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火龙罐联合刺络拔罐治疗1例气滞血瘀型
带状疱疹后遗神经痛患者的护理体会

马 玲， 代 玲， 赵文艳， 马磊晶， 潘学艳， 李宗灵， 杨丽霞
（云南省中医医院 皮肤科， 云南 昆明， 650021）

摘要： 本文总结 1例火龙罐联合刺络拔罐治疗气滞血瘀型带状疱疹后遗神经痛患者的护理体会。通过中医辨

证分析，在实施疼痛管理、生活照护、膳食指导、心理干预及功能锻炼等系统性护理措施基础上，联合火龙罐与

刺络拔罐疗法干预 4周，患者疼痛症状显著缓解，生活质量明显改善，期间未发生不良反应。出院后 3个月随

访显示，患者疼痛未复发，身心状态良好。该“外治+内调”的综合护理模式可协同提升治疗效果，为临床此类

患者的护理实践提供参考。
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of treating a patient with postherpet⁃
ic neuralgia due to qi stagnation and blood stasis by combining fire dragon suction cupping and 
acupuncture-point suction cupping.  Through the analysis of traditional Chinese medicine syn⁃
drome differentiation， systematic nursing measures such as pain management， life care， dietary 
guidance， psychological intervention and functional exercise were implemented.  Combined with 
fire dragon suction cupping and acupuncture-point suction cupping therapy for 4 weeks， the pa⁃
tient's pain symptoms were significantly relieved， and the quality of life was significantly im⁃
proved.  No adverse reactions occurred during this period.  After 3 months of follow-up after dis⁃
charge， it was shown that the patient's pain did not recur and the physical and mental state was 
good.  The comprehensive nursing model of "external treatment + internal regulation" can synergis⁃
tically enhance the therapeutic effect and provide a reference for the clinical nursing practice of 
such patients.
KEY WORDS： postherpetic neuralgia； fire dragon suction cupping； acupuncture-point suction 
cupping； qi stagnation and blood stasis； anxiety and depression

带状疱疹后神经痛（postherpetic neuralgia， 
PHN）是由水痘—带状疱疹病毒感染再激活引发，

指皮疹消退后仍持续超过 90 d 的神经病理性疼

痛［1］，其年发病率约为 57. 5/10万［2］。疼痛多呈烧

灼样、电击样等特点，严重影响患者生活质量，甚

至诱发抑郁等心理障碍［3］。西医治疗以抗病毒、

DOI： 10. 12209/CAIM202601240001

收稿日期：2026 - 01 - 24
基金项目：云南中医药大学 2024年度教育科学研究课题—基于中医经典医案结合叙事护理教育在实习护生教学查房中的应用实践： 以

皮肤护理为例（ZD240202）
通信作者：代玲， E-mail： 348366804@qq. com

· 中西医结合临床案例 ·

··1



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

2026 年

镇痛、营养神经等药物为主，但长期联合用药易出

现不良反应及药物依赖［4］。

中医将本病归为“蛇丹愈后痛”范畴，气滞血

瘀为常见证型，治疗以活血化瘀、行气止痛为原

则［5］。火龙罐融合艾灸、刮痧及热敷等多重作用，

可发挥温通经络、调和气血之功效［6］；刺络拔罐则

能祛瘀通络，有效缓解瘀阻所致疼痛［7］。本文通

过总结1例气滞血瘀型PHN患者采用火龙罐联合

刺络拔罐及系统中医护理的临床经验与疗效，为

临床优化此类患者的护理方案提供参考。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，70岁，因“左侧腰腹部及背部带状

疱疹愈合后反复疼痛 1年，加重 2周”于 2025年 03
月 01日就诊于我院皮肤科。患者既往体健，无药

物过敏史。刻下症见：左侧腰腹、背部痒痛伴紧绷

感，触痛明显，遇天气变化、寒冷刺激时加重；伴口

苦、纳差，疼痛发作时难以忍受，曾出现自杀倾向；

因疼痛入睡困难，每日睡眠时间不足 3 h，二便调

畅。舌暗红，苔白，脉弦细。

1. 2　查体　

一般情况：体温（T）36. 4℃，心率（HR）78 次/
min，呼吸（R）19次/min，血压（BP）128/86 mm Hg；
患者神志清楚，精神萎靡，痛苦面容，查体合作。

专科检查：左侧腰腹部及背部（T10-L2 神经分布

区域）皮肤可见色素沉着及少量浅表瘢痕，无红

肿、水疱及渗出，局部触痛明显，痛觉过敏，轻触即

可诱发剧烈疼痛，无肌肉痉挛及活动受限。

1. 3　诊断　

中医诊断：蛇串疮（气滞血瘀证）。辨证依据：

患者年老体弱，正气亏虚，带状疱疹急性期邪毒未

尽，耗伤气血致气血运行不畅，瘀血阻滞经络，寒

邪凝滞内生，形成“气滞血瘀、寒湿阻络”之证。临

床表现为左侧腰腹背部持续性疼痛、触痛明显，遇

冷加重；伴口苦、纳差、失眠及情绪焦虑；舌质暗

红、苔白且脉弦细，均为气滞血瘀、寒湿内蕴之象。

西医诊断：带状疱疹后遗神经痛。

1. 4　治疗　

西医治疗：予止痛（加巴喷丁胶囊0. 3 g口服，

2次/d）、营养神经（甲钴胺片 0. 5 mg口服，3次/d）
等治疗。

中医治疗：以活血化瘀、温阳散寒及通络止痛

为原则，予院内紫连膏外用（2 次/d，解毒润肤止

痛）、肤痔清软膏外用（4 g/次，3次/d，清热利湿止

痛）；小柴胡汤加味口服，丹参注射液 20 mL 静脉

滴注（1 次/d），如意珍宝片 1. 5 g 口服（3 次/d），以

补益气血、通络止痛；同时采用火龙罐疗法（每周

治疗2次）联合刺络拔罐疗法（每周治疗1次）。

干预 4周后，患者疼痛症状显著缓解，视觉模

拟评分法（VAS）评分由8分降至1分，焦虑自评量

表（SAS）评分由 68分降至 53分（轻度焦虑），睡眠

质量明显改善，每日睡眠时间由不足 3 h增加至 6
～7 h，于2025年03月28日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医四诊评估　

望诊：患者神志清楚，精神萎靡，痛苦面容；左侧

腰腹背部皮肤可见色素沉着及少量浅表瘢痕，无红

肿、渗出；舌质暗红，苔白。闻诊：言语清晰，对答切

题，无异常声音及特殊气味。问诊：左侧腰腹背部持

续性痒痛伴紧绷感，触痛明显，遇冷加重；伴口苦、食

欲差、入睡困难，二便调畅。切诊：脉弦细。

2. 1. 2　疼痛评估　

采用视觉模拟评分法（VAS）［8］评估疼痛程

度，量表总分 10 分，分值越高提示疼痛越剧烈。

患者入院时VAS评分为8分，属重度疼痛，疼痛性

质为刀割样，夜间加重，严重影响睡眠。

2. 1. 3　焦虑抑郁评估　

采用焦虑自评量表（SAS）［9］评估焦虑状态，

量表含 20 个条目，采用 1～4 级评分，粗分×1. 25
取整数为标准分，其中 50～59 分为轻度焦虑，60
～69 分为中度焦虑，评分≥70 分为重度焦虑。患

者入院时SAS评分为 68分，属中度焦虑。采用抑

郁自评量表（SDS）评估抑郁状态，评分标准同

SAS，其中 53～62 分为轻度抑郁，63～72 分为中

度抑郁，评分≥73 分为重度抑郁。患者入院时

SDS评分为68分，属中度抑郁。

2. 1. 4　睡眠障碍评估　

患者因剧烈疼痛出现睡眠障碍、纳差、情绪低

落，无法正常参与社交活动，日常生活质量严重受

影响。采用匹茨堡睡眠质量指数量表（PSQI）［10］

分别于治疗前、疗程结束后评价睡眠质量。该量

表包含7个因子，各因子得分0～3分，累积各因子

得分计算总分，总分范围 0～21分，得分越高提示

睡眠质量越差。患者治疗前 PSQI 评分为 18 分，

睡眠质量差。
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2. 2　护理诊断　

慢性疼痛：与水痘—带状疱疹病毒侵犯神经、

气滞血瘀及经络阻滞有关；睡眠形态紊乱：与疼痛

剧烈、夜间加重导致入睡困难有关；焦虑：与疼痛

反复发作、病程迁延及担心疾病预后有关。

2. 3　护理计划　

结合患者主诉及症状体征，制定如下护理计

划：发挥中医技术特色优势，采用火龙罐疗法有效

缓解疼痛，配合刺络拔罐祛瘀通络、散瘀止痛，减

轻患者疼痛症状；实施针对性睡眠护理措施，保障

患者充足睡眠，提高机体免疫力，促进受损神经修

复；通过心理疏导、注意力转移等干预，缓解患者

焦虑情绪，提高治疗依从性。

2. 4　护理措施　

采用“火龙罐联合刺络拔罐+辨证施护”的综

合干预方案，治疗周期为4周，具体措施如下。

2. 4. 1　火龙罐疗法　

（1）用物准备：中号火龙罐、云南省中医医院院

内制剂紫连膏（主要成分包括紫草、地黄、黄连及当

归等）、蕲艾艾柱、电子打火枪、小型鼓风机、一次性

无菌手套、医用纱布、治疗巾、治疗盘及温开水。

（2）取穴：以阿是穴（疼痛最明显处）为重点，

配合肝俞、脾俞、肾俞等穴；基于经络辨证，以患侧

督脉（T10-L2段）、左侧足太阳膀胱经背俞穴区域

为主线。

（3）操作前准备：①检查火龙罐完整性，确保

罐口光滑无破损、裂纹；②评估患者皮肤状况，确

认局部无破损、溃疡、皮疹及出血倾向；③向患者

详细讲解操作流程、目的及注意事项，缓解紧张情

绪，取得配合；④协助患者取俯卧位，暴露治疗部

位，用医用纱布清洁局部皮肤，去除油脂、汗液。

（4）操作步骤：①操作者戴无菌手套，在治疗

部位均匀涂抹紫连膏并轻轻按摩 1～2 min；②点

燃艾炷后插入火龙罐底部固定架，用鼓风机助燃，

待艾炷充分燃烧（罐口温度达 45～50℃），操作者

以手掌小鱼际测试罐口温度，以“温热不烫”为度；

③沿患侧督脉及足太阳膀胱经，依次进行点按（疼

痛明显处 4 min）、揉法（7 min）、推法（7 min）、摩

法（7 min）、熨法（5 min），手法频率为 100～120
次/ min，操作中与患者沟通，调整温度及手法力

度，直至局部皮肤出现微红、温热感或少量痧点；

④操作全程观察患者反应，询问温度耐受度，避免

烫伤；若出现头晕、心慌等不适，立即停止操作并

协助平卧休息；⑤操作结束后，用医用纱布擦净皮

肤残留药膏，嘱患者饮用 200～300 mL温开水，加

盖衣被保暖，在治疗室休息 15～20 min 后再

离开。

（5）治疗频次：每周治疗 2次，30 min/次，连续

治疗4周，共8次。

（6）注意事项：①治疗环境保持温暖无风，避

免患者受凉；②及时清理罐内艾炷灰烬，防止掉落

烫伤皮肤；③治疗后 4～6 h内禁止洗澡、洗头，避

免寒湿之邪侵入；④忌食生冷、辛辣刺激食物（如

冷饮、辣椒、花椒等），宜清淡饮食；⑤治疗部位出

现轻微红晕、灼热感为正常反应，1～2 d可自行消

退；若出现水疱，立即停止治疗并遵医嘱处理。

2. 4. 2　刺络拔罐疗法　

（1）用物准备：一次性使用无菌皮肤针（梅花

针）、口径 5 cm 玻璃火罐、电子打火机、安尔碘皮

肤消毒剂、无菌棉签、医用垃圾桶及无菌纱布。

（2）取穴：阿是穴（疼痛最剧烈处）、血海穴、火

龙罐治疗后痧点明显处。

（3）操作前准备：①检查梅花针包装完整性，

确认无菌状态；②评估患者凝血功能，排除出血倾

向（如血小板减少、血友病等）；③向患者说明操作

中可能出现的轻微疼痛、放血量及安全性，减轻

顾虑。

（4）操作步骤：①协助患者取俯卧位或侧卧位

（根据取穴部位调整），暴露治疗穴位，用安尔碘棉

签以穴位为中心，由内向外环形消毒 2遍，消毒范

围直径≥5 cm，待干；②操作者戴无菌手套，手持

梅花针采用“扣刺法”，在消毒穴位上快速扣刺，刺

入深度 2～3 mm，每穴扣刺 3～5 次，以局部微微

渗血为度；③立即用闪火法将玻璃火罐吸附于点

刺部位，留罐 5～10 min，待罐内出血量达 2～5mL
后取下火罐；④用无菌棉签擦拭局部瘀血，再用安

尔碘消毒 1遍，以无菌纱布覆盖按压 3～5 min，确
认无出血后用医用胶布固定。

（5）治疗频次：每周治疗 1 次，每次选取 3～4
个穴位，连续治疗4周，共4次。

（6）注意事项：①严格遵循无菌操作原则，避

免交叉感染；②点刺动作迅速、精准，控制刺入深

度，避免损伤血管、神经；③放血量个体化调整，年

老体弱患者酌情减少至 1～2 mL，避免过量放血

导致头晕、乏力；④治疗后24 h内禁止治疗部位沾

水，保持局部清洁干燥；⑤密切观察患者生命体征

及局部皮肤情况，若出现头晕、心慌、面色苍白等

不适，立即嘱其平卧并饮用温开水，必要时遵医嘱

··3



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

2026 年

处理；若局部出现红肿、疼痛加剧或感染迹象，及

时就医。

2. 4. 3　生活起居护理　

（1）皮肤护理：指导患者保持局部皮肤清洁干

燥，避免搔抓、摩擦或热水烫洗治疗部位；穿着宽

松、柔软、透气的棉质衣物，减少皮肤刺激；避免使

用刺激性强的肥皂、沐浴露等清洁用品。

（2）环境护理：保持病房整洁、安静、舒适，室

温控制在 22～24℃，湿度 50%～60%，避免强光、

噪音刺激；定期开窗通风，保持空气流通；患者休

息时可适当抬高床头，采取舒适体位，避免压迫患

侧部位。

（3）日常活动指导：鼓励患者进行适度日常活

动（如慢走、太极拳、八段锦等），避免久坐、久卧，

促进气血循环；避免过度劳累，保证每日7～8 h充

足睡眠，养成规律作息，避免熬夜；注意保暖，根据

天气变化及时增添衣物，避免患侧部位直接吹空

调、风扇。

2. 4. 4　饮食护理　

以“活血化瘀、温阳散寒、健脾和胃”为原则，

推荐食物如下：①活血化瘀类：桃仁、红花、山楂及

黑木耳等；②健脾祛湿类：薏米、红豆、山药及茯苓

等。禁忌食物：①生冷寒凉类：冷饮、西瓜、梨及螃

蟹等，避免加重寒湿凝滞；②辛辣刺激类：辣椒、花

椒及胡椒等，避免刺激神经、加重疼痛；③肥甘厚

味类：肥肉、油炸食品及烧烤等，避免加重脾胃负

担、影响气血运化。

2. 4. 5　情志护理　

患者因长期疼痛、睡眠障碍及病情反复，存在

明显焦虑、抑郁情绪，心理护理以“情绪疏导+信

心建立”为重点。情绪评估：采用焦虑自评量表

（SAS）评估心理状态，入院时 SAS 评分为 68 分

（中度焦虑）。沟通疏导：每日与患者沟通 15～
20 min，耐心倾听主诉，给予情感支持；向患者讲

解带状疱疹后遗神经痛（PHN）的发病机制、中医

治疗优势及成功案例，帮助其正确认识疾病，缓解

疼痛恐惧。情绪干预：①指导患者进行放松训练

（如深呼吸、渐进式肌肉放松、冥想等），2次/d，10
～15 min/次，缓解肌肉紧张及焦虑情绪；②指导

患者睡前聆听五音疗法角调式音乐（如《胡笳十八

拍》）以疏肝解郁，减轻疼痛感知；③动员家属及亲

友多陪伴、关心患者，增强其战胜疾病的信心。

2. 4. 6　疼痛护理　

（1）疼痛评估：指导患者采用视觉模拟评分法

（VAS）评估疼痛程度，每日上午10时、下午4时及

夜间睡前各评估 1 次，记录疼痛评分、持续时间、

性质及诱发因素；同时观察患者面部表情、肢体动

作及睡眠情况，综合判断疼痛对生活的影响。

（2）疼痛干预：①体位护理：指导患者采取舒

适体位，避免压迫患侧，必要时用软枕支撑肢体；

②疼痛教育：指导患者避免寒冷、劳累、情绪激动

等疼痛诱发因素。

（3）效果评价：记录每次治疗后 VAS 评分变

化，评估疼痛缓解情况。

2. 4. 7　功能锻炼　结合患者年龄及身体状况，制

定以“疏通经络、增强体质”为目的的温和锻炼计

划，避免过度运动加重不适。锻炼内容：八段锦康

复锻炼；注意事项：每日上午 9 点前进行锻炼，锻

炼中密切观察身体反应，若出现疼痛加剧、头晕及

心慌等不适，立即停止锻炼。

2. 5　护理评价　

2025年 03月 01日至 2025年 03月 28日，对该

患者实施为期 4周的火龙罐联合刺络拔罐与辨证

施护综合方案干预后，患者各项指标均得到好转，

详见表1。

3 结果和随访 

患者经 4周火龙罐联合刺络拔罐与辨证施护

综合方案干预后，疼痛、焦虑及纳差等症状明显改

善，VAS 评分降至 1分，睡眠及精神状态好转，于

2025 年 03 月 28 日出院。出院后 3 个月电话随访

显示，患者 VAS评分仍维持在 1分，无复发；患者

自述坚持健康生活方式，心情舒畅，纳眠俱佳，二

便调畅。

4 讨论 

带状疱疹后遗神经痛（PHN）属中医“蛇串疮”

后遗症期，以疼痛为主要证候。《素问·痹论》曰：

“不通则痛，不荣则痛”。患者年老体弱，正气亏

虚，邪毒未尽耗伤气血，致气血运行不畅，瘀血阻

表1　疗效评估

评价指标

VAS/分

SAS/分

每日睡眠时间/h

中医症状

治疗前（入院时）

8
68（中度焦虑）

<3（睡眠严重受影响）

患者口苦、纳差，舌暗红，

苔白，脉弦细，气滞血瘀、

寒湿内蕴征象明显

治疗4周后（出院时）

1
53（轻度焦虑）

6～7
患者口微苦、纳可，舌

质淡红、苔薄白、脉弦，

相关征象明显改善
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滞经络，寒邪凝滞加重病情，形成“疼痛—焦虑—

疼痛”的恶性循环。火龙罐通过罐内艾炷燃烧产

生的近红外光辐射，穿透皮肤深层，促进局部血管

扩张，加速血液循环，缓解组织缺氧和代谢产物堆

积［11-12］。研究显示，其光热效应可调节自主神经

功能，抑制炎症因子释放，降低疼痛敏感性［13］；配

合紫连膏，药物成分经皮肤渗透吸收，进一步增强

活血化瘀、通络止痛功效。本案例选取督脉、足太

阳膀胱经及肝俞、脾俞等穴位，兼顾“疏通经络”与

“调理脏腑”，肝俞疏肝理气，脾俞健脾祛湿，肾俞

温阳散寒，协同改善气滞血瘀、寒湿内蕴的病理

状态。

“瘀血不去，新血不生”，刺络拔罐通过针刺穴

位使局部少量出血，可直接排出经络瘀滞之瘀血，

疏通气血运行通道，实现“通则不痛”。研究表明，

神经痛的发生与脊髓后根神经纤维损伤有关，刺

络拔罐可改善微循环，修复损伤神经，减轻疼

痛［14］。本案例选取阿是穴（疼痛最明显处）进行刺

络拔罐，直达病所，快速缓解局部瘀滞；配合肝俞、

血海等穴位，增强活血化瘀、疏肝理气之效，与火

龙罐疗法形成互补。

中医护理强调“整体观念、辨证施护”，本案例

实施的护理措施包括：生活护理：重点关注皮肤护

理与保暖，避免皮肤损伤及寒邪入侵，减少疼痛诱

发因素；通过环境护理与作息调整改善患者身心

状态，为神经修复创造良好条件。饮食护理：制定

“活血化瘀、温阳散寒”的饮食方案，通过饮食调理

改善体质、扶助正气，辅助外治法发挥作用，体现

“药食同源”理念。心理护理：PHN患者常因长期

疼痛出现焦虑、抑郁情绪，而不良情绪又会加重疼

痛感知，形成“疼痛—焦虑—疼痛”的恶性循环。

本案例通过情绪评估、沟通疏导、放松训练等干

预，有效缓解患者焦虑情绪，改善其心理状态，提

高治疗依从性，促进疼痛缓解。疼痛护理：通过动

态疼痛评估，及时掌握患者疼痛变化，针对性采取

体位护理、物理干预等措施，有效减轻疼痛对患者

生活的影响，提高其舒适度。功能锻炼：八段锦康

复锻炼可调理全身气血及五脏六腑功能，改善体

质，巩固治疗效果。

本案例通过火龙罐联合刺络拔罐治疗及系统

性护理，患者症状显著改善，且安全性高、患者接

受度好。但本研究为单病例报告，样本量较小，缺

乏大样本、长期随访的临床数据支持，未设置对照

组验证联合疗法的优越性。未来需开展多中心、

大样本临床研究，进一步明确该方案在不同证型、

年龄段患者中的适用性，为临床推广提供更充分

的证据支持。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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