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1例带状疱疹患者的中西医结合护理报告
郭 跃， 胡 薇， 刘冬梅， 任丽媛， 郭子怡， 张 琳， 龚永红

（首都医科大学附属北京中医医院 皮肤科， 北京， 100010）
摘要： 本文总结 1例带状疱疹患者的中西医结合护理经验。该患者在门诊治疗及护理过程中，医护团队通过

局部皮损评估、疼痛护理干预，遵循辨证施护原则，应用疱病清创、中药穴位贴敷及中药热熨敷等中医护理操

作技术实施干预。通过制定并落实个性化护理方案，运用中医特色护理技法及药物，患者症状缓解、疼痛减

轻，生活质量得到有效提升。
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Nursing Report on Integrated Traditional Chinese and Western 
Medicine Nursing Care for One Patient with Herpes Zoster

GUO Yue，HU Wei，LIU Dongmei，REN Liyuan，
GUO Ziyi，ZHANG Lin，GONG Yonghong

（Department of Dermatology， Beijing Hospital of Traditional Chinese Medicine Affiliated to 

Capital Medical University， Beijing， 100010）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of integrated traditional Chinese and 
Western medicine in caring for one patient with herpes zoster.  During the outpatient treatment and 
nursing process， the medical and nursing team implemented interventions in accordance with the 
principle of pattern differentiation-based nursing through local skin lesion assessment and pain 
nursing interventions， applying TCM-specific nursing techniques， including debridement for bul⁃
lous disease， acupoint application of Chinese herbal medicine， and hot ironing compress with Chi⁃
nese herbal medicine.  Through the development and implementation of a personalized nursing 
care plan， as well as the application of TCM-specific nursing techniques and medications， the pa⁃
tient's symptoms were relieved， pain was alleviated， and quality of life was effectively improved.
KEY WORDS： herpes zoster； debridement for bullous disease； hot ironing compress therapy

带状疱疹是由水痘—带状疱疹病毒（Varicel⁃
la-Zoster Virus， VZV）潜伏再激活引发的感染性

皮肤病，老年人、糖尿病患者及免疫功能低下人群

发病风险较高［1-2］。急性期主要表现为簇集性水

疱及显著神经痛，若处理不及时，易进展为带状疱

疹后神经痛（Postherpetic Neuralgia， PHN），严重

影响患者睡眠、日常活动及生活质量［3-5］。目前临

床治疗以早期抗病毒、镇痛、促进皮损愈合及预防

继发感染为基础，配合中医辨证施护及外治护理，

可在缓解疼痛、缩短病程及提升舒适度方面发挥

积极作用。

本病例为64岁女性患者，合并高血压、糖尿病

及高脂血症，因左侧颈部及胸背部红斑、水疱伴疼

痛4 d，于2026年02月20日首次至门诊就诊，02月

22日因皮损进展、疼痛加重收入院。患者急性期

疼痛数字评分法（NRS）最高达 10分，同时存在血

糖控制欠佳、白蛋白偏低等影响皮损愈合的因素。

本文总结该患者在门诊及住院期间接受中西医结

合治疗与连续护理的全过程，以期为老年合并基

础疾病的带状疱疹患者提供个性化护理参考。

1 病历资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，64岁，于 2026年 02月 20日至我科

门诊首诊。主诉：左侧颈部、胸背部出现红斑、水

疱伴疼痛 4 d。患者 4 d前无明显诱因出现左侧颈
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肩部红斑，伴散在水疱及轻微疼痛，疼痛数字评分

法（NRS）评分为 3 分，未予重视。1 d 前红斑、水

疱加重，未进行预处理，因皮损进一步进展至我科

门诊就诊。患者既往高血压病史 20年，糖尿病病

史 2 年，高脂血症病史 8 年，均规律服药；否认肝

炎、结核等传染病病史；否认药物及食物过敏史。

现症见：左侧肩颈部可见弥漫性红色水肿性斑片，

其上簇集分布粟粒至绿豆大小水疱，疱液澄清，疱

壁紧张，皮疹呈单侧带状分布。

1. 2　查体　

患者神志清楚，精神状态可，无发热恶寒。专

科检查：左侧肩颈部可见弥漫性红色水肿性斑片，

其上簇集分布粟粒至绿豆大小水疱，疱液澄清，疱

壁紧张，皮疹呈单侧带状分布，主要累及C3至C4
神经节段。实验室检查（02月 22日入院后）：全血

细胞分析：白细胞计数（WBC）9. 47×109/L，中性粒

细胞百分比（NEUT%）33%，淋巴细胞百分比

（LYMPH%）53. 3%，单 核 细 胞 计 数（MONO#）

5. 051×109/L；血糖 11. 62 mmol/L，糖化血红蛋白

9. 8%；白蛋白37. 2 g/L。

1. 3　诊断　

中医四诊：望诊：舌淡红，苔白厚；闻诊：未闻

及异常气味及声音；问诊：食欲减退，睡眠欠佳，夜

醒后可再次入睡，大便 1 次/d，成形，小便调；切

诊：脉细。患者为老年女性，脾胃虚损，水湿运化

失常，日久湿热内生，加之外感毒邪，内外合邪阻

滞气机，肝经郁热，木郁克脾，脾失健运，湿浊内

停，湿热搏结于肌肤而发病。肝胆蕴热循经发于

肌表，故见红斑、水疱；热盛则皮疹色红；气血不通

则局部疼痛；舌暗红、苔白腻、脉弦均为肝经郁热

之象。综观舌脉症，病位在气分，病性属实，证属

肝经郁热证。中医诊断：蛇串疮（肝经郁热证）；西

医诊断：带状疱疹。

1. 4　治疗　

本例患者治疗经过及主要护理措施，如表 1
所示。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

采用疼痛数字评价量表（NRS）评估患者疼痛

程度，该量表包含0～10共11个数字，由患者选择

对应数字描述疼痛强度，数字越大代表疼痛程度

越剧烈。0分为无痛，1～3分为轻度疼痛（不影响

睡眠），4～6 分为中度疼痛，7～9 分为重度疼痛

（无法入睡或睡眠中痛醒），10分为剧痛［6］。02月

22 日，患者入院时疼痛评分为 10 分，属于剧痛

范畴。

2. 1. 2　跌倒风险评估　

采用Morse跌倒风险评估量表（MFS）评估患

者跌倒风险，该量表由美国宾夕法尼亚大学 Jan⁃
ice Morse教授于 1989年研制，专为预测跌倒风险

设计，包含近 3 个月内跌倒史、疾病诊断数量≥2
项、使用行走辅助用具、静脉输液/肝素锁使用、步

态状态、认知状态 6 个条目，总分 125 分。评分≥
45 分为跌倒高度风险，25～44 分为跌倒中度风

险，评分＜25 分为跌倒低度风险，得分越高跌倒

风险越大［7］。该患者入院时MFS评分为 35分，存

在中度跌倒风险。

2. 2　护理诊断　

疼痛：与带状疱疹引发的神经损伤及炎症反

应有关；皮肤完整性受损：与带状疱疹皮损破溃有

关；焦虑（轻度）：与担心遗留带状疱疹后神经痛

有关。

表1　治疗经过及主要护理措施

时间

2026年02月20日

（门诊初诊）

2026年02月21日

（门诊复诊）

2026年02月22日至

02月27日（住院早期）

2026年02月28日至

03月04日（恢复期）

主要情况

左侧肩颈部弥漫红色水肿斑片，

簇集水疱，NRS评分3分

红斑、水疱仍明显，皮损呈单侧带

状分布

皮损进展并破溃，可见血痂及少

量脓性分泌物，NRS最高达10分；

血糖升高、白蛋白偏低

水疱干涸结痂，无新发皮疹，疼痛

逐步减轻

中西医治疗及护理措施

外用喷昔洛韦乳膏，口服伐昔洛韦、甲钴胺；予龙

胆泻肝汤加减中药治疗，配合中药溻渍、穴位贴敷

继续予抗病毒及中医外治；行疱病清创、疱液抽

吸、贴敷及红光照射治疗

予皮科二级护理、低盐低脂糖尿病饮食及血糖监

测；静脉滴注阿昔洛韦抗病毒，甲钴胺营养神经，

普瑞巴林镇痛；配合清创、溻渍、贴敷、针灸、皮内

针、拔罐走罐及红光照射

停用清创及中药贴敷，继续予溻渍、涂擦、穴位贴

敷、拔罐走罐、皮内针、红光及针灸治疗；加用中

药热熨敷止痛；抗病毒治疗改为口服伐昔洛韦

结果/转归

嘱患者密切观察病情变化，必要

时复诊

创面清洁，皮损干燥，继续随诊

02月24日多数皮疹结痂，NRS降

至5分；按会诊意见调整降糖方案

并加强营养支持

03月04日皮损明显好转，NRS降

至3分，痊愈出院
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2. 3　护理计划　

根据患者皮损情况实施辨证施护，运用疱病

清创术、疱液抽吸术、中药贴敷、红光照射、中药涂

擦、中药溻渍、穴位贴敷、皮内针、拔罐及走罐等中

医护理操作技术，帮助患者快速缓解疼痛、缩短病

程，促进水疱干涸结痂，预防继发感染，减少后遗

神经痛；后期加用中药热熨敷治疗，以改善局部气

血瘀滞状态，减轻疼痛，提升患者舒适度。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　皮损清创、疱液抽吸与创面保护护理　

入院后每日评估皮损颜色、范围、水疱张力、

渗出及结痂情况。操作前向患者说明目的并协助

取舒适卧位，暴露患处，注意保护隐私及保暖。对

存在破溃、血痂及脓性分泌物的皮损，严格遵循无

菌原则，用乳酸依沙吖啶溶液浸湿棉球，由清洁区

向污染区轻柔擦拭；脓疱或血疱用无菌剪刀沿疱

壁底部剪开，去除松动疱壁，清洁基底部脓液及血

液后，按皮损面积将单层纱布蘸取药液平整贴敷

于创面［8］。对疱液澄清且无感染表现的水疱，采

用一次性注射器于低位疱壁进针抽吸疱液，针头

沿直线贯通对侧疱壁后原路退回，边退针边抽吸，

以促进水疱干涸。上述操作 1 次/d，操作过程中

动作轻柔，避免撕脱完整皮肤；治疗后观察局部渗

血、渗液及疼痛变化，嘱患者勿搔抓、勿自行挑破

水疱，保持敷料清洁干燥。

2. 4. 2　刺络放血、拔罐及走罐镇痛护理　

结合患者皮疹走向及疼痛部位，选取“龙头”

“龙尾”阿是穴及背部足太阳膀胱经循行区域实施

刺络放血、拔罐和走罐治疗。操作前评估患者疼

痛评分、皮肤状况、凝血功能及耐受程度，备齐三

棱针、火罐、润滑介质及消毒用品，避开破溃、感染

部位及骨突处。刺络放血时先消毒局部皮肤，于

“龙头”（疱疹最先出现处）和“龙尾”（疱疹延伸方

向末端）点刺或叩刺至少量出血，再以火罐吸附，

留罐 10～15 min，以皮肤潮红、患者可耐受为

度［9-10］。走罐时先在背部膀胱经循行部位涂擦润

滑剂，吸拔火罐后手持罐底，沿经络方向前后推拉

或环形移动，至局部潮红或出现痧点时停止。治

疗 3次/周，操作后擦净皮肤，观察有无水疱、瘀斑

过重、头晕或心悸等情况，嘱患者治疗后注意保

暖，24 h内避免局部沾水。

2. 4. 3　中药溻渍湿敷护理　

遵医嘱使用清热消肿洗剂与纯净水按1：30比

例稀释后行局部溻渍湿敷。清热消肿洗剂为院内

制剂，主要成分为马齿苋、黄柏，具有清热消肿、泻

火解毒及收敛止痒等功效［11］。操作时将6～8层无

菌纱布完全浸透药液，稍拧至不滴水后覆盖患处，

范围超出皮损边缘约1～2 cm；每15～20 min更换

1次湿敷纱布，每次持续30～40 min，1～2次/d。湿

敷过程中密切观察患者局部灼热、刺痛、瘙痒及渗

出变化，若出现明显不适、皮肤苍白或渗出增多，立

即停止操作并报告医生。湿敷结束后轻轻吸干局

部水分，保持创面清洁，避免摩擦。

2. 4. 4　中药热熨敷止痛护理　

皮损水疱干涸、局部无明显渗出后，严格遵循

《护理人员中医技术使用手册》热熨敷操作规程实

施中药热熨敷［12］。操作前评估皮损结痂情况、皮

肤感觉、疼痛评分及热耐受程度，避免在破溃渗出

明显处直接热熨。将药袋加热至 60～70℃备用，

协助患者暴露颈肩部，在患处或相应疼痛区域薄

涂凡士林以保护皮肤；以药袋在局部及相关穴位

来回推熨，初始用力轻、速度快，温度下降后逐渐

加大力度并减慢速度，药袋温度过低时及时更换

或加热。每次治疗 15 min，1 次/d，以患者感觉温

热舒适、无灼痛为度。操作中每 3～5 min询问患

者感受并观察皮肤颜色，治疗后记录疼痛变化情

况，嘱患者避免立即受凉。

2. 4. 5　生活起居与皮肤保护护理　

护士每日换药时观察皮损范围、颜色、结痂及

渗出变化并记录，发现新发皮疹、渗出增多、红肿

加重或疼痛突然加剧时及时报告医生。指导患者

保持皮肤清洁干燥，穿着宽松柔软的纯棉衣物，避

免搔抓、摩擦及自行揭痂；保证规律作息和充足睡

眠，减少重体力劳动，入睡时尽量采取健侧卧位，

避免患处受压。

2. 4. 6　疼痛与睡眠护理　

每日采用疼痛数字评价量表（NRS）动态评估

疼痛强度、持续时间、诱发因素及睡眠受影响程

度，并将评分变化反馈给医生。除遵医嘱使用镇

痛药物外，配合局部刺络放血、拔罐、膀胱经走罐、

留罐及中药热熨敷等方法，以通经活络、清泻火

毒、缓解疼痛。护理过程中加强解释和安慰，指导

患者采用分散注意力、放松呼吸及调整舒适卧位

等方法，减轻因疼痛引起的焦虑和睡眠障碍。

2. 4. 7　饮食营养与血糖管理护理　

根据患者肝经郁热证及合并糖尿病、白蛋白

偏低等情况，实施个体化饮食指导。建议患者选

择清淡易消化饮食，适量增加蔬菜及低血糖生成
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指数水果，可食用苦瓜、冬瓜、梨等清热食物；同时

补充优质蛋白，如瘦肉、禽类、蛋类及乳制品，必要

时可少量食用坚果，以改善营养状态。指导患者

控制总热量及碳水化合物摄入，减少米饭、面条、

面包等精制碳水化合物及甜食、含糖饮料的摄入，

增加全谷物、豆类和高纤维食物的比例［13］。住院

期间配合血糖监测结果调整饮食摄入，促进皮损

愈合并维持血糖平稳。

2. 5　护理评价　

经 2 次门诊治疗及 10 d 住院治疗后，患者

NRS评分由入院时的 10分降至 3分；治疗前患者

左侧肩颈部弥漫红色水肿斑片，簇集水疱，治疗后

皮损大部分干燥脱痂，仅留少量色素沉着（详见图

1），已于2026年03月04日痊愈出院。

3 结果和随访 

患者经门诊及住院治疗后，皮损好转、疼痛减

轻，于 2026 年 03 月 04 日痊愈出院。出院一周后

经护理视频门诊复诊，患者局部皮损愈合良好，

NRS评分降至 2分，嘱患者门诊随诊，遵医嘱按时

服用甲钴胺营养神经。

4 讨论 

带状疱疹是由水痘—带状疱疹病毒（Varicel⁃
la-Zoster Virus， VZV）潜伏后再激活引发的病毒

性皮肤病［14］。治疗目标以促进皮损消退、缓解疼

痛及改善患者生活质量为主，及时规范的抗病毒

治疗有助于皮损愈合，可能缩短带状疱疹后遗神

经痛的持续时间［15］。流行病学数据显示，带状疱

疹发病率随年龄增长显著升高，在免疫功能下降

的老年人群中更为常见［16］。年龄＞50岁、急性期

剧痛、重症皮疹、眼部分布、前驱痛均为带状疱疹

后遗神经痛的高危因素。作为神经病理性疼痛的

典型代表，带状疱疹后遗神经痛是水痘—带状疱

疹病毒感染最具代表性的远期后遗症，表现为持

续性灼痛、电击样痛等顽固性疼痛，发病率与年龄

呈正相关，严重降低患者生活质量［17］。有研究表

明，带状疱疹感染可能升高痴呆风险，而接种带状

疱疹疫苗或可降低该风险［18］。

本案例患者在我科门诊及病房接受 12 d 治

疗，经中西医结合治疗后痊愈出院。患者本次发

病急骤，皮疹典型，神经疼痛剧烈，严重影响日常

活动与睡眠，且合并多种慢性基础疾病，存在白蛋

白偏低、血糖控制欠佳等问题，机体营养状态及代

图1　皮损变化情况
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谢水平较差，进一步增加了治疗与恢复难度。在

治疗及护理过程中，运用中医整体护理观念，对患

者病情进行全面评估，针对性开展多项中医特色

护理技术，辨证施护、内外协同，在带状疱疹急性

期止痛、促进水疱干涸结痂，缓解神经疼痛，缩短

病程，减少后遗神经痛风险等方面疗效确切、优势

突出，充分体现了中医特色护理在皮肤病诊疗中

的独特价值与临床实效。同时，结合患者低白蛋

白血症、血糖控制不佳的情况，制定并落实个性化

饮食方案，即合理优化优质蛋白摄入以纠正低蛋

白状态，严格把控碳水化合物、热量及脂肪配比以

调整膳食结构，助力平稳调控血糖，规避饮食诱

因，促进机体整体恢复。

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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