疫功能低下者，剧烈疼痛常导致患者出现

睡眠障碍及焦虑、抑郁等负性情绪，严重影响生活

质量［2］。中医将本病归为“蛇串疮”“缠腰火丹”范

畴，多因情志内伤，肝气郁结，日久化火，或脾失健

运，湿热内蕴，兼感毒邪，以致湿热火毒蕴积肌肤

而成［3］。临床实践表明，中西医结合疗法在控制

病情、缓解疼痛、促进皮损愈合方面显示出独特优

势，其中护理干预扮演着关键角色［4］。本文报道 1
例老年带状疱疹患者，经乳酸依沙吖啶溶液湿敷
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联合系列中医护理技术干预，取得显著效果，现将

护理体会总结如下，旨在为老年带状疱疹患者的

临床护理提供参考。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，63 岁，主因右胸部及肩胛部出现片

状红色疱疹伴疼痛，于 2025年 09月 10日收入院。

患者于入院2 d前右侧胸背部出现成簇红色丘疹、

水疱，沿单侧肋间神经支配区域呈带状分布，伴夜

间剧烈烧灼样疼痛。入院症见：痛苦面容，右胸、

肩胛部簇集性疱疹，疱壁紧张，内容物清亮，疼痛

剧烈（VAS评分 8分），严重影响睡眠，伴头昏沉，

大便干结，小便短黄，舌质红，苔黄腻，脉弦数。既

往史：高血压病史 10年，2型糖尿病史 10年，均规

律服药，病情控制平稳。

1. 2　查体　

患者体温（T）36. 6℃，脉搏（P）90 次/min，呼
吸（R）20 次/min，血压（BP）124/88 mm Hg。神志

清楚，精神尚可，面色正常，形体适中，步入病房，

自主体位。专科查体：右胸部及肩胛区可见大片

簇集性水疱，部分水疱破溃伴局部皮肤感染，疼痛

剧烈，夜间加重。中医四诊：语声清晰，呼吸平缓，

无异常体味及口气；舌质红，苔黄腻，脉弦数。系

统查体：心肺未见明显异常；腹部平坦，未见腹壁

静脉曲张、肠型及蠕动波，腹肌柔软，无压痛、反跳

痛及肌紧张，Murphy征（-），麦氏点无压痛，肝脾

肋下未触及，肝浊音界正常，移动性浊音（-），肝

脾区及双肾区无叩痛，肠鸣音 2～3 次/min；双下

肢无水肿；神经系统检查：生理反射存在，病理反

射未引出。

1. 3　诊断

中医诊断：蛇串疮；辨证分型：肝经郁热证。

患者平素情志不舒，肝郁气滞，肝木乘土，脾失健

运，湿邪内蕴，日久化热，湿热郁阻肌肤，故见疱疹

鲜红、疼痛剧烈；热扰心神则睡眠不安；热结肠道

则大便干结；湿热下注则小便短黄；舌质红、苔黄

腻、脉弦数均为肝经郁热之象。西医诊断：急性带

状疱疹（右胸背部）。

1. 4　治疗

西医治疗：给予阿昔洛韦 0. 5 g 静脉滴注，1
次/8 h，抗病毒治疗；甲钴胺 0. 5 mg 口服，3 次/d，
营养神经治疗。中医治疗：予清肝泻火、解毒止痛

类中药口服，联合乳酸依沙吖啶溶液湿敷（抗感

染）、解毒生肌膏外涂（祛腐生肌）及红光治疗（抗

炎促愈合）［5］。经 14 d 治疗，患者于 2025 年 09 月

24日康复出院。

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（VAS）［5］评估，入院时

VAS评分为 8分，属重度疼痛，表现为持续性灼痛

伴阵发性刺痛。

2. 1. 2　睡眠评估

采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）［6］评估，入

院时评分为 15 分，提示睡眠质量差，主要因夜间

疼痛加剧导致入睡困难、睡眠中断、睡眠效率<
60%，次日晨起伴头昏沉、乏力。

2. 1. 3　皮损评估

右胸、肩胛部可见沿肋间神经分布的簇集性

水疱，皮损范围约 10 cm×15 cm，局部皮肤潮红、

肿胀，触痛明显，存在继发细菌感染及后遗神经

痛、瘢痕形成风险。

2. 1. 4　心理与社会评估

采用焦虑自评量表（SAS）评估心理状态，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 分为重度焦虑。患者入院

时SAS评分为 60分，属中度焦虑，因剧烈疼痛、皮

损影响外观及对疾病预后的担忧，表现出明显的

焦虑、烦躁情绪。

2. 2　护理诊断　

①急性疼痛：与水痘—带状疱疹病毒侵犯神

经节、引发神经炎症及皮损刺激有关；②皮肤完

整性受损：与带状疱疹水疱形成、破溃有关；③睡

眠型态紊乱：与夜间神经痛加剧、焦虑情绪有关；

④焦虑：与疾病疼痛剧烈、病程及预后不确定

有关。

2. 3　护理计划　

①疼痛管理目标：在24～48 h内（急性疼痛干

预黄金期），通过综合镇痛措施将患者 VAS 评分

控制在 6分以下，出院前降至 3分以下，疼痛发作

频率减少≥50%。②皮损护理目标：加强皮损护

理，保持局部清洁干燥，促进水疱吸收与创面愈

合，住院期间杜绝继发细菌感染。③睡眠改善目

标：通过环境干预与情志调护，改善睡眠质量，目

标一周内 PSQI评分降至 12分以下（下降≥3 分）。

④心理支持目标：通过疾病知识教育与个性化心
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理疏导，缓解焦虑情绪，提高治疗依从性与自我管

理能力。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规与局部护理

2. 4. 1. 1　湿敷与外用护理

严格执行无菌技术操作，予 0. 1% 乳酸依沙

吖啶溶液浸湿无菌纱布（6～8层），对皮损部位进

行局部冷湿敷，15～20 min/次，2 次/d［7］。该溶液

为吖啶类外用消毒剂，可有效清洁创面、抑制表浅

细菌繁殖、减轻局部炎症反应。湿敷间隙，待皮损

自然干燥后，均匀外涂解毒生肌膏（主要成分为黄

连、黄柏、冰片等），以发挥清热解毒、祛腐生肌

之效。

2. 4. 1. 2　物理治疗

湿敷及涂药后，采用红光治疗仪照射患处，波长

633 nm，照射距离 20～30 cm，20 min/次，1 次/d［8］。

红光具有良好的组织穿透性，可被细胞线粒体吸

收并产生光生物调节作用，有效减轻炎症反应、缓

解疼痛、促进局部血液循环及组织修复。

2. 4. 1. 3　皮肤保护

指导患者及家属避免搔抓、摩擦皮损，穿着宽

松、柔软的棉质内衣，减少对患处的机械刺激；保

持皮损区域清洁干燥，避免沾水后继发感染。

2. 4. 2　情志护理

患者证属肝经郁热，情志不舒可加重肝郁化

火。护理人员主动与患者沟通，耐心解释带状疱

疹的病程特点、治疗方案及预后，分享同类患者治

愈案例，增强其治疗信心［9］。采用中医五音疗法，

于每日下午（15：00～17：00，足少阳胆经当令时

段）播放角调音乐（如《胡笳十八拍》《江南好》），

30 min/次，以疏肝理气、调畅情志［10］。指导患者

在疼痛缓解期练习八段锦“五劳七伤向后瞧”动

作，通过躯体活动流通气血、疏解肝郁。

2. 4. 3　饮食调护

遵循中医“热者寒之”原则，指导患者进食清

淡、易消化食物，忌食辛辣刺激、肥甘厚味、海鲜发

物及浓茶、咖啡。鼓励多食清热利湿、疏肝利胆之

品，如冬瓜、绿豆、薏苡仁、苦瓜、芹菜等。推荐饮

用“疏肝清火茶”（菊花 3 g、决明子 3 g、金银花

2 g、甘草2 g、枸杞3 g）代茶饮，辅助清泻肝火。

2. 4. 4　安全与健康教育

营造安静、温湿度适宜的病房环境，按时熄

灯，减少噪音干扰。加强夜间巡视，评估患者跌

倒/坠床风险，落实床档保护等安全措施。向患者

及家属系统讲解带状疱疹的疾病知识、药物作用

与不良反应、后遗神经痛的高危因素及预防措施，

强调遵医嘱规律用药的重要性。

2. 5　护理评价　

09 月 15 日：VAS 评分 6 分，较入院时下降 2
分，表现为持续性隐痛，阵发性刺痛发作次数减

少；PSQI评分 13分，较入院时下降 2分，夜间入睡

时间缩短，睡眠中断次数减少；皮损红肿较前减

轻，触痛缓解，未发生继发感染。09月 19日：VAS
评分 4分，较入院时下降 4分，疼痛转为间断性隐

痛，不影响日常活动；PSQI 评分 10 分，较入院时

下降 5 分，夜间睡眠时间延长，睡眠效率提升；局

部皮肤红肿基本消退，无新发水疱。09月 24日：

VAS评分 2分，疼痛基本消失，仅在活动时偶有轻

微牵拉感；PSQI评分 6分，睡眠质量良好；痂皮基

本脱落，遗留淡褐色色素沉着斑，无新发疱疹，未

发生继发细菌感染及后遗神经痛。中医四诊：神

清，精神尚可，情绪平稳；纳眠可，二便调；舌淡红，

苔薄白，脉弦，较入院时的弦数脉象明显改善。

经过为期 14 d 的中西医结合系统治疗与护

理，患者各项指标显著改善，VAS评分从 8分降至

2分，PSQI评分从 15分降至 6分，皮损完全愈合，

未发生并发症；患者 SAS 评分降至 45 分以下，焦

虑情绪明显缓解，对疾病的认知水平显著提升，治

疗依从性良好，达到预期护理目标。

3 结果和随访 

患者于 2025 年 09 月 24 日病情好转出院，出

院后第3天及第2周进行电话随访，患者诉胸背部

仅偶有轻微痒感，无疼痛，结痂已完全脱落，局部

留有暂时性色素沉着，睡眠安稳，未再出现新发疱

疹，对患者进行出院后的饮食、活动及情志调摄

指导。

4 讨论 

带状疱疹是由水痘—带状疱疹病毒再激活引

起的急性疱疹性皮肤病，神经炎症和皮肤损伤是

其两大核心临床特征，急性期的规范化管理对预

防后遗神经痛（PHN）至关重要［2］。本案患者年过

六旬，合并高血压、2 型糖尿病等基础疾病，正气

本虚，邪毒易袭，辨证属肝经郁热证，符合本病老

年患者的常见证型特点［3］。

在本案护理实践中，采用中西医结合的整合

式护理方案。首先，局部护理实施“西医抗感染+
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中医外治”的协同策略，乳酸依沙吖啶溶液作为经

典消毒防腐剂，通过湿敷发挥局部清洁、收敛及预

防细菌感染的作用，为创面愈合创造洁净微环

境［7］；在此基础上外用解毒生肌膏（含黄连、黄柏、

冰片等），借助中药清热燥湿、活血生肌之效直达

病所；同时联合红光治疗（波长 633 nm），其非热

生物效应可减轻神经炎症、缓解疼痛、加速上皮再

生［8］。三者联用形成局部护理“组合拳”，实现协

同增效。其次，贯彻中医“整体观念”与“辨证施

护”思想，针对肝经郁热病机，采用五音疗法（角调

音乐如《胡笳十八拍》）疏肝解郁［10］，配合清肝泻火

饮食（如冬瓜、绿豆、“疏肝清火茶”）及情志疏导，

多途径调畅气机以清郁热。研究证实，积极情志

干预可缓解带状疱疹患者负性情绪，间接降低疼

痛感知阈值，改善睡眠质量［11］。

综上所述，通过西医精准对症处理与中医整

体辨证调护的有机融合，本例护理实现“1+1>2”
的效果，不仅快速控制急性期症状（疼痛、皮损），

显著改善睡眠质量，更通过综合干预提升患者整

体健康状态与治疗满意度。这充分体现中西医结

合护理在复杂皮肤病管理中的独特优势，为老年

带状疱疹患者的临床护理提供了有效参考，值得

进一步推广应用［12］。

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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