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应用火针联合梅花针穴位刺血拔罐干预1例
老年糖尿病合并带状疱疹患者的护理

王欢欢， 张俊瑜， 庞丽莉
（北京市门头沟区中医医院 急诊， 北京， 102300）

摘要： 总结使用火针联合梅花针穴位刺血拔罐干预 1例老年糖尿病合并带状疱疹患者的护理过程。带状疱疹

后神经痛（PHN）是带状疱疹最严重的后果，患病率随年龄增加而逐渐升高，长期的疼痛导致 PHN患者失眠，

出现抑郁、焦虑等不良情绪，严重影响生活质量。本文使用火针联合梅花针穴位刺血拔罐治疗，口服中医汤剂

桃红四物汤，西药加巴喷丁胶囊、甲古胺片、伐昔洛韦，缓解疼痛，抑制病毒；红光照射加速受损神经的再生；五

音疗法情志管理，控制患者血糖，并予饮食指导。通过中西医结合治疗及护理减轻患者皮肤瘙痒及疼痛，缩短

治疗疗程，舒缓患者紧张焦虑情绪。
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Nursing care of an elderly patient with diabetes complicated 
with herpes zoster treated with fire needle combined with 

plum blossom needle blood pricking and cupping
WANG Huanhuan，ZHANG Junyu，PANG Lili

（Department of Emergency， Mentougou District Traditional Chinese Medicine Hospital， Beijing， 102300）

ABSTRACT： Summarize the nursing process of a case of elderly diabetes patients with herpes 
zoster treated with fire needle combined with plum blossom needle blood pricking and cupping.  
Post herpetic neuralgia （PHN） is the most serious consequence of shingles， with a prevalence that 
gradually increases with age.  Long term pain can lead to insomnia， depression， anxiety， and oth⁃
er negative emotions in PHN patients， seriously affecting their quality of life.  This article uses a 
combination of fire needles and plum blossom needles for acupoint blood injection and cupping 
therapy.  Oral administration of traditional Chinese medicine decoction Taohong Siwu Tang， com⁃
bined with western medicine such as Babentin capsules， metoclopramide tablets， and famciclo⁃
vir， can relieve pain and inhibit viruses； Red light irradiation accelerates the regeneration of dam⁃
aged nerves； Five tone therapy for emotional management， controlling patients' blood sugar lev⁃
els， and providing dietary guidance.  By combining traditional Chinese and Western medicine 
treatment and nursing， patients' skin itching and pain can be alleviated， the treatment duration can 
be shortened， and patients' tension and anxiety can be relieved.
KEY WORDS： diabetes； zoster； plum blossom needle； five tone therapy； fire needle

带状疱疹是皮肤科临床中较为常见的一种感

染性急性皮肤病，主要病因为人体机体受到一定

刺激免疫力下降后潜藏在人体内的病毒发难所引

起，对人体健康及日常生活影响较大。有研究表

明带状疱疹后遗神经痛临床表现为患处皮肤在疱

疹痊愈后，仍持续性或阵发性跳痛、刺痛、灼痛 1
月［1］。患者的年龄也是影响临床病理特征的因素

之一，年轻患者一般症状较轻，疼痛时间较短，经

过有效的临床治疗可在 1 个月左右恢复，年老体

弱的患者由于可能伴随其他基础疾病，因此恢复

较慢，长的可能花费半年或两三年时间才能够恢

复［2］。同时患者常因血糖升高而加重带状疱疹的

感染，带状疱疹感染的加重又使血糖更难被控制。

临床中，对带状疱疹患者西药治疗方案就是开展
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镇痛、抗病毒及营养神经等，但由于治疗时间长，

机体易产生耐药性，从而导致整体疗效并不理

想［3］。本病例采用中西医结合方式进行干预，转

归良好，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，75岁，体重65 kg，因“右侧背部带状疱

疹灼痛瘙痒15 d”于2023年1月20日由家属陪同步

行至我院急诊科门诊就诊。自患病以来背部陆续大

量成片水泡，并灼痛瘙痒难忍，夜间难以入睡，精神

差，大便黏腻，小便偏黄。既往有糖尿病病史，口服

二甲双胍控制血糖，血糖控制效果不佳，患者否认“慢

病、传染病、外伤”等病史，发病节气为小寒。

1. 2　查体　

西医评估：患者神志清楚，精神差，体温（T）
36. 8℃，血压（BP）130/78 mm Hg，脉搏（P）78次/min，
呼吸（R）22次/min。生活自理能力评分90分，压力

性损伤评分18分，跌倒评分0分，疼痛评分7分，背

部部分皮肤有中度皮损伴脓疱。中医四诊评估：患

者神志清，精神萎靡不振，舌体偏暗，舌苔白中夹黄，

偏腻，脉弦细数，大便黏腻，小便偏黄。实验室检查

回示：血常规+超敏C反应蛋白测定（血液）示白细胞

9. 2×109/L、红细胞4. 50×1012/L、中性粒细胞百分比

80. 70%，C反应蛋白8. 70 mg/L、超敏C反应蛋白>
5 mg/L，空腹血糖11. 2 mmol/L。

1. 3　诊断及治疗　

西医诊断“带状疱疹”，中医诊断证型为气滞

血瘀证。予火针联合梅花针穴位刺血拔罐治疗，

隔 2 d治疗一次，红光照射治疗 1次/d，20 min/次。

门冬 30 胰岛素，2 次/d，10 u/次，规律皮下注射控

制血糖，口服伐昔洛韦抗病毒（0. 5 mg/片），3 次/
d，2 片/次；甲钴胺片（0. 5 mg/片），3 次/次，1 片/
次；伐昔洛韦是临床上常见的一种抗病毒药物，其

作用主要为抑制水痘—带状疱疹病毒的合成，与

甲钴胺联合应用能产生优质的协同效应，可抑制

患者体内病毒复制，及时控制病毒感染所引起的

炎症反应，还能够修复神经损伤，继而抑制神经病

理性疼痛［4］。中药口服汤剂桃红四物汤、西药加

巴喷丁胶囊，同时配合心理护理及相关疾病知识

的健康教育。干预 1 周后，患者 NRS 评分降为 5
分，属中度疼痛，瘙痒较前减轻；干预两周后，患者

NRS 评分降为 2分，属轻度疼痛，无瘙痒症状，疱

疹处皮肤完好，无感染。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者自患病以来背部出现大量成片水泡，部

分皮肤有中度皮损，并灼痛瘙痒难忍，导致夜间难

以入睡，不思饮食，精神差，后背疱疹处疼痛评估。

采用 NRS 评估疼痛严重程度，用 0～10代表不同

程度的疼痛，0 为无痛，1～3 为轻度疼痛（疼痛尚

不影响睡眠），4～6为中度疼痛（轻度影响睡眠），

7～9为重度疼痛（不能入睡或睡眠中痛醒），10为

剧痛。患者入院时 NRS评分为 7分，自诉疼痛难

忍，导致夜间难以入睡，不思饮食，精神差，情志

失调。

2. 2　护理诊断　

疼痛及瘙痒与水痘—带状疱疹病毒特性、湿

热之邪蕴滞肌肤有关；皮肤完整性受损与带状疱

疹至疱疹破裂有关；情志失调与病程较长、疼痛瘙

痒与肝气郁结有关；血糖紊乱与长期糖尿病，患者

依从性差有关；皮肤感染的危险与背部水泡破裂、

侵入性治疗有关。

2. 3　护理计划　

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。带状疱疹引起疼痛瘙痒，与患者的

血糖紊乱及心理状况相互影响，可通过中西医结

合护理，提高患者依从性。针对患者存在的问题，

利用中西医结合的优势，并发挥中医特色，利用中

医外治方法及合理有效的护理方法改善患者的

症状。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中药煎服　

予中药煎服桃红四物汤，活血化瘀，减轻疼痛

程度［5］。桃仁 10 g，红花 10 g，当归 10 g，生地

10 g，芍药 10 g，川芎 10 g，1 袋/次（150 mL/袋），2
次/d，1周为一疗程。

2. 4. 2　疼痛管理　

疼痛评分采用NRS评分标准，本例患者评分

为 7分，遵医嘱予加巴喷丁胶囊口服，第 1天一次

性服用 0. 3 g（3粒）；第 2天服用 0. 6 g（6粒），分两

次服完；第 3天服用 0. 9 g（9粒），分 3次服完。随

后，根据缓解疼痛的需要，可逐渐增加剂量至每天

1. 8 g（18 粒），分 3 次服用。配合听音乐、深呼吸

等方式转移注意力，强调保持心情愉悦对减轻疼
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痛的作用，避免由于负面情绪加重疼痛。

2. 4. 3　中西医结合适宜技术　

患者为老年气滞血瘀证，予患者梅花针叩刺、

拔罐放血治疗，通过叩刺疼痛点并进行拔罐放血

发挥通络止痛、活血祛瘀之效［6］。让患者侧卧于

床，在施针处用碘伏消毒，然后将无菌针灸针放在

酒精灯上灼烧，当针变得通红，迅速扎进指定部

位，深度 2～5 mm，进出针要迅速且竖直，烧灼完

毕后用无菌梅花针对烧灼完部位进行扣刺，扣刺

完毕立即予以闪火拔罐法对叩刺部位进行拔罐，

留置火罐 3～5 min后，起罐，隔 2 d治疗 1次，共治

疗 3 次。西医适宜技术予红光照射治疗，在带状

疱疹后神经痛患者中应用红光照射疗法有助于提

高免疫功能，缓解疼痛症状，改善生活质量［7］；将

治疗仪探头对准患者创面，并与创面保持 30～
35 cm的距离，设置照射时间为 20 min，每日照射

1次。

2. 4. 4　皮肤护理　

带状疱疹可出现皮肤破损，随着病情发展出

现感染情况可持续加重，对其生活及健康造成严

重影响［8］。严格执行手卫生和无菌操作，局部皮

肤碘伏消毒，治疗结束后用无菌纱布块覆盖，针刺

处 24 h内不能沾水。保持皮肤清洁干燥，避免挠

抓以免感染。嘱患者尽量左侧卧位，衣被柔软宽

松，避免摩擦造成疱疹破溃，如有渗出液或外用药

污染时，应及时更换，防止继发感染。

2. 4. 5　血糖管理　

遵医嘱胰岛素治疗的基础上，予糖尿病相关

饮食、运动指导及糖尿病相关慢性疾病危害的宣

教，使患者提高认知水平，改变其态度和行为，自

觉监测血糖、控制饮食、加强运动，从而改善临床

结局［9］。

2. 4. 6　心理护理　

向患者讲解本病的相关特点，保持心情舒畅。

加强对患者的人文关怀，为患者创造安静舒适的

休养环境，因患者属气滞血瘀证型夹杂肝气郁结，

根据五音疗法理论，可选择播放徵调和角调类轻

松音乐，入心肝二经从而起到疏肝理气之功效，如

《流水》《茉莉花》及《春光美》等，于每晚睡前播放，

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。让患者家属多与患者沟

通，鼓励和陪伴患者，适当转移患者注意力。

2. 4. 7　健康教育　

带状疱疹的病因主要是水痘—带状疱疹病毒

感染，与患者个人体质等关系较为密切，日常生活

中应加以预防，应坚持适当的户外活动或参加体

育运动，老年患者应预防各种疾病的感染。此外，

老年人应注意饮食营养，预防发生与本病有直接

或间接关系的各种疾病。减毒活疫苗（VZVOka
株）能有效预防幼儿及成人易感者发生水痘，应及

时接种以有效预防病毒感染。

3 结果和随访 

患者入院时，背部带状疱疹呈大面积水泡，约

21 cm×27 cm，少量皮损，疼痛明显，NRS评分为 7
分，属重度疼痛，伴瘙痒，周围皮肤红肿，皮温高。

经过干预，于 2 月 5 日 14：30 微信联系患者，询问

患者用药情况及疼痛程度，患者疱疹处皮肤疱疹

大面积消退，留有少量色素沉着及淡黄色结痂，主

诉偶有疼痛，夜间可入睡，无瘙痒感，详见图 1。
期间患者疼痛程度降低，血糖控制良好，效果

满意。

4 讨论 

带状疱疹会引起剧烈疼痛，从而给患者生活

带来较多不良影响，需及时施以治疗［10-11］。带状

疱疹后遗神经痛是其临床中最为常见的一种慢性

并发症，同时也是最常见的一类感染后神经痛［12］。

糖尿病患者带状疱疹风险增加 84%，50岁及以上

糖尿病患者得带状疱疹后神经痛风险增加 46%。

 

图1　创面改善情况
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糖尿病患者罹患带状疱疹后，疼痛更剧烈，反复发

作，加重病情带状疱疹具有反复发作的特点，每次

发作都会加重患者的病情，造成巨大身心负担。

患者所属气滞血瘀症候，患处皮损大多消退，结痂

脱落，但疼痛不止，或隐痛缠绵，咳嗽或动则加重，

伴心烦，夜寐不安，舌质紫暗，苔白，脉细涩。中医

适宜技术在临床应用广泛，且效果良好。拔罐加

梅花针放血是常见中医外治法之一，有促进疱疹

消退，改善患者疼痛不适的效果，在多种疾病的治

疗和康复中发挥了重要作用。西医治疗带状疱疹

以抗病毒止痛为主要方法，中医治疗带状疱疹是

结合患者辨证分型，根据气滞血瘀证等所属证型

特点，给予辨证施治。本病例患者为气滞血瘀症，

本次中医护理技术中的拔火罐通络止痛，梅花针

放血调节脏腑、祛邪扶正。中医疗法联合阿昔洛

韦治疗及红光物理治疗，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，加快

皮损愈合，缩短病程，改善患者的临床症状，减轻

患者痛苦，能有效避免后遗神经痛的发生。综上

所述，中西医结合护理在治疗老年糖尿病合并带

状疱疹方面值得推广。

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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