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中医护理技术在1例蛇串疮神经痛患者中的应用
庄保云，杜 媛

（南京中医药大学附属南京中医院，江苏 南京，210022）
摘要：本文总结了 1例蛇串疮神经痛患者的中医护理体会，主要包括耳穴压豆、针法、刮痧、穴位按摩等中医护

理技术。运用中医护理技术进行辨证施护，能有效改善蛇串疮神经痛患者疼痛、焦虑、失眠等症状。
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Traditional Chinese Medicine nursing for a patient
with neuralgia caused by herpes zoster

ZHUANG Baoyun，DU Yuan
（Nanjing Hospital of Chinese Medicine Affiliated to Nanjing University of Chinese Medicine，Nanjing，Jiangsu，210022）

ABSTRACT：This paper summarizes the experience of Traditional Chinese Medicine nursing for
a patient with neuralgia caused by herpes zoster，mainly including the use of auricular acupoint
pressure，acupuncture，scraping，acupoint massage and other Traditional Chinese Medicine nurs⁃
ing techniques based on syndrome differentiation. The Traditional Chinese Medicine nursing tech⁃
niques were effective in relief of pain，anxiety，insomnia and other symptoms.
KEY WORDS：herpes zoster；neuralgia；Traditional Chinese Medicine nursing techniques；
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蛇串疮，西医称为带状疱疹，是由水痘-带状疱

疹病毒引起的急性炎症性皮肤病。临床表现为在红

斑基础上出现绿豆或黄豆大小、簇集成群的水疱，累

累如串珠，周围绕以红晕，排列如带状，聚集一处或

数处，疱群之间的皮肤正常。神经痛是本病特征之

一，具有诊断价值。中医认为气血瘀滞，阻于经络，

不通则痛，为本病疼痛的主要病机。《外科大成·缠腰

火丹》描述其临床表现“初生于腰，紫赤如疹，或如水

疱，痛如火燎”；《医宗金鉴》论及病因病机“俗名蛇串

疮，若腰胁生之，系肝火妄动”。本病多由风、寒、热、

湿、虚、瘀等引起，治疗不外祛风、散寒、清热、除湿、

补血、化瘀之法，但在辨证论治的基础上尽早应用活

血化瘀之法，使活血化瘀、通络止痛之法贯穿治疗始

终，可有效缓解患者疼痛，达到治疗之目的［1］。本文

总结了1例蛇串疮神经痛患者的中医护理体会，现

报告如下。

1 临床资料

1. 1 患者信息

患者男性，86岁，诉 9 d前无明显诱因下出现

左侧前胸及颈部分布簇状疱疹，红斑，伴有疼痛，

左侧持续性头痛，焦虑面容，纳寐差，二便调。舌

质红，苔黄腻，脉弦滑。既往有高血压病史 8年，

血压最高为 170/110 mm Hg，自服降压药，自诉血

压控制 140～150/60～90mmHg；有慢性前列腺炎

病史，目前无尿频尿急尿痛。平素身体健康状况

一般，无药物过敏史。患者文化程度为高中，家庭

支持良好，人际关系和谐，有市医保支持治疗。

1. 2 体格检查

患者左侧颈胸部见簇状疱疹，皮肤潮红，部分

疱疹破裂结痂，疱疹间可见正常皮肤，皮损未超过

中线，左侧颌下、缺盆可触及肿大淋巴结数个。

1. 3 中医四诊合参

1. 3. 1望诊：①望神：神志清楚，焦虑面容，眉

头紧皱；②望形态：发育正常，营养良好，形体适

中，自动体位；③望痰液：无排痰；④望皮肤：左侧

颈胸部簇状疱疹，皮肤潮红，部分破裂结痂；⑤望

鼻咽：鼻道无异常分泌物，咽部无充血，双侧扁桃

体无肿大；⑥望舌象：舌质红，舌苔黄腻；⑦望四

肢：四肢无畸形，双下肢无浮肿。
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1. 3. 2 闻诊：①耳闻（听声音）：语音正常，对

答切题，未闻及明显其他特殊声音，如咳嗽等；②
鼻闻（嗅气味）：口气稍重；体味、尿液及粪便均未

闻及明显异常气息。

1. 3. 3问诊：①问寒热：无明显恶寒发热或寒

热往来；②问汗液：无明显出汗异常；③问头身：左

侧前胸及颈部疱疹处刺痛如火燎，伴有头顶枕部

刺痛；④问二便：大便每 2 d排便 1次；小便黄；⑤
问饮食：正常；⑥问胸腹：左侧颈胸部簇状疱疹，皮

肤潮红，部分破裂结痂；⑦问耳聋：无耳鸣耳聋；⑧
问口渴：不渴；⑨问旧病：高血压病史 8年，慢性前

列腺炎病史，无过敏史；⑩问诱因或病因：外出感

受风邪，喜食肥甘厚腻食物；2月 3日曾在市某医

院住院，疱疹 9日疼痛未缓解，内因情志内伤，肝

郁气滞，并出现失眠症状，每日睡眠3～4 h。
1. 3. 4切诊：①腹部触诊：腹软，无压痛，未触

及包块，外阴及肛门未查；②脉诊：脉弦滑。

1. 4 诊断

1. 4. 1实验室检查：①头颅+胸部CT：脑内多

发缺血性梗塞灶；老年性脑病变；右肺多发实性小

结节；②新型冠状病毒核酸检测：未检出；③血常

规+CRP：未见异常；④血凝六项：D-二聚体：

0. 58mg/L FEU；B超：肝囊肿，右肾囊肿，前列腺

增生伴钙化；

1. 4. 2 鉴别诊断：热疮多发于皮肤黏膜交界

处，粟粒到绿豆大小的水疱，疱壁薄，易破裂，常聚

集一处，约 1周痊愈，但易复发，必要时可做病原

学检查。

1. 4. 3 中医和西医诊断：①中医诊断为蛇串

疮，辨证分型肝经郁热证；西医诊断为带状疱疹。

1. 4. 4病因病机：本病病位在皮肤，病理性质

属本虚标实。患者年过八旬，精血渐衰，起居不

慎。发病日为2月3日，当日为立春。立春节气最

大的特点是乍暖还寒，冷空气频发，此时极易感受

风邪，风邪善变，常夹杂寒湿之邪。临近春节，患

者外出未注意保暖，感受风邪。患者平素嗜食肥

甘厚腻食物，蕴于中焦，日久蕴而花热；又因在他

院住院期间未见疼痛缓解，担心预后。情志内伤，

肝郁气滞，久而化火，肝经蕴热。外感内伤因素导

致湿热火毒蕴结于肌肤，发为本病，故见左侧颈胸

部疱疹、疼痛，结合舌苔、脉象（舌质红，苔黄腻），

患者证属肝经郁热证。

1. 5 治疗干预

早期以祛邪为主，晚期攻补兼施。主要治法

有清热利湿解毒、疏肝理气、活血止痛。蛇串疮后

遗神经痛是临床治疗难点，应及早正确辨证治疗，

并配合外治、针灸综合治疗，重症及特殊类型应配

合西药治疗。

2 护理

2. 1 护理评估

护理评估内容包括：① 生命体征：体温

36. 4℃，脉搏 77次/min，呼吸 17次/min，血压 154/
82 mm Hg。②心理评估：认知状态正常；生活习

惯：素喜食肥腻食物；情绪：SAS 焦虑评分 52. 5
分，轻度焦虑。③其他各项评估：Barthel评分 70
分；Braden评分 17分；DVT评分 12分；Morse评分

50分；疼痛评分：3分；

2. 2 护理诊断

护理诊断包括：①疼痛：与正气不足、经络失

养、湿邪阻滞气血运行有关；②不寐：与疼痛放射

至左侧头部、焦虑有关；③焦虑：与担心预后、肝失

疏泄、疼痛有关；④潜在并发症：有皮肤感染、跌扑

的风险及后遗神经痛的可能。

2. 3 护理目标

根据护理评估和诊断拟定护理目标：①出院

时疼痛评分 3分降至 1分；②刮痧 1个疗程后，睡

眠时间达到 5～6 h及以上；③讲解带状疱疹的病

因、病机、治疗及预后等知识，提升患者认知，缓解

焦虑；④落实坠床及跌倒措施，避免跌倒事件的发

生；⑤抗炎抗病毒，避免发生感染。

2. 4 护理实施及评价

2. 4. 1 整体护理：①生活起居：起居有常，勿

劳累，防外感。穿宽松棉质衣物，注意手卫生，修

剪指甲，避免搔抓皮损。保持皮损处清洁干燥，忌

用热水肥皂烫洗局部皮肤，忌用化学洗涤剂洗涤

衣物，避免对皮肤造成刺激。需外出时做好皮肤

防护，避免暴露皮损。保持病房环境干净整洁，肝

经郁热证患者病室宜偏凉。指导患者采取健侧卧

位，防止挤压引起疱疹破裂。鼓励患者适当运动，

如散步、做八段锦、打太极拳等。

2. 4. 2 病情观察：观察疱疹部位、大小、疱液

性状、疱壁紧张度等、对患者心理影响度等。观察

并评估患者疼痛发作部位、诱因、性质、程度及伴

随症状。对疼痛患者入院首次进行正确评估，纳

入科室敏感指标内监测，一周后及出院时进行护

理评价。运用疼痛评估工具“长海痛尺”评分，记

录具体分值。观察患者睡眠总时数，睡眠形态及
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睡眠习惯等情况。限制夜间饮水量，睡前排尿，减

少夜间如厕。

2. 4. 3辨证施药：中药汤剂宜温服。方剂：龙

胆泻肝汤（主要由黄芩、木通、泽泻、甘草、当归、生

地等药物组成）加减，以清泻肝胆实火及湿热作

用。合理用药，疼痛剧烈者遵医嘱应用止痛药物，

并观察用药反应及作用。及时做好跌倒坠床评

估，告知相关注意事项，加强病房巡视，及时解决

病人的合理需求［2］。

2. 4. 4 辨证施食：低盐低脂饮食，清淡易消

化，富营养，多食新鲜蔬菜、水果，忌辛辣油腻之

品。肝经郁热证宜多食清利肝胆之火的食品。

如：菊花蛋汤、凉拌苦瓜等。

2. 4. 5辨证施志：安慰患者，进行必要的解释

和心理护理，取得患者对治疗护理的信赖。主动

和患者建立良好关系，消除陌生感和紧张感，使患

者愉快配合治疗及护理；指导患者可通过聊天、听

广播等放松，转移注意力，以减轻疼痛。运用焦虑

自评量表进行情志评估。嘱家属及亲友劝导患者

不能思虑过度，向患者讲解不良情绪对疾病的影

响，鼓励患者与病友多交流体会，提高认知，调节

情志，树立信心。指导患者倾听舒心的音乐，如五

音疗法中的角音［3］，如《蓝色多瑙河》等。

指导患者及家属穴位按摩，取穴：足三里、阳

陵泉、行间。每日 1次，每次 15 min。穴位按摩属

于中医外治法的范畴，通过手法作用于人体体表

的特定部位或穴位而产生作用，并由体表深入到

体内，可起到刺激局部、疏通经络、舒筋整复、活血

化瘀、调动机体抗病能力、调节脏腑功能的作用。

此外，穴位按摩不仅是一种物理性抚触与按摩，也

是情感的链接传递。疼痛本身会影响病人的生活

质量，加重患者的焦虑、紧张心理，在穴位按摩中，

护士有较多机会和相对充足时间与患者及家属沟

通，了解患者心理状态，关心、体贴患者，使其消除

思想顾虑［4］。

2. 5 临证（症）施护及评价

2. 5. 1疼痛中医护理技术：采用耳穴压豆、腕

踝针。护理评价：根据“长海痛尺”疗效判定标准：

患者出院时疼痛评分为 1分。尼莫地平疗效评分

法：好转率100. 00%。

耳穴压豆：取穴神门、肝、肾、皮质下、肺、心，

隔日 1次，每次 1～2min，每日按压 2～3次。神

门、皮质下具有镇静、止痛的功效；肝穴可达到疏

肝解郁的作用；辨证选取肾穴可提高机体免疫力，

达到预防保健作用。辨证取穴可增加肺穴。肝经

郁热证患者常出现大便干或不爽，且肺与大肠相

表里，可达到疏风清肺、清热泻火，润肠通便，消炎

止痛的作用。加以心穴，不但可以止痛，还有很好

的促进睡眠效果［5］。

腕踝针：从腕部 3区、4区进行皮下针刺缓解

疼痛，1次/d。腕踝针针刺仅限于腕部和踝部，治

疗范围却遍及全身，其对于疼痛类疾病具有绝对

优势。临床观察腕踝针治疗带状疱疹后神经痛有

独特疗效，可明显缩短疼痛时间，避免不良

反应［6］。

2. 5. 2疱疹皮损中医护理技术：梅花针扣刺、

火针疗法，1次/d。护理评价：患者出院时皮损恢

复，部分色素沉着。根据 2012年《中医病证诊断

疗效标准》丘疹及水疱疗效判定标准：0分。无丘

疹 及 水 疱 。 尼 莫 地 平 疗 效 评 分 法 ：好 转 率

100. 00%。

梅花针扣刺使用敲击法叩刺疱疹周围，有改

善皮肤微循环，修复受损的末梢神经的功效。火

针在明代已广泛应用于临床，能迅速消除病灶，其

能促进皮损愈合。现代医学研究表明，针刺能调

节机体免疫功能，降低神经元对损伤刺激的兴奋

性，从而提高痛阈［7］。两者结合的针灸疗法能改

变人体的微循环，提高血浆HBG含量，促进部分

组织血液充盈度的增加，有效促进血液循环改善，

促使局部组织充血、渗出、水肿等迅速消除或改

善，加快人体内新陈代谢［8］。

2. 5. 3不寐中医护理技术：头部刮痧、中药熏

洗双足。护理评价：患者 2月 17日出现头痛影响

睡眠，睡眠时间 3～4 h；2月 18日加入刮痧及中药

熏洗。根据《中药新药临床研究指导原则》不寐疗

效判定标准：显效。患者2月26日睡眠较前改善，

睡眠时间较前延长3 h以上，睡眠深度亦提高。尼

莫地平疗效评分法：好转率100. 00%。

刮痧每周 3次（周一、周三和周五），每次

30min。中药熏洗每晚 1次，每次 15min。虽然失

眠的原因是多方面的，但多系阴阳不调、神不内守

所致。头部刮痧，平补平泻，可疏经通络，使阳入

阴，阴阳调和，治疗失眠［9］；双足为三条阳经与三

条阴经交汇处，中药熏洗将热力与药力结合，可温

经活血，疏经通络。改善老年人的睡眠状态，发挥

中医特色，无副作用和依赖性［10］。

2. 6 结果和随访

患者于 2月 26日出院，出院时部分水疱壁结
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痂，局部色素沉着，前胸皮损疼痛减轻，瘙痒缓解，

疼痛评分 1分。见表 1。出院后 1周电话回访，患

者及家属对中医护理技术满意，对护士态度及技

术满意。

3 讨论

疾病发生突然，患者很容易存在不良情绪，如

恐惧、焦虑、易怒等，因此在诊治期间除了对症治

疗之外，还需要在护理过程中重视情志调养，避免

存在七情内伤的情况。护理人员还应做好疾病知

识宣教，促进患者产生足够的治病信心。

中医学认为，蛇串疮可因情志内伤，肝胆火

盛，最典型症状即疼痛，常为难以忍受的刺痛，可

因肝气郁结导致病情加重，延绵不愈［11］。七情治

病对相应脏腑产生直接影响，使气机逆乱从而导

致气血失调，增加疾病发生概率或加重病［12］。因

此对于蛇串疮神经痛的患者，中医情志护理在恢

复心理功能，促使疾病康复都有重要意义，可有效

的改善患者焦虑、抑郁的心理状态。肝气调达舒

畅，疼痛阈值提升，失眠亦消，疾病恢复进程加快。

蛇串疮神经痛是临床治疗难点，应及早辨证

治疗，辅助使用中医护理技术，加快患者病程，减

轻患者疼痛及心理压力。通过此次病例可以发

现，中医护理技术在蛇串疮神经痛患者治疗进程

中起到了积极的作用，而如何进一步缓解后遗神

经痛仍是需要继续研究的课题。

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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