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重灸联合刮痧疗法在1例
带状疱疹后遗神经痛患者中的应用

林 艳， 方 艳， 刘好评
（浙江省金华市中医医院 针灸科， 浙江 金华， 321000）

摘要： 本文总结重灸联合刮痧疗法在 1例带状疱疹后遗神经痛患者中的应用效果。通过分析病因病机，经过

辨经及脏腑辨证后，对症选穴施术，配合中医饮食护理、生活起居、情志疏导等护理措施。重灸联合刮痧疗法

在带状疱疹后遗神经痛中应用，可有效减轻患者疼痛，改善焦虑情绪，提高睡眠质量。
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Application of heavy moxibustion combined with scraping 
therapy in a patient with postherpetic neuralgia

LIN Yan，FANG Yan，LIU Haoping
（Department of Acupuncture， Jinhua Hospital of Traditional Chinese Medicine， 

Jinhua， Zhejiang， 321000）

ABSTRACT： This article summarized the effect of heavy moxibustion combined with scraping 
therapy and related nursing practice of a patient with postherpetic neuralgia.  By analyzing the eti⁃
ology and pathogenesis of the disease， and differentiation of meridians and viscera， targeted acu⁃
point selection and Traditional Chinese Medicine nursing technology with performed， combined 
with nursing measures such as dietary care， daily life care， and emotional counseling.  It has been 
confirmed that the application of heavy moxibustion and scraping therapy can effectively alleviate 
pain， improve anxiety， and improve sleep quality of the patient with postherpetic neuralgia.
KEY WORDS： postherpetic neuralgia； heavy moxibustion； scraping therapy； Traditional 
Chinese Medicine nursing

带状疱疹后遗神经痛主要表现为在疱疹愈合

后，尚有 1个月以上的神经病理性疼痛［1-2］。疼痛

的性质复杂多变，可表现为针刺样和烧灼样等，涉

及头、面肩部，有长期性、顽固性和剧烈性等特点，

此病疼痛剧烈性，将影响人们的生活质量，病人出

现焦虑不安、抑郁和其他负面情绪，严重时甚至有

自杀倾向［3］。现代医学主要以药物和介入治疗为

主要措施，但均不能有效控制疼痛，中医治疗带状

疱疹后遗神经痛主要是通过中药、针灸、艾灸、刮

痧等方法。带状疱疹后遗神经痛在《张氏医通》中

被认为是风热毒邪侵入阳明经脉后，导致气血凝

滞，不通则痛［4］。刮痧疗法具有祛邪排毒、活血化

瘀、清热解毒的作用，达到通则不痛的目的［5］。重

灸作为传统灸法的延伸，其具体操作时长以及范

围无明确规定，仅以长时间、重火力、范围广为特

点。相关研究采用背部大面积灸至皮肤发红后再

灸 5～10 min 为重灸，也有研究以 40 min 盒灸或

者悬灸 50 min 为重灸［6-7］。本案例结合了盒灸与

悬灸，选择施灸时间为 40 min，施灸范围包括辨经

取穴及辨脏取穴，其重火力以患者耐受为度，以患

者能感觉足够的热感但不至于烫伤。对比常规灸

法而言，其温热之力更强，疗效更佳，可在较短的

时间内温通气血使之畅行。引内蕴之热毒聚于肌

表，再通过刮痧疗法使之发散而解，当体内郁之热

得以散发，经络气血通畅，即可减轻疼痛［8］。同时

患病后期病情多虚实夹杂，运用重灸可补脾健运，

祛湿通络，扶正祛邪［9］。本案例以重灸联合刮痧

疗法相结合，观察患者的疼痛程度，睡眠质量，焦

虑状态及其他方面的临床疗效，为带状疱疹后遗

神经痛临床治疗，提供一种新的思路。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，71岁。因“左头颈肩部疼痛1月，左

口眼歪斜20天”于2024年4月2日收入针灸科住院

治疗。患者主诉1月前无明显诱因下出现左侧头颈

部、肩部团簇样疱疹伴疼痛，当时未重视，逐渐加重，

疱疹面积逐渐增多，疼痛加重，出现疱疹部位破溃、

结痂，10 d 后出现左侧口眼歪斜，外院诊断考虑

“Ramsay-Hunt综合症”，给予甲钴胺针营养神经、泛

昔洛韦片抗病毒、普瑞巴林、曲马多止痛、多烯磷脂

酰胆碱护肝等对症治疗，给予针灸、理疗等治疗。左

侧头颈肩部、耳部疱疹基本好转；出现肝功能异常，

局部出现暗红斑；左头颈肩部疼痛稍缓解，左侧口眼

歪斜稍减轻，出院回家休养。出院后感左侧头颈肩

部疼痛难忍，口服普瑞巴林、曲马多等未缓解，左侧

口眼歪斜仍存在，为进一步诊治，门诊拟“Ramsay-
Hunt综合症”收治入院。

入院时患者神志清，精神软，头颈肩部、耳部

有暗红斑，局部皮肤愈合可，左眼闭合不全，左眉

上抬欠利，左侧口角下垂，鼓气时左侧漏气，胃纳、

夜寐差，小便正常，大便难解。

既往史：高血压，口服氨氯地平片1片，1次/d，
血压控制尚稳定。肝功能异常，胸部CT：右肺上叶

磨玻璃结节，右肺上叶钙化灶考虑；右肺中下叶、左

肺舌段及下叶炎性纤维灶考虑；两肺多发小肺大泡

形成考虑。过敏史：否认药物、食物过敏史。

1. 2　体格检查　

入院时查体：体温（T）36. 9 ℃，脉搏（P）66次/
min，呼吸（R） 18次/min，血压（BP） 128/78 mm Hg；
神志清，精神软，查体合作；左头、颈、肩部暗红色

斑，局部无破溃及渗出，有触痛；左侧额纹变浅，左

眉上抬欠利，左眼闭合不全，左侧鼻唇沟稍变浅，

左侧口角下垂，鼓腮时左侧口角有漏气，左侧示齿

可，左侧耳后乳突处压痛阴性，左耳听力粗测无减

弱，舌尖部味觉功能尚可，伸舌居中；四肢肌力 5
级，肌张力无亢减，腱反射无亢减，双侧掌颌反射

阴性，双侧霍夫曼氏征阴性，巴氏征阴性。

中医症见：患者神志清，精神软，左侧头颈肩

部暗红斑，形体消瘦，舌暗红、苔薄白、舌下络脉瘀

斑，脉弦，小便正常，大便难解，纳差，听力未见明

显异常，夜寐差。

1. 3　诊断　

中医诊断：蛇串疮，证属气滞血瘀。西医诊

断：拉姆齐-亨特综合征；面神经炎。

中医辨证：患者年老体弱，素体气血亏虚，加

之外感湿热病邪，蕴于肌肤，故发为本病，湿热之

邪郁结少阳，局部气机不畅，经气失于疏泄，不通

则痛，故出现左侧头颈肩部针刺样疼痛。又因久

病耗气伤血，无力抗邪于外，使病邪长期留滞于络

脉，日久络脉受损，气血运行受阻，导致气滞血瘀，

瘀则不通，不通则痛。本病病性属正虚邪实，初起

为肝经郁热，病情缠绵难愈则转为气滞血瘀。舌

质暗红，苔薄白，舌下络脉瘀斑，脉弦，为气滞血瘀

之征，本病属“蛇串疮”范畴，病位在头项部，辨证

为气滞血瘀型。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　系统评估　

患者系统评估内容见表1。
2. 1. 2　专科评估　

患者专科评估内容见表2。
2. 1. 3　四诊评估　

患者四诊评估内容见表3。

2. 2　护理诊断　

护理诊断内容：①疼痛：与湿热之邪蕴滞肌

肤、局部气机不畅有关；②便秘：与久病后体虚，脏

腑无法正常生成气血，气机运输失调，无力行舟有

表2　患者专科评估

评估内容

数字分级法（NRS）

汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评分

匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分

面瘫病中医症状分级量化评价表

评估结果

8分

18分

18分

11分

表1　患者系统评估

评估内容

生命体征

神经系统

循环系统

呼吸系统

消化系统

泌尿系统

内分泌系统

评估结果

T 36. 9℃，P 66次/min，R 18次/min，BP 128/

78 mm Hg

神志清楚，言语清晰，双上肢、舌体震颤，双侧瞳

孔等大等圆，直径约3. 0 mm，对光反应灵敏。

心前区无隆起，心间博动正常，位于第5肋间

左锁骨中线内0. 5 cm，律齐。

双侧肺部叩诊呈清音。听诊双侧肺部呼吸音

清，未闻及干湿性罗音。

腹胀、大便难解、胃纳差。

小便正常，无尿频、尿急、尿痛内分泌系统甲

状腺无肿大。

四肢肌力、肌张力正常

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2024 年

关。③不寐：与肝郁化火、上扰心神有关；④口眼

歪斜：与经脉阻滞、经筋失养、筋肉迟缓有关。

2. 3　护理计划　

2. 3. 1　疼痛　

与湿热之邪蕴滞肌肤、局部气机不畅有关。

做好患者生活起居护理。观察患者疼痛诱因、程

度、性质及伴随症状。保持局部皮肤护理。中医

护理干预：重灸、刮痧疗法。通过中医护理干预，

减轻疼痛症状的同时改善睡眠及情志状态。

2. 3. 2　便秘　

与患者久病后体虚，脏腑无法正常生成气血，

气机运输失调，无力行舟有关。观察每日大便的

时间、次数、性质，以及腹胀、腹痛的情况。提供舒

适隐蔽的排便环境，指导病人养成定时排便的习

惯。根据患者证型做好对症饮食宣教，情志护理。

中医护理干预：重灸疗法。

2. 3. 3　不寐　

与肝郁化火、上扰心神有关。观察患者每日

睡眠持续时间，评估睡眠中断的诱因，积极排除诱

因。安排有助于睡眠和休息的环境。制定有规律

的活动和休息时间表。提供促进睡眠的措施，如

涌泉穴按摩及穴位贴敷、听音乐等。

2. 3. 4　口眼歪斜　

与经脉阻滞、经筋失养、筋肉迟缓有关。提供

支持和理解。帮助患者改善自我认知。鼓励患者

积极功能锻炼，促进恢复。中医护理干预：重灸

疗法。

2. 4　护理目标　

通过实施护理措施后可以有效减轻或消除疼痛、

改善患者睡眠质量、恢复正常排便及面部形象。

2. 5　护理措施　

2. 5. 1　疼痛的护理　

2. 5. 1. 1 重灸左侧头颈肩部疼痛处：重灸患处可

蓄积局部气血，引内蕴之热毒聚于肌表。于 4月 5
日—4 月 14 日遵医嘱给予重灸治疗，1 次/d，
40 min/次，其重火力以患者耐受为度，以患者能

感觉足够的热感但不至于烫伤。

2. 5. 1. 2 刮痧疗法：①耳部全息刮痧（重点刮肝

胆、整个三角窝、枕小神经点、耳大神经点）耳部全

息铜砭刮痧治疗可直接刺激到相应部位。如耳大

神经及枕小神经，起于第二、第三神经，行于胸锁

乳突肌后缘深部，达该肌后缘中点，继续至该肌的

浅层，可支配感受温、痛、触、压觉及躯体感觉。三

角窝内神经分布极为丰富，几乎分布了所有支配

耳廓的神经。隔日 1次，双耳交替刮痧，耳部刮软

刮红即可。②刮患处：通过铜砭刮痧板在皮肤表

面来回刮动，使皮下毛细血管扩张，从而加速病灶

部位的新陈代谢和血液循环，加强该部位的自净

能力，进而缓解病灶疼痛症状，2次/周、出痧为度。

③刮少阳病（足临泣、地五会、侠溪穴）+太阳病

（后溪穴）。该患者主要疼痛部位在头部、颈肩部，

归属于足少阳胆经、手太阳小肠经，故选取足少阳

胆经上的足临泣、地五会、侠溪穴，手太阳小肠经

上的后溪穴进行刮痧疗法刺激，以上穴位均可治

疗痛症，2次/周、出痧为度。

2. 5. 2　便秘的护理　

遵医嘱给予重灸，取穴神阙、中脘、天枢、气

海、关元，支沟、足三里、三阴交，在穴位上进行施

灸，1次/d，40 min/次。因神阙穴是任脉上的要穴，

而任脉作为“阴脉之海”，可调节全身阴经脉气血，

使任脉与全身阴脉相通，协调脏腑气血阴阳，有助

于大肠传导运化。气海及关元二穴，可培补元气，

气为血帅，血为气母，气壮则气血运行有力，可温

通经络，助全身百脉畅通，使大肠传导无碍。天枢

穴属于足阳明胃经腧穴，大肠募穴，是大肠气血聚

集的地方，因此是治疗便秘的关键穴。足三里穴

为治疗脾胃疾病的关键穴位，同位于足阳明胃经

上；而三阴交，为足三阴经交会穴，可以健脾益气、

滋阴润肠；中脘为胃募穴，有强壮脾胃之效，脾胃

表3　患者四诊评估

评估

内容

望诊

闻诊

问诊

切诊

望神

望色

望形

望态

望舌

声音

气味

一问寒热

二问汗

三问头身

四问便

五问饮食

六问胸腹

七问聋

八问渴、睡眠

九问旧病

十问因

左侧头颈肩部暗红斑，脉弦

评估结果

精神疲倦

面色正常

左侧口眼歪斜

自主体位，查体合作

舌暗红，苔薄白，舌下络脉瘀斑、舌体震颤

正常

未闻及特殊气味

正常

正常

左侧头颈部疼痛、巩膜无黄染

小便正常，大便难解

纳差

腹胀

正常

口干口苦、夜寐差

右肺上叶磨玻璃样结节、肝功能异常

无
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健则五脏生化有源；支沟穴为治疗便秘的常用穴。

以上诸穴合用，共奏益气活血，化瘀通络， 扶正通

腑之效，起到标本同治的效果［10-12］。

2. 5. 3　不寐的护理　

2. 5. 3. 1 穴位贴敷：遵医嘱给予吴茱萸涌泉穴贴

敷，每晚睡前嘱患者温水泡足 20 min，再予双足涌

泉穴吴茱萸穴位贴敷治疗，1次/d。
2. 5. 3. 2 五音疗法：给患者播放徵调和角调类轻

松音乐，如徵调的《流水》《茉莉花》《春光美》；角调

的《春风得意》《江南好》等，每晚睡前播放，

30 min/次（角调和徵调各听 15 min），1 次/d，音量

以患者耐受、舒适为宜，以缓解患者焦虑情绪，促

进睡眠、增强免疫力。

2. 5. 4　口眼歪斜的护理　

遵医嘱予重灸治疗，取穴耳后翳风穴，1次/d，40 
min/次。翳风穴的体表投影位于面神经干从茎乳孔

穿出处，选取此穴可刺激面神经干，兴奋局部神经肌

肉，促进面部血液循环，改善口眼歪斜［13-14］。

2. 5. 5　整体护理　

2. 5. 5. 1 病情监测：严密观察患者疼痛的程度、规

律、减轻或诱发因素、伴随症状，指导患者避免诱

因，遵医嘱按时服用中西药。观察每日大便的时

间、次数、性质，以及腹胀、腹痛的情况。观察患者

每日睡眠持续时间，评估睡眠中断的诱因。

2. 5. 5. 2 生活起居：为患者安排安静、清洁、舒适、

空气清新的病室。指导患者保持局部皮肤清洁，

清洗时注意水温，避免过烫或过凉。患者及家属

切勿搔抓皮肤，衣服要宽大，以防继发感染和摩擦

疼痛。尽量采取健侧卧位。

2. 5. 5. 3 饮食指导：饮食宜清淡易消化，多饮水，

忌食辛辣、煎炸之品，禁烟酒。气滞血瘀者，多食

活血化瘀的食物，可给予佛手柑泡茶饮，醋泡花

生、黑木耳等。

2. 5. 5. 4 情志护理：多与患者沟通，了解其心理状

态，进行有效针对指导。鼓励患者听舒缓音乐，分

散心烦焦虑感。多与患者介绍有关疾病知识及治

疗成功经验，增强患者信心，鼓励患者积极面对疾

病。保持情绪平和、稳定，避免情绪波动，消除患

者焦虑，积极参与治疗。

2. 5. 5. 5 功能锻炼：指导患者进行面肌功能锻炼，

包括：抬眉训练、闭眼训练、耸鼻训练、示齿训练、

努嘴训练、鼓腮训练等。平时可进行八段锦、经络

拍打等养生操锻炼，提高免疫力。

2. 6　护理评价　

2. 6. 1　各项评分效果评价　

干预后，患者疼痛减轻，焦虑情绪改善，睡眠

质量提高，见表4。

2. 6. 2　便秘护理效果评价　

干预后，患者便秘症状得到缓解，出院前排黄

色软便，每天1次。见表5。
3 结果和随访 

患者NRS疼痛评分入院时（4月 2日）8分，出

院时（4. 15 日）0 分；HAMA 评分入院时 18 分，出

院时 2分；PSQI评分入院时 18分，出院时 5分；面

瘫病中医症状分级量化评价表入院时 11分，出院

时 0分；大便可正常排出。出院后遵从护理指导，

1周后微信回访患者未再出现疼痛情况，夜寐安，

二便调畅、情绪稳定。患者及家属对中医护理技

术满意，对护士态度及技术满意。

表4　干预后各项评分效果评价

评估内容

舌象

数字分级法（NRS）

汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评分

匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分

面瘫病中医症状分级量化评价表

日期

4. 2（入院）

舌暗红、苔薄白、

舌下脉络瘀斑

8分

18分

18分

11分

4. 5
舌暗红、苔薄白、

舌下脉络瘀斑

6分

15分

15分

4. 7
舌红、苔薄黄、无

明显舌下瘀斑

6分

8分

4. 9-14
舌红、苔薄白、无

明显舌下瘀斑

3分

2分

5分

3分

4. 15（出院）

舌淡红、苔薄白、

无明显舌下瘀斑

0分

2分

5分

0分

表5　便秘护理效果评价

项目

排便频次

排便形态

4. 2（入院）-4. 5日

3～4 d排便1次

棕色粗硬

4. 6-4. 9日

1～2d排便1次

棕色质软

4. 10-4. 15（出院）日

1 d排便1次

黄色软便
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4 讨论 

带状疱疹是一类临床发生极广泛的疾病，致

病因素为水痘-带状疱疹病毒（VZV）的感染。本

病临床表现为簇状分布的红斑与水疱，大多合并

程度不等的神经性疼痛。一些患者于皮疹改善后

依然见重度神经痛表现，持续数月，有的长达数

年［15］。后遗神经痛患者，长期忍受疼痛折磨，睡眠

严重受影响，精神萎靡不振，产生焦虑、抑郁等不

良情绪，部分患者极端情况下会出现自杀行为。

现代医学常规药物及介入治疗不能完全有效缓解

疼痛。刮痧疗法通过对人体体表相应的穴位、经

脉进行刺激，可对对应的脏腑器官进行气血调节，

使得其气血流畅，从而促进病灶部位的新陈代谢

和血液循环，加强该部位的自净能力，缓解病灶部

位神经痛的作用，进而改善焦虑症状。重灸具有

治疗时间长、重火力、范围广的特点，可在短时间

内温通气血，促进血液循环，重灸神阙、中脘、气

海、关元，天枢、足三里、三阴交、支沟穴，可引气归

元、活血化瘀，不仅可调理脏腑运化功能，更可达

到温养脾胃，益气活血、化瘀通络、扶正祛邪、标本

同治之效。重灸患处及耳后翳风穴，可刺激面神

经干，兴奋局部神经肌肉，促进头面、颈肩部血液

循环，改善口眼歪斜、减轻疼痛症状。综上所述，

在带状疱疹后遗神经痛患者中采用重灸联合刮痧

疗法治疗对缓解疼痛有着积极作用，且止痛效果

优于常规灸法及口服止痛药物等治疗，值得临床

推广和应用。

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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