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刺络放血疗法联合拔罐治疗肝经郁热型蛇串疮1例
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摘要： 本文总结刺络放血疗法联合拔罐治疗 1例肝经郁热型蛇串疮患者的护理经验。基于中医辨证和护理评

估诊断结果，予患者刺络放血和拔罐治疗。经治疗，患者疱疹、疼痛和睡眠明显缓解，且该治疗方法简便易行，

可有效减轻患者痛苦，可供临床借鉴。
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One case of liver meridian heat stagnation type snake 
string ulcer treated with blood letting therapy combined 

with cupping therapy
CHANG Mingsi1，DONG Jingdi2

（1.  Department of Pediatrics， Dongfang Hospital Beijing University of Traditional Chinese Medicine， 

Beijing， 100078； 

2.  Traditional Chinese Medicine Nursing Clinic， Beijing Hepingli Hospital， Beijing， 100013）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with liver meridian heat 
stagnation type snake string ulcer treated with blood letting therapy combined with cupping thera⁃
py.  Based on the diagnosis results of traditional Chinese medicine syndrome differentiation and 
nursing evaluation， the patient is treated with bloodletting and cupping therapy.  After treatment， 
the patient's herpes， pain， and sleep were significantly relieved， and this treatment method is sim⁃
ple and easy to implement， which can effectively alleviate the patient's pain and provide clinical 
reference.
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蛇串疮是一种以皮肤在红斑基础上出现簇聚

集的水疱，累如串珠，红晕围绕周围，呈带状分布，

痛如火燎是该病的主要临床表现。因此病引起皮

肤损伤的形状为蛇形，故称为蛇串疮［1］，因其多缠

腰而发，又称为缠腰火丹。《外科大成·缠腰火丹》

称此症“俗名蛇串疮，初生于腰，紫赤如疹，或起水

疱，痛如火燎”，此病多发于春秋季节，免疫力低下

的老年人居多，发病率与年龄呈正相关，每年发病

率为 3. 9～40. 0/10 万［2］。相当于西医的带状疱

疹，此病通过患者鼻咽分泌物或疱疹液直接接触

和飞沫、气溶胶传播。目前西医临床治疗带状疱

疹是以药物控制为主，而长期服用药物对胃肠道

及肾功能损伤较大，也会导致患者生活质量下降。

中医外治疗法源远流长，自古就有“良医不废

外治”的说法，具有简、便、廉、验的特点。外治法

治疗蛇串疮，既可减轻长期服药的痛苦，又可避免

药物的损伤。刺络放血和拔罐技术是常见中医外

治法，在治疗蛇串疮时具有促进疱疹消退，改善患

者瘙痒疼痛不适感，在疾病的治疗和康复中发挥

重要作用。本文总结 1例刺络放血疗法联合拔罐

治疗肝经郁热型蛇串疮的护理体会，现报告如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者女，47 岁，主因“左侧腰部、大腿部皮肤

红肿疼痛瘙痒5 d，起皮疹2 d”于2024年6月10日
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来院就诊。患者5 d前左侧腰部突发瘙痒伴疼痛，

继而蔓延至左侧大腿；2 d前疼痛明显加重，皮肤

出现潮红斑，详见图 1。刻下症：患者左侧腰部及

大腿部有簇集状水疱疹，基底淡红，融合成片，伴

剧烈疼痛瘙痒，夜间无法入睡，VAS 评分为 8分。

患者既往体健，否认药物及食物过敏史。

1. 2　体格检查　

生命体征：体温（T）36. 2℃，脉搏（P）86 次/
min，呼吸（R）18次/min，血压（BP）140/80 mm Hg，
体重 65 kg。中医四诊（望、闻、问、切）：患者精神

欠佳，左侧腰部、肋间刺痛瘙痒，左侧大腿及膝盖

胀痛瘙痒，心烦易怒，口苦咽干，纳可眠差，大便干

燥、小便黄、舌红、苔黄、脉弦滑数。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：蛇串疮；辨证分型：肝经郁热证；西

医诊断：带状疱疹。中医治疗：以清泻肝火、解毒

止痛为主。中医护理予刺络放血联合拔罐疗法治

疗，选取龙头、龙尾、龙眼、足三里、三阴交及太冲

等穴，前 2 次治疗，1 次/d，后 3 次治疗，1 次/2 d。
经过 5 次治疗，共治疗 8 d，患者疼痛瘙痒明显缓

解，皮损已逐渐愈合。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　皮肤状况评估　

参考《蛇串疮中医诊疗指南（2014 年修订

版）》［1］，对患者皮肤色素沉着、瘙痒程度、烧灼感

程度、触觉敏感程度和皮肤麻木感进行评估，按照

每个症状的严重程度分别计 0、1、2、3 分，总分为

15 分，评分越高，表明患者皮损区越疼痛。本例

患者评分为11分。

2. 1. 2　疼痛评估　

采 用 疼 痛 视 觉 模 拟 量 表（visual analogue 
scale， VAS）评估患者疼痛程度［3］，数值“0”端为无

痛，数值“10”端为无法忍受的最剧烈疼痛。本李

患者疼痛评分为8分。

2. 1. 3　睡眠评估　

匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh sleep qual⁃
ity index， PSQI）评估包含入睡时间、睡眠总时长、

睡眠质量、睡眠效率、睡眠障碍、影响日间功能及

口服催眠药物项目［4］，分别计为 0、1、2、3分，总分

评分范围为 0～21分，评分越高，表明睡眠状况越

差。本患者睡眠质量评分为16分。

2. 1. 4　焦虑评分　

焦 虑 自 评 量 表（self-rating anxiety scale， 
SAS）包含 20个自评项目［5］，每个项目分别计 1、2、
3、4分，其中第 5、9、13、17、19需反向计分，分别计

4、3、2、1 分，总分=20 个项目得分×1. 25（四舍五

入，取整数）。总分越高，表明焦虑症状越重，共分

为4级，即正常（总分＜50分）、轻度焦虑（50分≤总
分＜60分）、中重度焦虑（60分≤总分＜70分），重度

焦虑（总分≥70）。本例患者焦虑评分为64分。

2. 2　护理诊断　

该例患者护理诊断结果，具体如下：①疼痛与

疾病引起的神经损伤有关；②皮肤完整性受损与

湿疮引起的皮疹有关；③睡眠型态紊乱与皮疹引

起的疼痛瘙痒有关；④焦虑与担心疾病的预后

有关。

2. 3　护理计划　

根据患者实际症状，制定如下护理目标：①患

者疼痛症状消除或减轻；②皮疹消退或结痂；③患

者可安稳睡眠；④患者焦虑心情得到缓解，建立战

胜疾病的信心。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

根据患者病情进行辨证论治，选择刺络放血

结合拔罐治疗，主穴取穴龙头、龙尾、龙眼；配穴取

穴足三里、三阴交、太冲。操作方法：刺络放血，即

协助患者取仰卧位，充分暴露施术部位。①龙眼

（小指近端 3指关节尺侧面上，握拳取之），局部皮

肤安尔碘消毒，拇指、食指持一次性无菌注射器

（2 mL）用适当力量直刺，双手相对用力进行挤

压，有黄色黏液或恶血溢出，挤出 1～2 滴，消毒。

②龙头（疱疹延伸方向之端）、龙尾（疱疹最先出现

 

图1　治疗前患者左侧臀部及大腿部带状疱疹情况
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处）、足三里（在小腿前外侧，当犊鼻穴下 3寸，距

胫骨前缘 1横指）、三阴交（小腿内侧，当足内踝尖

上 3寸，胫骨内侧缘后方）、太冲（足背侧，当第 1、2
跖骨连接凹陷处），拇指、食指持一次性无菌注射

器（2 mL）用适当力量采取直刺法，针尖与皮肤呈

90°浅刺皮肤，手法快、稳、准，皮肤微渗血即可。

在点刺出血的部位迅速用 3号大小的火罐进行拔

罐，每次留罐 1 min，以求恶血尽祛。③起罐，用医

用无菌纱布擦拭瘀血并用安尔碘再次对皮肤消

毒。每个部位反复拔罐、起罐 3 次即可。根据医

嘱进行中医特色护理技术，本例患者刺络放血治

疗5次，拔罐治疗5次，共治疗8 d。
2. 4. 2　皮肤护理　

①嘱患者穿着宽松、棉质衣物，避免摩擦刺激

皮肤，加重疼痛瘙痒等不适或引起创面感染；②指

导患者修剪指甲，嘱患者勿搔抓皮肤，避免皮损引

发感染；③嘱患者中医操作 4 h内勿洗澡，注意保

持疱疹区域皮肤清洁干燥，忌用热水、肥皂水或其

他洗涤剂清洗局部皮肤；④遵医嘱应用 3% 的黄

金如意散湿敷皮肤创面，以减少渗液［6］。

2. 4. 3　饮食护理　

指导患者食用清肝泻火的食品，如新鲜绿叶

蔬菜、西瓜、冬瓜、黄瓜、橙子、苦瓜及绿豆，忌食生

冷之品。食疗方绿豆百合粥［7］，选取绿豆 100 g，
大米150 g，百合50 g，冰糖适量熬制半小时。

2. 4. 4　情志护理　

①向患者讲解蛇串疮的病因、病机及相似病

例的预后情况，缓解患者对疾病的恐惧心理；②指

导患者通过聊天、听广播等放松，转移注意力，以

减轻疼痛；③予患者五音疗法，选取肝对应的角调

式乐曲《春风得意》及《江南好》等；④鼓励患者适

当运动，如做八段锦、打太极拳及散步等，放松心

情，提高身体免疫力。

2. 5　护理评价　

患者经过 5 次治疗完成后，左侧腰部及大腿

部的带状疱疹疼痛瘙痒明显缓解，患者皮肤预后

情况，详见图 2。疗效标准：参照《中医病症诊断

疗效标准》［8］，其中，治愈：VAS 评分 0 分，皮损完

全消失；显效：VAS 评分下降 4分以上，局部结痂

面积大于 55%；有效：VAS 评分下降 2 分以上，局

部结痂面积大于 35%；无效：皮损消退不明显，临

床症状未减轻或反见恶化。患者治疗完成后，

VAS评分降为 1分，PSQI量表评分降为 4分，SAS
评分降为 30分，治疗前后效果显著，详见表 1。患

者腰部及大腿部皮疹已结痂并大部消退脱落，舌

质淡红，苔薄白，脉缓，纳眠可，二便调。

3 结果和随访 

治疗完成 1 周后，对患者进行电话随访。患

者主诉左侧腰部及大腿部的带状疱疹，皮损已逐

渐愈合，无明显疼痛瘙痒等症状，未发生神经痛等

后遗症，患者对护理质量表示满意。

4　讨论

蛇串疮因其多由风、热、湿、虚、瘀等引起，其

治疗主要以祛风、清热、除湿、补血及化瘀之法为

主。最早在隋代的《诸病源候论》中对此疾病有记

载，《医宗金鉴》中提出“俗名蛇串疮，若腰胁生之，

系肝火妄动”为其病因病机。病位在皮部，与心、

肝、胆、脾等密切相关。对于年老体弱者，则常因

血虚肝旺、湿热毒盛、气滞血凝，致使疼痛剧烈。

蛇串疮的中医辨证分型主要有三种，分别为肝经

郁热证、脾虚湿蕴证、气滞血瘀证。

本患者根据症状为肝经郁热证，以清泻肝火、

解毒止痛为治疗原则。根据辨证该患者属肝经郁

热证，中医护理应用刺络放血结合拔罐治疗，在特

表1　疗效评估

评估项目

皮肤状况评估/分

VAS/分

PSQI/分

SAS/分

治疗前

11
8

16
64

治疗1次后

8
5

11
55

治疗3次后

5
3
8

42

治疗5次后

3
1
4

30

 
图2　治疗后患者左侧腰部及大腿部带状疱疹情况
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定的经络循行部位运用针刺手法，让瘀血自行流

出并通过拔罐，加压吸附皮肤把淤积在人体经络

中的瘀血清除出体外的一种独特治疗方法，可起

到通络、行气、止痛的作用。辨证取穴，将疱疹的

两端即龙头、龙尾刺络放血并配合火罐可以将恶

血拔尽，来截断疾病的发展，起到控制疱疹蔓延的

作用。龙眼位于小肠经脉中，属于经外奇穴。心

与小肠相表里，心属火，此处放血具有泻心火、清

血热的功效。足三里所属经络为足阳明胃经，是

胃经合穴，土中之土，为三焦之气所生处，故为强

壮要穴［9］。三阴交，所属经络为足太阴脾经，因足

太阴脾经、足少阴肾经、足厥阴肝经三条阴经交会

于此而得名，汇集脾经提供的湿热之气，有肝经提

供的水湿风气，有肾经提供的寒冷之气，具有活血

调经，益气健脾，培补肝肾之功效。太冲所属经络

为足厥阴肝经，善于调血活血。太冲穴作为肝经

原穴，可治疗肝经本经疾病，作为肝经腧穴，“输主

体重节痛”，也可治各类疼痛病症［10］。本病例通过

刺络放血疗法联合拔罐治疗肝经郁热型蛇串疮，

患者疱疹、疼痛等情况明显改善，由此说明刺络放

血疗法联合拔罐技术是治疗带状疱疹的有效方法

之一，值得临床进一步研究与推广。

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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