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中西医结合治疗1例蛇串疮患者的护理报告
阮 娜， 李 佳， 梁思奇， 孙明丽

（北京中医药大学东方医院 皮肤科，北京，100078）
摘要： 本文报告中西医结合治疗 1例蛇串疮（带状疱疹）患者，并对患者实施中医护理技术的效果观察及护理

措施。在中医辨证施护理论指导下采取中药塌渍、拔火罐、耳穴压丸、中药涂药及口服中药汤剂等中医特色护

理。经治疗后，水疱明显消退，疼痛明显减轻，患者舒适度提高。
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Nursing report on a patient with snake strand sore treated 
with integrated traditional Chinese and Western medicine

RUAN Na，LI Jia，LIANG Siqi，SUN Mingli
（Department of Dermatology， Oriental Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing 100078， China）

ABSTRACT： This paper observed the effect of applying Traditional Chinese Medicine nursing 
techniques and measures to a patient with snake strand sore （shingles）.  Guided by the theory of di⁃
alectical nursing in Traditional Chinese Medicine， Chinese characteristic nursing measures such as 
Traditional Chinese Medicine collapse stains， cupping， ear acupoint pressing pills， Traditional 
Chinese Medicine application， and oral Chinese medicine decoction were taken.  After treatment， 
the blisters significantly subsided， the pain obviously reduced， and the patient's comfort level im⁃
proved.
KEY WORDS： shingles； blister； pain； integrated traditional Chinese and Western medicine 
nursing

带状疱疹是一种影响神经和皮肤的感染性疾

病，由水痘——带状疱疹病毒引起，皮疹呈单侧带

状分布，所以称为带状疱疹，具有一定传染性［1］。

由于病毒具有亲神经性，感染后潜伏于脊髓神经

元内，当抵抗力低下时，病毒生长繁殖，使受侵犯

的神经和皮肤产生强烈的炎症［2］。皮肤表面呈集

簇性的疱疹组成，并伴有疼痛。皮疹一般有单侧

性和按神经节段分布的特点，有集簇性的疱疹组

成，并伴有疼痛，年龄愈大，神经痛愈重。本病好

发于成人，春秋季节多见，发病率随年龄增大而呈

显著上升，严重影响患者生活质量。近年来，中西

医结合的干预模式越来越受到临床医务人员的关

注。此干预模式有促进疱疹消退，改善患者疼痛

不适的效果［3］ 。本研究总结 1例带状疱疹患者实

施中西医结合治疗的经验，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　病历资料　

患者尚 XX，女，62 岁，主因“左侧臀、腰部皮

肤红肿疼痛 5 天，起皮疹 2 天”于 2023 年 7 月 3 日

以“带状疱疹”由门诊步行入院。患者主诉于 5天

前无明显诱因左侧臀、腰部皮肤红肿疼痛不适，未

予重视。2023年 7月 1日原有红肿疼痛部位出现

疱疹，疼痛加重，遂至我科门诊就诊，诊断为“带状

疱疹”，为求进一步系统诊治收住入院。刻下症

见：左侧臀、腰部起皮疹，红肿，疼痛剧烈，呈走窜

性、针扎样疼痛，平素偶有口干口苦，咽部无异物

感，偶有痰，纳可，无反酸烧心，无腹胀腹痛，眠一

般，偶有失眠。大便不成形，2 日一次，小便可。

既往史：高脂血症病史 5年，规律服用阿托伐他汀

20 mg QN，非诺贝特胶囊 200 mg QD。过敏史：
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否认药物及食物过敏史。舌象脉象：舌质红，苔黄

腻，脉弦滑。中西医诊断：蛇串疮（肝经郁热证）带

状疱疹。临床表现为：左侧臀、腰部皮肤泛发片状

红斑，红斑基础上簇集粟粒至绿豆大小丘疱疹，水

疱，疱液清亮，可见部分破溃、渗出及结痂；皮疹呈

单侧带状分布，皮温偏高。

1. 2　治疗原则　

中医以清泻肝火、解毒止痛为法。西医以抗

病毒、营养神经为主。

1. 3　治疗干预　

1. 3. 1　中医治疗　

中药塌渍每日 2次，起到清热解毒、活血止痛

的作用；耳穴压豆每周 2 次，起到调解脏腑气血、

通络的作用；拔火罐每日 1 次，走罐隔日一次，起

到通络止痛的作用；中药涂擦每日 2次，起到解毒

止痛的作用；口服中药汤剂每日 2次，起到清热解

毒、疏散风热的作用。

1. 3. 2　西医治疗　

氦氖激光照射每日 3次，可起到止痛收敛、促

进愈合的作用；阿昔洛韦注射液 250 mg静脉滴注

每日 2 次，起到抗病毒的作用；腺苷钴胺 1. 5 mg
肌肉注射每日1次，起到营养神经的作用。

治疗后患者皮疹大部分结痂，部分已脱落，疼

痛减轻，遵医嘱于7月10日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者符合《皮肤性病学》中带状疱疹的诊断标

准。中医诊断参照 2002 年新世纪版《中医外科

学》拟定国家中医药管理局颁布的《中医病证诊断

疗效标准》，符合带状疱疹病症的肝经郁热证的表

现。疼痛评分采用视觉模拟评分（VAS）法［4］，用 0
～10 cm 的刻度尺，量化患者的主观疼痛程度，

VAS 指数 0 代表无痛，10 代表无法忍受的剧痛。

评分越高，疼痛程度越重。本病例患者治疗前视

觉模拟评分量表（VAS）评分为6分。

2. 2　护理诊断　

护理诊断内容：①皮肤完整性受损：与带状疱

疹引起的皮肤损害有关。②急性疼痛：与带状疱

疹引起的神经根发炎致疼痛有关。③睡眠型态紊

乱：与带状疱疹引起疼痛影响睡眠有关。④有感

染的风险：与皮疹水疱破溃有关。

2. 3　护理措施　

2. 3. 1 皮肤完整性受损：①保持床单及衣物清洁，

减少皮损摩擦，以免造成创面感染。②注意个人

卫生，勤修剪指甲，避免抓挠皮肤。③衣物选用宽

松柔软纯棉制品，减少对皮损刺激。④指导患者

卧床休息，可取健侧卧位，避免水疱受压，加重皮

损。⑤注意饮食清淡，避免因食用辛辣、油腻、海

鲜等加重红肿。

2. 3. 2 急性疼痛：①给予患者行氦氖激光治疗，为

患者讲解作用及注意事项。②给予患者中药溻渍

治疗，起到清热利湿止痛的作用；注意观察用药效

果及有无不适反应。③给予患者中药涂药治疗，

起到清热解毒止痛的作用；注意观察用药效果及

有无不适反应。④指导患者按时服用止痛药物并

注意观察用药后效果。⑤必要时指导并协助患者

按摩合谷穴或阿是穴，以助减轻疼痛。

2. 3. 3 睡眠型态紊乱：①为患者创造良好的休息

环境，及时熄灯，夜间查房时动作要轻柔，避免噪

音，以免打扰患者休息。②嘱患者白天尽量减少

睡眠时间，睡前可用温水泡足，以促进血液循环，

助睡眠。③给予患者耳穴压豆治疗于肝、胆、枕、

内分泌、交感等穴，起到安神、助睡眠、疏经通络的

作用；注意观察效果。④嘱患者放松心态，避免思

虑过多，消除紧张焦虑情绪，利于改善睡眠。⑤保

持病室内温度适宜，盖被舒适。

2. 3. 4 有感染的风险：①保持局部清洁干燥，保护创

面，嘱患者不要沾水。②衣裤、褥垫保持柔软、平整、

干燥、清洁无渣。③指导患者健侧卧位，定时协助患

者更换体位。④皮肤瘙痒时，禁用手搔抓。

2. 4　护理评价　

护理评价内容：①皮肤完整性受损：患者皮损

处部分已结痂。②急性疼痛：患者诉近日疼痛有

所缓解，疼痛评分：3 分。③睡眠型态紊乱：患者

诉睡眠有所改善。④有感染的风险：住院期间未

发生相关性感染。

3 中医特色护理干预 

3. 1　中药塌渍　

肝经郁热证外用颗粒处方：苦参 15 g、野菊花

20 g、蒲公英 15 g、车前草 15 g、蛇舌草 15 g、黄柏

20 g、马齿苋 40 g。功效：野菊花、蒲公英、金银

花、蛇舌草清热解毒；马齿苋、盐关黄柏、苦参、车

前草清热燥湿止痒。方法：选用 4～6层无菌纱布

浸于 40～42 ℃的中药汤剂中，取出后轻轻拧出中

药，以不滴水为宜，平整铺于皮损处 20分钟，每日

2次，14天为一个疗程［5］。
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3. 2　拔火罐　

3. 2. 1 背俞穴为五脏六腑之气，输注于背腰部的

腧穴。常用肝俞、脾俞、胆俞等足太阳膀胱经。背

俞穴分布在足太阳膀胱经的第一侧线，背俞穴在

临床上往往与相应的募穴相配，用于治疗有关脏

腑病症。功效：肝俞穴，是足太阳膀胱经的穴位，

具有疏肝利胆，理气明目的作用；脾俞穴，具有健

脾和胃、益气升清的作用；胆俞穴，具有清热明目，

安神利窍的功效。

3. 2. 2 走罐功效：舒经活络。走罐可以促进局部

血液循环，加速机体新陈代谢。同时也可以调节

阴阳平衡，改善脏腑功能。散寒除湿：走罐过程中

罐体会对皮肤产生比较大的吸力和摩擦力，可以

促进体内湿气、寒气排出。缓解疼痛：走罐使用火

罐，故走罐也可以治疗风寒湿邪入侵关节引起的

关节疼痛、腰背酸痛、颈肩疼痛等。

3. 3　耳穴压豆　

耳穴压豆法主要遵循耳针、中医辨证的原

则［6］，根据临床表现，选择穴位进行组合，以调整

相应脏腑经络气血的功能，从而达到治疗疾病的

目的［7］。取穴：主穴：枕、交感、内分泌；配穴：肝胆

火盛者加肝、胆缓解局部症状。功效：枕穴，有安

神的作用；交感穴，是治疗痛症的最有效穴；内分

泌穴，有疏肝理气、通经活血的作用；肝穴和胆穴，

有清泄肝胆火毒的作用。

3. 4　中药涂药　

中药涂药：青黛粉 10 g、珍珠粉 2 g、三七粉 9 
g、滑石粉 10 g，将中药粉加复方黄柏涂剂调制成

奶状，均匀涂抹至皮损处。起到清热解毒、消肿止

痛的作用。

注意事项：给予患者涂药前先清洁局部皮肤；

涂药不宜过厚以防毛孔闭塞；涂药后观察局部及

全身的情况，如出现丘疹、瘙痒、水泡或局部肿胀

等过敏现象，立即停止用药，将药物擦洗干净并报

告医生，配合处理。

3. 5　口服中药汤剂　

龙胆泻肝汤加减：龙胆 9 g、炒栀子 10 g、黄苓

片 10 g、北柴胡 10 g、地黄 15 g、盐车前子 15 g、泽
泻 10 g、白芷 10 g、野菊花 15 g、赤芍 15 g、金银花

15 g、麸炒薏苡仁 15 g、路路通 15 g、通草 10 g。功

效：方中龙胆草大苦大寒，上泻肝胆实火，下清下

焦湿热为本方泻火除湿君药；柴胡、黄芩具有苦寒

泻火之功，为臣药；泽泻清热利湿，使湿热从水道

排除；肝主藏血，肝经有热，易耗伤阴血，加用苦寒

燥湿，再耗其阴，故用赤芍、地黄养阴清热凉血，以

使标本兼顾；栀子以清肝胆湿热，加强祛湿利胆解

毒作用；车前子、白术、茯苓、薏苡仁利水渗湿，路

路通舒筋活络，连翘、金银花、野菊花疏散风热，清

热解毒，诸药合用，共行清利湿热，解毒活血之功。

4 西医治疗 

西医治疗方法：①给予患者静脉滴注抗病毒

药物阿昔洛韦，至少 1小时内匀速滴入，避免快速

或静脉推注发生严重的不良反应；静滴后 2小时，

尿液浓度较高，嘱患者充分饮水，防止药物沉积于

肾小管内。②口服止痛药物——普瑞巴林胶囊，

指导患者服用普瑞巴林每日两次，每次一粒，饭后

服用；告知患者如出现头晕不适，立即按呼叫器，

并报告医生，对症处理；指导患者出现不适时减少

下床活动，避免出现摔倒风险。

5 潜在并发症及护理 

5. 1　带状疱疹后遗神经痛　

5. 1. 1 饮食护理：指导带状疱疹后遗神经痛患者

加强营养摄入，进食优质蛋白质以增强免疫力，促

进疾病康复。指导患者避免辛辣刺激性饮食，宜

多进食富含粗纤维的新鲜蔬菜、水果。

5. 1. 2 运动护理：指导患者适当运动，以不感劳累

为主，如散步、八段锦、太极拳等。

5. 1. 3 心理护理：对带状疱疹疼痛感及对病程变

化的程度均有影响，心理护理干预能够使患者自

觉疼痛症状获得一定程度减轻［8］。常用的治疗方

法包括认知行为疗法、暗示疗法。认知行为疗法

主要通过对病人进行有关疾病和疼痛相关知识的

健康教育，正确恰当解答患者问题，纠正患者对疾

病认识的偏差，提高其战胜疾病的信心。

5. 2　便秘　

腰骶部带状疱疹由于水痘——带状疱疹病毒

侵犯腰髓神经，引起会阴部神经及盆丛神经受损。

盆丛神经受损，支配的肛门内括约肌，以及会阴部

神经的分支肛门神经受损，其所支配的肛门外括

约肌舒张受阻，临床出现便秘［9］。

5. 2. 1 保持大便通畅：养成定时排便的习惯，防止

便秘的发生。

5. 2. 2 通过耳穴压豆法于大肠、直肠、便秘点，通

调肠腑、促进结肠运动、改善肠道功能、和胃健脾、

降逆利水、促进胃肠蠕动、助排便。

5. 2. 3 心理护理：紧张、焦虑等情绪会引起便秘，
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向患者介绍病室环境及带状疱疹的相关知识，消

除患者紧张感及陌生感，调节心态，保持身心舒

畅，放松精神，调节压力。

5. 2. 4 活动与饮食的护理：指导患者可在治疗之

余进行散步等轻柔活动，使胃肠活动加强，提高排

便能力。饮食注意粗细搭配，多饮水，多吃新鲜水

果蔬菜，指导患者顺时针按摩腹部，促进排便。

5. 3　尿潴留　

腰骶部带状疱疹由于水痘——带状疱疹病毒

侵犯腰髓神经，引起会阴部神经及盆丛神经受损。

盆丛节后纤维支配的膀肌逼尿肌收缩功能和膀胱

内括约肌弛缓功能失调，会阴部神经支配的尿道

括约肌功能失调，影响膀胱的充盈及排空功能，临

床上表现为尿潴留［10］。

5. 3. 1 指导患者注意观察并记录小便颜色、量，是

否有不适等症状；指导患者多饮水，勤排尿，勿憋

尿，密切关注患者尿常规未见异常。

5. 3. 2 用手按摩下腹部，可放松肌肉，促进排尿。

切记不可强力按压。协助患者取舒适体位。

5. 3. 3 安慰病人，消除紧张和焦虑，采取各种方法

诱导病人放松情绪。随时指导病人养成定时排尿

的习惯。

6 疗效观察 

经过一个疗程的治疗，根据患者自身主观感

受进行评估，VAS评分由 6分降至 3分，患者自诉

疼痛症状得到缓解，舒适度提高，如表1所示。

经过治疗与护理，患者左侧臀、腰部、大腿外

侧皮肤泛发片状红斑，红斑础上簇集粟粒至绿豆

大小丘疱疹大部分吸收及结痂；无新发皮疹，皮温

偏高。纳眠可，二便调。疼痛评分 3分，疼痛较前

明显减轻。下图（a～c）是患者治疗前及治疗后皮

损的改变情况：

7 讨论 

近年来带状疱疹的发生率日渐增多，虽然导

致带状疱疹的原因很多，但主要还是由病毒感染

引起。西医治疗带状疱疹以抗病毒止痛为主要方

法；中医治疗结合患者辨证分型，临床上可分为肝

经郁热证、脾虚湿蕴证及气滞血瘀证等。各证型

患者有不同特点，如本病例患者是肝经郁热证，该

患者处肝气不和，气血不畅，在治疗时应注意这些

问题，重点围绕通络、行气、止痛为主要治疗。通

过对该患者的治疗，我们发现中医特色技术治疗

带状疱疹疼痛的的效果显著。其中中药塌渍法运

用了中药清热解毒的功效；耳穴压豆运用了调解

脏腑气血的作用；拔火罐运用了通络之痛的作用；

中药涂药运用了解毒止痛的作用。通过中医护理

联合阿昔洛韦治疗，中西医相互补充，互起协同作

用，比单纯应用西医方法更能迅速止痛，使皮损加

速愈合，缩短病程，有效改善了患者的临床症状，

减轻患者痛苦，进而减少后遗神经痛的发生，是一

种有效的治疗方法［11］。

综上所述，中医护理技术应用、中西医结合治

疗对于带状疱疹的治疗有着相较于单纯西医药物

治疗更为明显的优势，在减轻带状疱疹给患者带

来痛苦的同时，还可以增强机体免疫力，有效降低

了复发率。而中医治疗方法对病患的护理有更多

的要求，护理人员应加强在此方面的业务学习，全

方面掌握带状疱疹的病理知识，相关禁忌，结合西

医疗法，帮助患者更高效地完成治疗。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。

表1　疼痛效果评价

量化评估项目

VAS评分

治疗前

6分

治疗第二天

3分

治疗第三天

3分

注：a.入院当天患者皮损情况；b.入院第二天患者皮损情况；c.入院第三天患者皮损情况
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