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梅花针联合闪火罐治疗1例带状疱疹患者的护理报告
曲文静

（北京市昌平区中西医结合医院 骨三科， 北京， 102208）
摘要： 本文分析 1例梅花针联合闪火罐治疗带状疱疹患者的护理病例。本例患者为 75岁女性，于 2024年 9月

6日入院，诊断为带状疱疹伴神经痛。我科医护团队制定综合治疗方案，包括梅花针联合闪火罐疗法、抗病毒

治疗、镇痛药物以及局部护理措施。每日先使用梅花针扣刺疱疹处，随后进行闪火罐操作，通过改善局部微循

环、排除毒邪瘀滞以缓解疼痛。治疗过程中，辅以抗病毒药物及对症支持，同时注重皮肤保护、心理支持和饮

食管理。经过多种干预手段协同作用，患者疼痛显著缓解，皮疹逐渐愈合。通过综合治疗和护理干预，患者病

情显著改善，皮疹逐渐愈合，疼痛缓解，顺利出院，随访显示患者生活质量明显提升，未发生疱疹后神经痛，体

现梅花针联合闪火罐疗法在带状疱疹治疗中的临床价值。
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Nursing report of a case of herpes zoster treated by 
plum blossom needle combined with flash cupping

QU Wenjing
（Department of Orthopedics， Changping District Hospital of integrated traditional Chinese and 

Western medicine， Beijing， 102208）

ABSTRACT： This paper analyzes the nursing of a case of herpes zoster treated by plum blossom 
needle combined with flash cupping.  The patient， a 75 year old female， was admitted to the hospi⁃
tal on September 6， 2024 and was diagnosed with herpes zoster with neuralgia.  The medical team 
of our department formulated a comprehensive treatment plan， including plum blossom needle 
combined with flash cupping therapy， antiviral treatment， analgesic drugs and local nursing mea⁃
sures.  Use plum blossom needle to stab the herpes every day， and then use flash cupping to re⁃
lieve pain by improving local microcirculation and eliminating toxin， evil and blood stasis.  Dur⁃
ing the treatment， antiviral drugs and symptomatic support were supplemented， while skin protec⁃
tion， psychological support and dietary management were emphasized.  After a variety of interven⁃
tions， the patient's pain was significantly relieved and the rash gradually healed.  Through compre⁃
hensive treatment and nursing intervention， the patient's condition was significantly improved， 
the rash gradually healed， the pain was relieved， and the patient was discharged smoothly.  The 
follow-up showed that the patient's quality of life was significantly improved， and no postherpetic 
neuralgia occurred， reflecting the clinical value of plum blossom needle combined with flash cup⁃
ping therapy in the treatment of herpes zoster.
KEY WORDS： herpes zoster； plum blossom needle； nursing； flash can

带状疱疹是由水痘—带状疱疹病毒（VZV）
引起的急性皮肤病，常见于免疫功能低下或年老

体弱的个体［1］。其主要临床表现为沿神经分布的

单侧水疱性皮疹，并伴有剧烈神经痛［2］。由于水

痘—带状疱疹病毒具有神经亲和性，病毒能够长

期潜伏于神经节内，随着宿主免疫功能下降，病毒

可重新激活并引发带状疱疹［3］。传统治疗带状疱

疹的方法通常包括抗病毒药物、止痛药物以及局

部皮肤护理。然而，尽管皮疹消退，部分患者尤其

是老年患者可能会持续出现带状疱疹后神经痛

（PHN）。这种持续的神经痛不仅显著影响患者的

生活质量，还增加治疗的难度［4］。梅花针疗法作
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为一种中医外治法，通过叩刺皮肤，刺激局部穴位

和经络，改善血液循环，具有消肿止痛、促进组织

修复的作用［5］。闪火罐通过负压作用促进气血流

通、排毒，并具有疏通经络和镇痛效果。近年来，

梅花针联合闪火罐治疗带状疱疹的临床应用逐渐

增多，显示出更好的综合疗效［6-7］。本病例报告旨

在探讨梅花针疗法联合闪火罐治疗带状疱疹的护

理干预效果，并详细记录护理过程，展示该治疗方

法对带状疱疹患者的综合护理效果。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，75 岁，主诉“胸背部右肋部疼痛 1
周，出现疱疹 3 d”入院。现病史：3 d 前无明显诱

因出现左侧腰背部针刺样疼痛，疼痛逐渐加重，

呈持续性，同时伴有局部条状分布的水疱样皮

疹。患者自服止痛药物（布洛芬）效果不佳，疼痛

仍难以缓解，遂前往我院就诊，经诊断为带状疱

疹后于 2024 年 9 月 6 日收入院治疗。既往史：患

者有高血压病史 10年，长期口服依那普利控制血

压；糖尿病病史 10年，口服二甲双胍及饮食控制；

无心脏病、肾病或其他慢性病史。患者既往无带

状疱疹或水痘病史，否认重大手术史及药物过

敏史。

1. 2　查体　

一般情况：患者一般状况良好，体温（T）
36. 8℃，脉搏（P）78 次/min，呼吸（R）20 次/min，血
压（BP）138/86 mm Hg，神志清楚，精神状态尚可，

查体合作。专科查体：左侧腰背部皮肤可见条状

分布的红斑及水疱，部分水疱破溃伴轻微渗液，局

部皮肤温度稍高，触痛明显；红斑和水疱沿神经分

布呈带状，未跨越中线，其余部位皮肤无异常改

变，四肢活动正常，无水肿。中西医查体：中医辨

证见患者舌质红、苔薄黄，脉弦数，辨证为肝郁化

火夹湿，火毒内炽，毒邪犯络；西医专科查体提示

为带状疱疹病毒感染伴随神经痛，主要累及左侧

腰背部神经区域。

1. 3　诊断　

中医诊断：蛇串疮（肝郁化火证）；西医诊断：

带状疱疹（左侧腰背部），伴剧烈神经痛。辨证依

据：中医依据：患者表现为局部皮肤红斑、水疱沿

神经分布，疼痛剧烈，舌红苔薄黄，脉弦数，符合肝

郁化火夹湿证。西医依据：带状疱疹病毒阳性，皮

疹分布典型，符合带状疱疹的诊断标准。

1. 4　治疗　

西医治疗：①抗病毒治疗：使用伐昔洛韦静脉

滴注，剂量 500 mg，2 次/d，疗程 10 d。②镇痛治

疗：口服加巴喷丁（300 mg，2 次/d）和普瑞巴林

（75 mg，2次/d）缓解神经痛。③局部护理：每日使

用生理盐水清洁患处，保持皮肤干燥；使用红霉素

软膏外涂，预防感染。中医治疗：①梅花针联合拔

罐疗法：每日操作 1次，先使用梅花针叩刺疱疹处

及其周围皮损，以促进气血流通，缓解神经痛；随

后对叩刺区域拔罐，排除毒邪瘀滞，改善局部微循

环。②物理疗法：术后初期进行冷敷缓解红肿，皮

疹结痂后改用温敷促进皮损恢复。治疗结果：患

者经治疗后疼痛逐渐缓解，皮疹干燥结痂，炎症反

应消退。经过10 d住院治疗，患者皮疹基本消退，

疼痛评分从 7分降至 2分，生活质量显著改善，患

者已于2024年9月15日上午9时顺利出院。出院

后随访 1 个月，无疱疹后神经痛发生，整体康复

良好。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者因剧烈神经痛伴随皮疹入院，自述疼痛

严重影响日常活动及休息。通过疼痛评估工具数

字评分法（NRS）测评，入院时患者疼痛评分为 8
分（10 分为最剧烈疼痛）。既往病史评估显示患

者有高血压、糖尿病史，血糖波动较大，结合体质

评估可见患者体质偏弱、抵抗力较低。皮肤状况

评估通过目视检查及渗液性质分析，发现皮疹区

域部分水疱破溃伴渗液，但无明显感染征象。心

理状态评估使用情绪评分量表（SAS），评分为 62
分（轻度焦虑），显示患者存在一定程度的焦虑情

绪。患者情绪紧张，自述对疾病恢复和疼痛控制

的预后存有担忧，同时对中医特色护理的效果心

存疑虑，需重点关注其心理状态。

2. 2　护理诊断　

疼痛与病毒性神经炎症及皮肤损伤有关，表

现为剧烈神经痛，疼痛评分 8分；皮肤完整性受损

与皮疹破溃和渗液有关，存在感染风险；血糖控制

不良与糖尿病及感染应激反应有关，表现为血糖

波动较大。

2. 3　护理计划　

减轻患者剧烈神经痛，促进皮疹愈合，预防疱

疹后神经痛；加强皮肤护理，保持皮疹区域清洁干

燥，防止继发感染；通过沟通疏导，减轻患者焦虑
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情绪，提供心理支持；通过饮食调整、血糖监测和

药物控制，维持患者血糖稳定，减少感染风险。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　梅花针叩刺与闪火罐治疗 
梅花针叩刺［8］：①准备工作：向患者详细解释

叩刺的操作流程、治疗目的和可能的感受，缓解其

紧张情绪；②操作部位：选取皮疹密集区域及疼痛

明显部位，避免破溃、渗液较重的区域；③操作方

法：用梅花针轻柔叩刺疱疹及周围皮肤，控制力

度，避免过度用力造成皮肤损伤，每次叩刺时间为

10 min，注意叩刺均匀且有序，1 次/d，连续治疗

10 d；④观察与处理：叩刺结束后，立即观察局部

皮肤反应，注意是否出现红肿、出血或疼痛加重，

如发现异常，应暂停操作并妥善处理。闪火罐：①
拔罐部位：在叩刺后紧接拔罐，选择疱疹区及周围

健康皮肤区域进行操作，避开破溃和渗液区域；②
操作方法：采用闪火罐法，快速点火后将罐扣于皮

肤上，控制负压，避免吸附过紧导致皮肤损伤；③
时间控制：每次拔罐时间控制在 10 min 内，期间

随时观察局部皮肤状态，确保安全，1次/d，连续治

疗10 d。
2. 4. 1. 2　局部护理 

①清洁与消毒：每日使用复方金银花洗剂清

洁患处，重点清洁破溃水疱区域。操作时严格遵

守无菌技术，轻柔涂抹抗感染药物（如莫匹罗星软

膏），避免擦伤皮肤。②换药：破溃部位用无菌纱

布覆盖，防止感染。每日更换敷料 1～2 次，观察

疱疹愈合情况，如出现感染迹象，立即报告医生

处理。

2. 4. 1. 3　穴位按摩 
①穴位选择：针对疱疹疼痛，选取与经络循行

相关的穴位，包括大椎、曲池、合谷、足三里及三阴

交等。②按摩手法：采用按压、揉搓、点按等手法，

每个穴位操作 3～5 min。按摩时力度适中，以患

者感到酸胀为宜。③温热敷结合：按摩结束后，在

远离疱疹的区域进行温热敷，时间为 15 min，1次/
d，持续治疗10 d。
2. 4. 2　常规护理

2. 4. 2. 1 疼痛管理　

①冷敷：叩刺后对操作区域进行冷敷 10～
15 min，减轻局部炎症反应和疼痛。冷敷结束后

再次评估患者疼痛程度，根据需要调整护理方案。

②联合镇痛：结合中医治疗与镇痛药物（如布洛

芬），有效缓解神经痛，并记录患者的疼痛缓解

情况。

2. 4. 2. 2 感染防控

严格执行无菌操作，保持皮肤清洁干燥。指

导患者避免搔抓或触碰患处，预防继发感染。提

醒患者穿宽松透气的衣物，减少摩擦，促进皮肤

恢复。

2. 4. 2. 3　饮食与血糖管理 
①饮食指导：根据患者血糖波动情况，提供个

性化饮食指导，避免高糖食物摄入，鼓励摄入高蛋

白、高纤维饮食（如鱼类、豆制品、全谷物等），增强

皮肤修复能力。②血糖监测：每日监测血糖水平，

协助医生根据波动情况调整降糖药物剂量，降低

感染风险。

2. 4. 3　心理疏导　

①治疗信心建立：通过详细讲解梅花针和闪

火罐的治疗原理及效果，结合典型案例消除患者

的疑虑和焦虑，增强其治疗信心。②情绪调节：采

用音乐疗法、放松训练等方式缓解患者因疼痛引

发的焦虑情绪，指导患者进行深呼吸练习和渐进

性肌肉放松训练，帮助调节心理状态，提高对治疗

的耐受性。

2. 5　护理评价　

经过 10 d 治疗，患者疼痛评分由 8 分降至 2
分，疼痛显著缓解，夜间能够正常入睡，日常活动

基本恢复正常，未见疱疹后神经痛迹象。皮疹逐

步结痂并脱落，破溃水疱愈合良好，未出现继发感

染，局部皮肤完整性恢复，愈合效果满意。患者焦

虑情绪明显改善，能积极配合护理与治疗，对梅花

针联合闪火罐疗法表示认可，并主动学习相关康

复护理知识，提高自我管理能力。患者血糖水平

保持稳定，控制在 7. 5～9. 8 mmol/L，无低血糖或

高血糖反应，糖尿病相关感染及并发症风险有效

降低，为整体康复提供支持。

3 结果和随访 

经过 10 d的治疗和综合护理干预，患者的带

状疱疹症状显著改善，治疗结束于 2024年 9月 15
日。出院时疼痛评分由入院时的 8分（VAS）降至

2 分，皮疹逐渐结痂并愈合良好，无明显瘢痕残

留。随访时间为出院后 1 个月（2024 年 10 月 15
日），通过电话随访方式进行，随访内容包括疼痛

程度、皮肤愈合情况及日常生活质量评估。结果

显示，患者疼痛完全消失（VAS评分为 0），皮肤愈
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合良好，无复发迹象，未出现带状疱疹后神经痛

（PHN）。患者能够正常参与日常活动，生活质量

明显提高，对治疗效果表示满意。

4 讨论 

带状疱疹是一种由水痘—带状疱疹病毒

（VZV）感染引起的常见病毒性疾病，其典型特征

为沿神经分布的皮疹和剧烈神经痛，尤其在老年

及免疫功能低下的患者中多发［9］。相关研究表

明［10-11］，抗病毒药物联合镇痛治疗虽能缓解症状，

但对疱疹后神经痛（PHN）的预防效果有限，且可

能引发药物相关副作用或耐药问题。这促使临床

护理和治疗逐渐向综合、个性化方向发展，其中，

中医特色疗法显示出一定的优势［12-13］。

本病例通过梅花针联合闪火罐治疗，有效缓

解患者的神经痛并加速皮损愈合。梅花针治疗基

于“通则不痛”的中医理论，叩刺皮疹及其周围区

域，通过刺激穴位和改善局部微循环，达到活血化

瘀、消炎止痛的效果。闪火罐治疗则利用负压效

应，进一步促进代谢产物排除，协同加速组织修复

和炎症吸收［14-15］。本病例中，两种疗法的联合应

用显著减轻患者的疼痛，同时避免长期药物使用

的副作用。此外，这种物理刺激降低神经末梢兴

奋性，对疼痛的缓解机制具有积极作用。护理干

预在本病例的治疗效果中发挥重要作用，包括皮

肤清洁与护理、无菌操作规范的执行，预防继发感

染，为皮损修复提供安全保障；心理支持与健康教

育缓解患者焦虑情绪，提高其配合度与生活质量。

本案例表明，个性化护理与中医特色疗法的结合，

不仅提高患者的治疗体验，还为临床护理提供有

益的探索方向。本病例的优势在于治疗方法操作

简便、成本低廉、适用性广，尤其适用于药物耐受

性差或合并慢性疾病的患者。然而，本病例报告

的局限性在于其单病例的特点，结论可能无法完

全外推至其他患者群体，尤其是具有复杂合并症

或严重感染的个体。未来仍需通过多中心、大样

本研究验证该方法的普适性与有效性。

综上所述，本病例报告显示梅花针联合闪火

罐治疗在缓解带状疱疹患者神经痛、促进皮损愈

合方面具有显著优势，结合全面护理干预，不仅提

高患者的生活质量，还为带状疱疹的综合管理提

供了新思路。此方案为临床实践提供宝贵经验，

未来可进一步探索其在不同患者群体中的适用性

与疗效，为带状疱疹治疗策略的优化奠定基础。

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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