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刺络拔罐放血疗法联合口服中药汤剂
治疗1例带状疱疹患者的护理体会

马 宁， 张 然， 王晴晴
（北京朝阳中西医结合急诊抢救医院 门诊部， 北京， 100022）

摘要： 本文总结采用中医特色技术治疗 1例带状疱疹患者的个案报告。在中医辨证施护理论指导下，采取刺

络拔罐放血疗法联合口服中药汤剂等中医特色治疗，配合用药指导、饮食干预及情志护理等，有效缓解患者临

床症状，水疱明显消退，疼痛明显减轻，焦虑等负面情绪显著降低，提高患者舒适度。
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Nursing Experience of Treating a Patient with Herpes Zoster 
with Acupuncture， Cupping and Bloodletting Therapy 

Combined with Oral Chinese Herbal Decoction
MA Ning，ZHANG Ran，WANG Qingqing

（Department of Outpatient， Beijing Chaoyang Integrated Traditional Chinese and 

Western Medicine Emergency Rescue Hospital， Beijing， 100022）

ABSTRACT： This article summarizes a case report of treating a patient with herpes zoster using 
traditional Chinese medicine characteristic techniques.  Guided by the theory of traditional Chinese 
medicine syndrome differentiation and care， the use of acupuncture， cupping， and bloodletting 
therapy combined with oral Chinese herbal decoctions and other traditional Chinese medicine treat⁃
ments， combined with medication guidance， dietary intervention， and emotional care， effectively 
alleviates patients' clinical symptoms， significantly reduces blisters， pain， anxiety， and other neg⁃
ative emotions， and improves patient comfort.
KEY WORDS： herpes zoster； Traditional Chinese Medicine characteristic techniques； nursing； 
dialectical nursing

带状疱疹（herpes zoster， HZ）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

（varicella-zoster virus， VZV）引起的急性疱疹性

皮肤病［1-2］。由于病毒具有亲神经性，感染后潜伏

于脊髓神经元内，当机体免疫力低下时，潜伏的病

毒就会大量繁殖，使神经节发生坏死，脊神经的阈

值降低，机体痛觉超敏，使受侵犯的神经和皮肤产

生强烈的炎症［3-4］。临床常表现多个集簇性的疱

疹组成，排列成带状，并伴有疼痛。年龄越大，神

经痛越重，如果不及时治疗，可因瘙痒抓挠、破溃

引起感染，治疗后留下疤痕和后遗症等，严重影响

患者生活质量［5-6］。中医学对本病早有记载，其病

名最早见于巢元方《诸病源候论》：“甑带疮者，绕

腰生。此风湿博血气所生，状如甑带，因以为名”。

蛇串疮、缠腰火丹及火带疮均属本病的中医的范

畴［7］。中医学认为，蛇串疮的发生往往是由于老

年人正气已虚，无力运血，血行不畅以致气滞血

瘀，不通则痛［8］。目前，中西医结合治疗越来越受

到临床医务人员及患者的关注，本文总结 1 例中

医特色技术治疗带状疱疹患者的护理体会，现汇

报如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，65岁，主诉“左侧腰部皮肤疼痛剧

烈，起皮疹 1 d”于 2024年 8月 15日就诊我院皮肤
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科门诊，诊断为“带状疱疹”。为求中西医结合治

疗，于 2024 年 8 月 16 日就诊我院针灸科。既往

史：胆囊切除术后 2月，否认高血压史、糖尿病史、

冠心病史、脑血管病史，否认药敏史、食物过敏史。

1. 2　查体　

患者左侧胁肋部起皮疹，红肿，呈带状分布；

疼痛剧烈，针扎样疼痛，偶有右侧胁肋下不适。中

医四诊：望诊：面色晦暗少华，神色疲倦，舌暗红，

苔黄腻；闻诊：气味未及异常，有呻吟声低弱；问

诊：腰部皮肤疼痛瘙痒，急躁易怒，小便频，夜尿

多，平素饮食不节，喜食肥甘厚腻，偶有头晕，眠

差，入睡困难；切诊：脉弦滑略沉。

1. 3　诊断　

西医诊断：带状疱疹；中医诊断：蛇串疮；中医

辨证分型：肝胆湿热证、肝郁脾虚证。辨证依据：

患者症见胁肋部起皮疹，红肿，呈带状分布，疼痛

剧烈，提示湿热蕴结皮肤，皮损分布沿肝胆经走

行，结合患者胁肋部不适，急躁易怒的表现，诊断

为肝气郁结，面色少华，神疲，饮食不节，提示患者

脾胃虚弱，综合症状及舌脉表现，四诊合参，诊断

为肝胆湿热，兼有肝郁脾虚证。

1. 4　治疗　

治疗原则：西医以抗病毒、营养周围神经为

主；中医以清热解毒、疏肝理气、健脾祛湿。治疗

干预：西医治疗予口服盐酸伐昔洛韦片，1片/次，

外用喷昔洛韦乳膏涂抹于患处，3次/日，起抗病毒

作用；甲钴胺片，1 片/次，3 次/d，维生素 B1 片，1
片/次，3次/d，营养周围神经；普瑞巴林胶囊，2片/
次，2次/d，起到缓解疼痛的作用。中医治疗：予患

者刺络拔罐放血疗法，1次/d，起到泻火祛瘀，清热

解毒的作用；中药汤剂：水煎服，1剂/d，分两次早

晚温服，清利肝胆湿热，疏肝健脾止痛，随证加减。

治疗周期：共两个疗程（8 月 6 日至 8 月 29 日，共

14 d），第一疗程（7 d为一疗程），每天进行 1次刺

络拔罐放血疗法，第二疗程，隔 2 d 进行 1 次刺络

拔罐放血疗法，治疗期间配合口服药物治疗。

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，患者皮肤多个集簇性的疱疹组成，排列成带

状，并伴有疼痛。疼痛评分采用数字评分法

（NRS）［9］，用 0～10 分级量化患者的主观疼痛程

度。0级：0分是表示无痛；1级：1～3分表示轻度

疼痛；2级：4～6分表示中度疼痛；3级：7～10分表

示重度疼痛。本病例患者治疗前数字评分法

（NRS）评分是 7 分，属中度疼痛。睡眠质量采用

睡眠状况自评量表（SRSS）进行评分，此量表包含

10个题目，分为 5级评分，总分范围为 10～50分，

分值越高，即睡眠越差，本例患者睡眠评分为 35
分。采用焦虑自评量表进行评分，包含 20 个项

目，分为 4级评分，低于 50分者为正常；50～60分

者为轻度焦虑；61～70 分者为中度焦虑；70 分以

上者为重度焦虑，本例患者焦虑评分为 65 分，属

中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

①急性疼痛与带状疱疹引起的神经根发炎导

致疼痛有关；②皮肤完整性受损与带状疱疹引起

的皮肤损害有关；③睡眠形态紊乱与带状疱疹引

起的疼痛，影响睡眠有关；④焦虑与带状疱疹引起

的疼痛，影响工作有关；⑤有感染的风险，与疱疹

水泡破溃有关。

2. 3　护理计划　

针对患者目前存在的相关因素，制定如下护

理计划：通过中医护理干预，缓解疼痛瘙痒的症

状，加强情志护理、饮食指导，改善患者的焦虑情

绪及睡眠质量。

2. 4　护理措施　

该患者辨证为肝胆湿热证、肝郁脾虚证，中医

治则以清热解毒、疏肝理气及健脾祛湿为主。

2. 4. 1　刺络拔罐放血疗法　

根据《针灸技术操作规范》进行施治［10］，刺络

放血是针灸传统治疗方法之一，通过使用三棱针

等针具（临床上多用采血针代替）刺破人体特定穴

位或浅表脉络，放出少量血液，联合拔罐疗法直接

作用于患处，可促邪外出，有效疏通经络、清热解

毒、活血化瘀、调和气血并疏散风邪。器械及药品

准备玻璃火罐、采血针、碘伏及医用棉签。操作步

骤：取穴期门穴、京门穴、日月穴、肝俞穴、膈俞穴

及阿是穴等；患者侧卧，局部碘伏消毒皮肤，用采

血针快速点刺数次，局部见血后迅速加玻璃火罐，

留罐 3～5 min，待罐内吸出 1～2 mL血液后起罐，

再次消毒针刺口。第一疗程，每天进行 1 次刺络

拔罐放血疗法，第二疗程，隔 2 d治疗 1次，操作后

1 d内避免接触水。

2. 4. 2　用药指导　

中药处方依据清利肝胆湿热、疏肝解郁健脾

的治疗原则，选取五味消毒饮为基础方，清热解
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毒，消炎止痛，配合黄芩、枳壳、柴胡等清热疏肝，

乳香没药等活血化瘀、行气止痛，酌加黄芪、党参

等补气健脾中药，顾护正气，全方以清热解毒祛邪

为主，佐以疏肝健脾扶正药物，正邪兼顾，对证施

治。饭后温服，2 次/d，1 剂/d，忌生冷、油腻，适当

增加饮水量，促进药物代谢，保护肝肾功能。

2. 4. 3　饮食干预　

根据患者的病情和个人饮食喜好，为其制定

饮食方案。肝胆湿热证宜食清肝胆之火的食品，

如新鲜绿叶蔬菜、西瓜、冬瓜、黄瓜、橙子及绿豆，

禁食腥发之品；肝郁脾虚证宜食健脾利湿的食品，

如山药、大枣及红薯，忌生冷之品。日常可合理膳

食，确保营养均衡，保持清淡饮食，减少使用油腻

刺激性强的食物，提高患者的免疫力。

2. 4. 4　心理护理　

肝主疏泄，调节人的情志，积极与患者建立良

好的关系，使患者愉快地配合治疗及护理。向患

者讲解引起本病疼痛的原因、疾病的病程及缓解

疼痛的方法，消除患者对疼痛的恐惧心理，增强患

者治愈疾病的信心。指导患者睡前听听舒缓音

乐、听广播等转移注意力，敲打胆经，保障肝胆的

疏泄功能正常发挥。

2. 5　护理评价　

经过两个疗程的治疗与护理，患者左侧腰部

皮肤疱疹大部分吸收及结痂，无新发皮疹，皮温偏

高。根据患者自身主观感受进行评估，NRS评分

由 7 分降至 3 分；睡眠质量评分由 35 分，降至 12
分；焦虑症状效果评分由 65分降至 50分，患者自

诉疼痛症状得到缓解，舒适度提高，纳眠可较之前

明显减轻，如表1所示。

3 讨论 

带状疱疹最常见的并发症是带状疱疹后遗神

经痛（postherpetic neuralgia， PHN），老年人发病

率较高，全球数据显示 PHN 每年发病率为 3. 9～
4. 2/10 万，9%～34% 的带状疱疹患者会发生［11］，

对患者的身心健康和生活质量有极大的影响。有

研究显示，带状疱疹患者治疗后无明显改善［12］，因

此，近年来越来越多的学者开始寻找带状疱疹发

病的危险因素［13-15］。虽然导致带状疱疹的原因很

多，但多数主要还是由病毒感染引起，西医治疗带

状疱疹多以抗病毒、营养周围神经为主。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。如本病例患者是肝胆湿热证、肝郁脾虚证，

结合患者年龄、平时生活起居等因素，在治疗时应

注意该患者的肝气不和、气血不畅这些问题，以通

络、行气及止痛为主要治疗原则。通过对该患者

的治疗及护理，中西医相互补充、协同作用，在减

轻带状疱疹给患者带来痛苦的同时，还可增强机

体免疫力，有利于疾病转归，起到通经活络、调气

理血的作用，使皮肤加速愈合，缩短病程，改善睡

眠，提高生活质量，有效改善患者的临床症状，值

得临床参考应用。

本文仅为 1例刺络拔罐放血疗法联合口服中

药汤剂等中医特色治疗带状疱疹的经验总结，未

来还需要进一步通过大样本的临床随机对照试

验，以证明该疗效。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，为带

状疱疹患者提供更优质的治疗方法，提高其生活

质量，充分发挥中医药在防病治病保健中的优势。

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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