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竹罐联合穴位放血治疗1例
带状疱疹后遗神经痛的护理报告

林洪阳， 滕政闻， 李 佳
（北京中医药大学东方医院 皮肤科， 北京， 100078）

摘要： 本文总结 1例应用竹罐联合穴位放血治疗常规西药止痛效果不佳的带状疱疹后遗神经痛患者的护理经

验。通过中医辨证施护，初期在口服中药基础上，联合竹罐、穴位放血中医外治疗法；后期应患者要求单独应

用中医外治法治疗，并实施系统化护理干预。经总计 3周治疗，患者皮疹消退、疼痛完全缓解，原发皮损处色

素沉着变淡，睡眠质量显著改善。本案例提示，竹罐联合穴位放血能显著缓解带状疱疹后遗神经痛症状，在镇

痛及改善睡眠方面成效确切，且操作简便，为该病提供了安全有效的中医外治护理方案，值得临床推广应用。
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Nursing Report of Bamboo Cupping Combined with Acupoint 
Bloodletting for One Patient with Postherpetic Neuralgia

LIN Hongyang，TENG Zhengwen，LI Jia
（Department of Dermatology， Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of treating a patient with postherpet⁃
ic neuralgia （PHN） who responded poorly to conventional Western analgesic therapy using bam⁃
boo cupping combined with acupoint bloodletting.  Through TCM syndrome differentiation-based 
nursing， the patient initially received oral Chinese herbal medicine in combination with external 
TCM therapies—namely， bamboo cupping and acupoint bloodletting.  At the later stage， external 
TCM therapies were administered alone at the patient's request， accompanied by systematic nurs⁃
ing interventions.  After a total of three weeks of treatment， the patient's rash resolved， pain was 
completely alleviated， hyperpigmentation at the original lesion site faded， and sleep quality im⁃
proved significantly.  This case indicates that bamboo cupping combined with acupoint bloodlet⁃
ting can markedly relieve PHN symptoms， with definite efficacy in analgesia and sleep improve⁃
ment.  Moreover， this approach is simple to perform， provides a safe and effective external TCM 
nursing protocol for PHN， and warrants broader clinical application.
KEY WORDS： bamboo cupping； postherpetic neuralgia； acupoint bloodletting； Traditional 
Chinese Medicine nursing

带状疱疹（herpes zoster， HZ）是由水痘—带

状疱疹病毒感染引起的急性皮肤黏膜感染性疾

病，带状疱疹后遗神经痛（postherpetic neuralgia， 
PHN）是其常见并发症［1］。PHN疼痛性质多样，可

表现为烧灼样、撕裂样、刀割样、针刺样及电击样

等，持续时间数月至数年不等，严重影响患者日常

生活与工作［2］。近年来PHN发病率呈逐年上升趋

势［3］。目前 PHN发病机制尚未完全阐明，多认为

由病毒侵袭神经所致，临床主要采用口服药物、神

经阻滞等对症镇痛治疗［4］。PHN治疗以促进神经

损伤修复与功能调节为核心，其中药物治疗仍是

最常用手段，但药物不良反应及侵入性治疗常导

致患者疗效不佳、治疗依从性差［5-6］。中医药治疗

本病具有显著优势，竹罐、穴位放血作为中医特色

外治技术，对各类痛证具有良好的干预作用。本

案例应用竹罐联合穴位放血治疗气滞血瘀型

DOI： 10. 12209/CAIM202605200005

收稿日期：2026 - 05 - 20
基金项目：中央高水平中医医院临床科研业务费资助（DFRCGC-2024QHTS-QD009）
通信作者：李佳， E-mail： 309318793@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

PHN疗效显著，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，58岁，于 2025年 05月 07日就诊。患

者自述 2周前无明显诱因出现右上腹部疼痛伴水

疱，在外院诊断为带状疱疹，予泛昔洛韦、甲钴胺

片及普瑞巴林胶囊行抗病毒、营养神经与止痛治

疗；经治疗 2 周后疱疹结痂，但疼痛加重，止痛药

物效果不佳。刻下症见：右侧上腹部、胁肋部及背

部可见暗红色斑疹，其上覆有血痂，皮损呈单侧带

状排列；因疼痛影响睡眠，伴口干口苦，平素偶有

反酸烧心、腹胀，纳可，二便调；舌暗红、苔黄腻，脉

弦滑。既往病史：否认高血压、糖尿病、冠心病病

史。药物过敏史：青霉素过敏，否认其他药物过

敏史。

1. 2　查体　

一般情况：体温（T）36. 2℃，心率（HR）78 次/
min，呼吸（R）20次/min，血压（BP）124/80 mmHg；
患者神志清楚，精神可，查体合作。专科检查：右

侧上腹部、胁肋部及背部可见暗红色斑疹，其上覆

有血痂，皮损呈单侧带状排列；局部触痛明显，轻

触可诱发剧烈疼痛。

1. 3　诊断　

西医诊断：带状疱疹后遗神经痛；中医诊断：

蛇串疮后遗痛（气滞血瘀证）。辨证依据：患者为

中老年男性，素体脾胃虚弱，湿邪失于运化，日久

化热，湿热蕴久成毒，循经入络，外发肌肤，故见右

侧腹部、胁肋部及背部起疱疹；经抗病毒等治疗后

疱疹虽结痂，但热毒未尽，气血因毒邪阻滞而凝

涩，经络痹阻不通，不通则痛，故疼痛剧烈且止痛

药物效果不佳。口干口苦、舌暗红苔黄腻、脉弦

滑，均为湿热毒邪内盛、气血瘀滞之象。综上，本

病位在经络，病因为热毒未尽、气滞血瘀，证属气

滞血瘀证。

1. 4　治疗　

西医治疗：予普瑞巴林胶囊 75 mg口服，2次/
d，止痛；甲钴胺 0. 5 mg 口服，3 次/d，营养神经。

密切观察患者病情变化，监测疼痛程度。

中药口服：治以益气解毒、活血通络为法，予

自拟解毒通络方，方药组成包括麸炒薏苡仁 30 g，
炒白术 15 g，生地黄 10 g，当归 10 g，白芍 15 g，炙
甘草6 g，金银花15 g，白花蛇舌草15 g，枳壳10 g，
炒栀子 10 g，川芎 15 g，醋延胡索 15 g，炒川楝子

9 g，柴胡 10 g，香附 10 g，郁金 10 g，丹参 20 g及陈

皮10 g。水煎服，1剂/d，早晚分服，共7剂。

中医外治：予竹罐联合穴位放血治疗，竹罐治

疗 1 次/d，穴位放血隔日 1 次；同时给予生活指导

（避风寒、慎起居、节饮食并畅情志）及全面护理

措施。

患者服药 1 周后要求仅行外治治疗，停服中

药后继续予中医外治法。治疗周期：2025年 05月

07日至 05月 14日，共 7 d予中药口服联合中医外

治综合治疗；2025 年 05 月 15 日至 05 月 29 日，共

14 d 继续予中医外治。经 3 周治疗后，患者疼痛

降至轻度，焦虑缓解，睡眠质量改善。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）量表评估

患者睡眠质量，量表包含睡眠质量、入睡时间、睡

眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物及日间功

能障碍7个维度，每个维度按0～3级计分，累计得

分为 PSQI 总分，总分范围 0～21 分，分值越高提

示睡眠质量越差［7］。其中 0～5 分为睡眠质量很

好，6～10 分为较好，11～15 分为一般，16～21 分

为很差。本例患者 PSQI 评分为 17 分，属睡眠质

量很差。

2. 1. 2　疼痛程度评估　

采用视觉模拟评分法（visual analogue scale， 
VAS）［8］评估疼痛程度，评分范围0～10分，分值越

高表示疼痛越剧烈。0 分为无痛；1～3 分为轻度

疼痛，可耐受；4～6分为中度疼痛，影响睡眠但尚

能耐受；7～10 分为重度疼痛，难以忍受，影响饮

食及睡眠。要求患者在平静状态下独立完成评

分，该患者VAS评分为9分，属于重度疼痛。

2. 1. 3　皮损程度评估　

参照《蛇串疮中医诊疗指南（2014 年修订

版）》中气郁血瘀型蛇串疮的辨证标准［9］，主要症

状为皮肤成簇水疱沿神经分布，伴剧烈烧灼样、刺

痛样疼痛，疼痛可先于水疱出现。皮损程度分级

如下：轻度皮损：皮疹局限于单一神经节段支配区

域，受累皮肤面积≤体表面积的 5%，无跨神经节

段分布；皮疹以散在红斑、丘疹为主，可见少量簇

集性小水疱，疱壁完整紧张，无破溃、渗液，水疱直

径＜3 mm；局部轻微红肿，皮温略高，无明显神经

痛影响。中度皮损：皮疹累及 1～2个相邻神经节
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段，受累皮肤面积占体表面积的 5%～10%，未出

现大范围播散；皮疹表现为红斑基础上大量簇集

水疱，疱体大小不等，部分水疱张力增高，少数破

溃形成浅表糜烂，创面有少量清亮渗液，无脓性分

泌物；皮温显著升高，局部神经痛较明显。重度皮

损：皮疹跨多个神经节段分布，或出现播散性带状

疱疹（皮损超出受累神经区域），受累皮肤面积＞

体表面积的 10%；皮疹以大量融合性大水疱为主，

疱壁松弛易破，可见大面积皮肤糜烂、渗液增多，

部分创面有血性渗液，或合并脓疱、结痂增厚。该

患者局部皮肤严重红肿，剧烈神经痛严重影响睡

眠及日常生活。

2. 1. 4　焦虑程度评估　

分别于治疗前、治疗1周及治疗3周采用焦虑

自评量表（SAS）［10］评估焦虑程度，标准分＜50分

为正常，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。该患者治疗前

SAS评分为62分，属于中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

急性疼痛：与水痘—带状疱疹病毒侵犯神经

节，引发神经炎性刺激有关；睡眠形态紊乱：与患

处疼痛、被动体位有关；焦虑：与疾病引发的剧烈

疼痛、对疾病预后担忧有关；有感染的危险：与免

疫力低下及疱疹破溃后皮肤屏障受损有关。

2. 3　护理计划　

急性疼痛：采用中医外治疗法联合身心护理

缓解疼痛；睡眠形态紊乱：通过环境干预与情志调

护改善睡眠质量；焦虑：开展心理疏导与健康宣

教，减轻焦虑情绪；有感染的危险：加强皮肤护理，

保持局部清洁干燥，促进水疱吸收与创面愈合，预

防继发感染。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

保持治疗室清洁安静，嘱咐患者穿着宽松柔

软的衣物；对水疱破溃患者给予局部消毒处理；指

导患者观察局部皮肤颜色、皮损破溃及渗液情况，

如有异常及时告知医务人员；记录患者治疗反应

与病情变化，为后续护理提供依据。

2. 4. 2　饮食护理　

嘱患者避免摄入煎炸、辛辣刺激性食物，如

酒、牛肉、辣椒、羊肉、洋葱及生姜等；以新鲜蔬果

为主，多摄入高蛋白、高纤维食物，如牛奶、排骨汤

等，合理搭配粗细粮；减少摄入豌豆、饴糖或菠菜

等肥甘油腻食物，遵循少食多餐原则，避免腌制

类、高钠类食物；合并糖尿病者可适当增加土豆、

莲藕等食物摄入［11］。

2. 4. 3　心理护理　

带状疱疹后遗神经痛病程较长，患者常因疼

痛影响生活出现忧虑、恐慌等情绪，伴随失眠、自

信心下降及情绪暴躁等问题。护理人员应主动与

患者沟通，给予正向引导，及时疏解其疑虑与不

安；同时向患者及家属详细讲解带状疱疹相关知

识与注意事项，缓解家属心理负担，帮助患者保持

乐观心态，树立战胜疾病的信心，提高治疗依从

性，促进疾病康复。

2. 4. 4　疼痛护理　

带状疱疹患者发病前局部皮肤可出现感觉过

敏及神经痛，几乎所有患者均对疼痛存在恐惧心

理，此时应指导患者学会自我情绪调节，给予心理

安慰与疾病知识解释；疼痛剧烈者可遵医嘱口服

氨酚双氢可待因片，1～2片/次，每日最大剂量不

超过8片。

2. 4. 5　中医特色护理　

2. 4. 5. 1　竹罐疗法 
竹罐选取生长 1～2年、近根部正直的坚固绿

竹制作，罐高 6～10 cm、罐壁厚 0. 2～0. 5 cm，内

口径 1～6 cm，根据拔罐部位大小选择合适罐口

的竹罐。本疗法具有祛风除湿、活血舒筋、散寒止

痛、拔毒消肿及通调气机的功效。药物配方：苦参

15 g，野菊花 40 g，车前草 15 g，白花蛇舌草 15 g，
马齿苋 60 g，黄柏 30 g，蒲公英 30 g 及金银花

15 g，水煎后置于恒温锅中保温备用。取穴方法：

指导患者取自然舒适卧位，充分暴露拔罐部位，沿

疼痛或皮损色素沉着区域选择 3个疼痛显著点拔

罐；根据疼痛部位配伍穴位，胸部疼痛为主者取膻

中、神阙及中脘穴，背部疼痛为主者取肺俞、肝俞

及脾俞穴，伴皮肤麻木感者加合谷、内关穴。操作

方法：用镊子夹住罐底，罐口朝下提出药液液面，

迅速用纱布擦去罐口药液，趁热按于疼痛部位，稍

加压力约 5 s，待罐内蒸气冷却后竹罐即可吸附于

皮肤；留罐 5 min，1 次/d，7 次为 1 疗程。注意事

项：严格控制药罐温度在 70～80℃，避免烫伤皮

肤；若出现烫伤或留罐时间过长导致皮肤起水疱，

小水疱无需特殊处理，仅敷消毒纱布防止擦破；大

水疱需用消毒针具抽吸疱液后，覆盖消毒纱布以

防感染。

2. 4. 5. 2　穴位放血疗法 
《素问·调经论篇》云：“病在血，调之络。孙络
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病者，治其孙络血；血病身有痛者，治其经络……

刺出其血，以见通之。”《临证指南医案》言：“邪与

气血两凝，结聚络脉。”［12］，指出络脉为气血运行枢

纽，治络重在调血，刺血是通络关键治法。带状疱

疹急性期毒邪壅滞，梅花针重叩可通过强刺激急

泻毒邪［13-14］；叩刺带状疱疹后遗神经痛患者局部

皮损，可使皮肤表层充血，加快局部血液循环与细

胞代谢，提升局部免疫功能，促进病理产物排出、

皮损愈合及受损神经修复，消除炎症反应［15］。操

作方法：指导患者取适宜体位，选取局部皮损阿是

穴及夹脊穴，用碘伏消毒皮肤；采用梅花针由皮损

四周向中心叩刺，手法由轻到重，频率约 60 次/
min，力度以皮肤充血并渗出轻微血点为宜；隔日

治疗 1 次，7 次为 1 疗程。术后护理：叮嘱患者保

持操作部位皮肤干燥，避免沾水，预防感染。

2. 5　护理评价　

患者经连续 3 周治疗，通过中医辨证施护联

合中药口服、竹罐及穴位放血等疗法后，局部疱疹

逐渐结痂，红肿疼痛明显减轻，未发生破溃感染，

皮肤状况逐步改善。患者VAS评分由 9分降至 3
分，PSQI评分由 17分降至 8分，SAS评分由 62分

降至 40分，患者情绪稳定，治疗依从性良好，整体

康复效果满意。

3 结果和随访 

患者于2025年05月07日就诊，经前期1周中

药口服联合中医外治与护理、后续 2 周中医外治

与护理后，疱疹及疼痛基本消失，仅原发皮疹处遗

留色素沉着，于 2025 年 05 月 29 日出院。2025 年

06月 29日电话回访，患者述原患处皮肤色素沉着

进一步消退，无疼痛，睡眠良好，二便正常。指导

患者保持清淡饮食，多摄入富含蛋白质、维生素的

食物，少量多餐，补充充足水分；根据个人爱好、体

质情况选择适宜的体育锻炼方式，如步行、慢跑及

太极拳等；保持皮肤清洁，穿着宽松纯棉衣物，避

免化纤内衣刺激皮肤引起瘙痒，注意保护皮肤免

受摩擦及外界刺激；嘱患者如有不适及时就诊。

4 讨论 

带状疱疹致病因素复杂，多因机体免疫力下

降，水痘—带状疱疹病毒过度繁殖并侵入神经节，

引发神经炎症或坏死，伴随剧烈神经痛，部分患者

皮肤症状好转后仍可持续存在疼痛［16-17］。带状疱

疹好发于中老年人，疼痛持续时间较长［18-19］。西

医主要采用药物治疗带状疱疹，但存在见效慢、疗

程长、疼痛缓解不明显和疗效欠佳等问题［20］。目

前临床以抗病毒治疗为核心，辅以镇痛及局部对

症处理，虽可促进皮损愈合，但对神经痛的控制效

果仍不理想，部分患者疼痛可持续存在，甚至进展

为带状疱疹后遗神经痛（PHN）［21］。PHN 疼痛性

质多样复杂，以针刺样痛、烧灼样痛最为常见，触

摸患处可诱发疼痛加剧。祖国医学将 PHN 归为

“蛇串疮”范畴，认为其病机与气血不足、湿热蕴

伏、肝气郁结等有关，治疗以扶正祛邪、活血化瘀、

疏肝理气为基本原则［22］。

PHN疼痛症状受年龄、急性期疼痛程度等因

素影响［23］，持续时间较长，严重影响患者生活质

量［24］。本研究结果显示，中医外治法可显著降低

PHN 患者 VAS 评分，改善疼痛程度，而疼痛缓解

可进一步改善患者睡眠质量。中医特色疗法如梅

花针、竹罐及艾灸等，相较于西医手术操作更为简

便，具有低成本、高疗效的优势。梅花针由古代

“毛刺”及“半刺”等刺法发展而来［25］，叩刺后可使

局部气血通畅，发挥活血化瘀、驱邪外出的功

效［26］，临床应用证实其对带状疱疹后遗神经痛具

有显著镇痛效果。中医特色护理以辨证施护和整

体观念为指导思想，结合患者临床表现与疼痛情

况采取针对性技术干预，可进一步提升治疗效果。

竹罐以竹节为罐具，经药液浸煮后兼具温热

刺激与药物渗透双重作用，通过局部药物熏蒸达

到泻火解毒、疏通经络、行气活血与散瘀止痛的功

效，可发挥消炎止痛、扶助正气并增强免疫功能的

作用；同时利用负压原理吸出瘀血、火热湿毒，实

现通经活络、消肿止痛及活血行气的效果，有效缓

解患者疼痛。配合中医特色护理中的情志护理，

强化心理疏导与精神干预，定期评估患者心理状

态并开展针对性疏导，可有效改善患者紧张、焦虑

及烦躁等负面情绪，增强治疗信心，提高心理健康

水平。

综上所述，在标准化常规治疗基础上联合竹

罐、穴位放血疗法治疗带状疱疹后遗神经痛，可更

快、更显著地发挥镇痛效果，有效改善患者睡眠质

量，促进患者康复，提高临床疗效，且操作简便、易

于推广，为PHN患者提供了一种优质的中医外治

方案。

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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