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邮票贴敷技术治疗1例带状疱疹的护理报告
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摘要： 本文总结 1例带状疱疹患者行邮票贴敷治疗的效果。在中医辨证理论指导下，采用邮票贴敷技术，同时

完善护理评估，配合常规护理及情志护理等护理措施，有效促进局部皮损干燥结痂，减轻患者疼痛，缓解局部

不适感，具有重要的临床实践价值。
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Nursing Report on the Treatment of a Case of Herpes Zoster 
with Stamp Application Technique
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ABSTRACT： This paper summarizes the effect of stamp application technique in the treatment of 
a patient with herpes zoster.  Under the guidance of TCM syndrome differentiation theory， the 
stamp application technique was adopted， and the nursing assessment was improved.  Convention⁃
al nursing and emotional nursing measures were also combined to effectively promote the drying 
and scabbing of local skin lesions， alleviate the patient's pain， and relieve local discomfort.  This 
has significant clinical practical value.
KEY WORDS： stamp application； herpes zoster； pain； TCM nursing

带状疱疹中医学称之为“蛇串疮”“缠腰火丹”

及“蜘蛛疮”，系由水痘—带状疱疹病毒侵及神经

根所造成的疱疹沿区域神经走行分布的病毒感染

性皮肤病，病损皮肤表现以水疱、结痂，伴随疼痛

为主［1］。本病起病急促，胁肋好发，病因多与年

龄、性别及免疫力低下有关［2］。带状疱疹若治疗

不及时，不仅可能会出现后遗神经痛，甚至会引起

视力及听力障碍等严重后果。

邮票贴敷技术是用于治疗大疱、小疱及糜烂

渗出性皮肤的一种独特疗法。本法是根据皮肤糜

烂面的大小剪贴相应的药物水纱条，就像贴邮票

一样而取名，具有消炎、收敛及固皮之功效。邮票

贴敷法与传统贴敷法相比覆盖面积更小，创面保

护作用强，能利于皮损恢复情况的观察，并能有效

促进表皮愈合［3］。为使患者获得更好的预后恢

复，本案例基于邮票贴敷法对带状疱疹进行干预，

取得较好的效果，具有重要的临床实践价值，现报

告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，70岁，主因“右侧胁肋部疼痛 2周余，

起红斑、水疱 8 d”于 2023 年 10 月 10 日由门诊以

“带状疱疹”收入院。患者主诉 8 d前患者右侧胁

肋部起红斑，水疱，从腹中线向右蔓延至后正中

线，伴右侧腋窝疼痛，伴右侧耳后及颞部窜痛，7 d
前就诊于北京某医院，考虑“带状疱疹”，予伐昔洛

韦抗病毒、多黏菌素 B抗菌及普瑞巴林止痛等治

疗后，患者自诉疼痛未见好转，水疱逐渐转为血

泡、脓疱，现为求进一步系统诊治收住入院。
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患者右侧胁肋部带状分布红斑，上见簇集粟

米至豆粒大小脓疱、血疱，疱壁略松弛；尼氏征阴

性，夜寐安，小便色偏黄，大便5 d未排，舌暗红，苔

白腻，脉弦细。既往史：高血压病史 20余年，糖尿

病病史5年余，高脂血症病史20余年，高尿酸血症

病史 10 余年；患有胃溃疡出血病史，曾患有肺结

核，2019 年因房颤行射频消融术，2019 年因左下

肢静脉曲张行微创治疗。过敏史：对磺胺类药物

过敏，否认其他药物及食物过敏史。

1. 2　诊断　

辅助检查：实验室检查示糖化血红蛋白7. 8%，

总胆固醇 2. 72 mmol/L，甘油三酯 1. 94 mmol/L。

放射科检查：胸部 CT平扫未见异常。

中医诊断：蛇串疮（肝经郁热证）。患者的症

状符合《中医病症诊断疗效标准》中“蛇串疮”的诊

断标准。与肝经湿热型相符，具体表现为患者老

年男性，体虚感邪，脾失健运，气血生化之源，湿热

毒循肝经外发，而成本病，表现为单侧红斑、水疱。

热盛肉腐则见脓疱。热入血分，则见血疱。湿热

瘀阻经脉，不通则痛，故患者疼痛。结合患者舌暗

红，苔白腻，脉弦细属肝经郁热之象。

西医诊断：带状疱疹。患者情况符合《皮肤性

病学》中带状疱疹的诊断标准。带状疱疹是由水

痘—带状疱疹病毒引起的急性疱疹性皮肤病，带

状疱疹起病急骤，临床症状主要表现为成簇水疱

沿单侧周围神经走形呈带状分布，胁肋部为好发

区域，通常伴随剧烈的神经痛。

1. 3　治疗　

患者入院后予二级护理，低盐低脂糖尿病饮

食，低嘌呤饮食，测血压，1次/d。西医用药：甲钴

胺片 0. 5 mg口服，3次/d；维生素B110 mg口服，3
次/d；硝苯地平控释片 30 mg口服，1次/d；西格列

汀 1 片，1 次/d；阿托伐他汀钙片 10 mg 口服，1 次/
晚；雷贝拉唑钠肠溶胶囊 20 mg口服，1次/d；非布

司他片 20 mg 口服，1 次/d；普瑞巴林 1 粒口服，2
次/d。中医用药：中药内服中药（龙胆泻肝汤）。

患者经 7 d 治疗后好转，于 2023 年 10 月 18 日

出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

皮肤状况评估：患者胁肋部带状分布红斑，上

见簇集粟米至豆粒大小脓疱、血疱，疱壁略松弛，

尼氏征阴性。疼痛评估：疼痛程度采用视觉模拟

评分（VAS）评估，具体分为无痛（0分），轻度疼痛

（1～3 分），中度疼痛（4～6 分），重度疼痛（7～10
分）。本例患者疼痛评分为 6分，属中度疼痛。心

理状况评估：采用焦虑自评量表（SAS）评估患者

焦虑程度，总分<50分属于正常，50～60分属于轻

度焦虑，61～70分属于中度焦虑，评分>70分属于

重度焦虑。本例患者因疼痛症状明显导致紧张和

焦虑，向患者介绍 SAS 焦虑评分量表，患者 SAS
量表总分70分，评估为中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

①皮肤完整性受损与带状疱疹引起的皮肤损

害有关；②疼痛与带状疱疹引起的神经根发炎致

疼痛有关；③有感染的风险与皮疹水疱破溃有关；

④焦虑与担心疾病的预后有关。

2. 3　护理计划　

针对患者实际情况，制定如下护理计划：通过

中医护理干预，缓解患者疼痛症状，促进伤口愈

合；加强生活起居，予患者情志调理、饮食指导及

用药指导，以提高患者生活质量。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　皮肤损伤护理　

予患者特色中医操作技术，即邮票贴敷法治

疗，具体操作如下。①清洁创面：用无菌盐水浸湿

棉球将皮损表面清洁干净，疱液清的水疱用注射

器将疱液抽出，脓疱或血疱用无菌剪刀沿疱壁底

部剪开，将疱壁清除干净，暴露出基底部的疮面，

用盐水棉球将脓液及血液清洁干净。②贴敷纱

布：按皮损面积大小，将单层纱布蘸取药液后，平

整地贴敷于暴露的疮面上，务必使其与创面贴近。

③换药处理：患处纱块干燥无感染可直接在纱布

上滴药液将其浸湿，不再更换纱布，边缘翘起的部

分用剪刀剪除；若纱布下有脓液溢出或附着不牢，

应将纱布取下清洁局部皮损后，更换新的纱布。

换药次数可根据皮损情况而定，常规换药频次为

1次/d。本例患者第 2天换药时，可见创面处无感

染，已干燥结痂，部分纱条自行脱落。④注意事

项：必须注意无菌操作；外用药液要现用现配，避

免反复使用，以免影响疗效；必须仔细判断已经干

燥的药液纱布下面有无感染；换药时动作要轻，对

创面的痂皮等不要硬揭，以避免出血或加重感染。

2. 4. 2　疼痛护理　

疼痛是带状疱疹的主要症状，患者患有糖尿

病史，皮损伤口愈合能力减弱而导致疼痛更为剧

烈且持续时间较长。入院后责任护士对患者的疼
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痛症状进行评估，加强对病人疼痛、疼痛相关知识

健康教育。予患者放松训练，即开展深呼吸、腹式

呼吸及瑜伽等多种方式，以放松、缓解局部肌肉；

通过阅读、听音乐及聊天等多种行为，分散患者注

意力，达到精神放松；生活起居上避免寒、湿、风邪

的侵入，注意衣被柔软、宽松，采用棉制服装，忌用

化纤织品，避免摩擦刺激皮肤加重疼痛。

2. 4. 3　情志调理　

患者因发病后疼痛难忍及对疾病知识缺乏，

导致肝气郁结，进而出现焦虑、烦躁。患者入院

后，责任护士通过健康宣教，与患者进行有效沟

通，及时讲明情志因素对疾病的影响，讲解疾病相

关知识及治疗成功的经验，做好疏导工作，使患者

心气调和而积极配合治疗。责任护士指导患者进

行腹式深呼吸训练，并配合中医五行音乐疗法，播

放角调类等乐曲，放松身心；责任护士引导患者主

动述说问题事件，宣泄情绪，并采用心理暗示法，

给予“您今天气色、精神状态看起来很好”等鼓励

抚慰话语，以消除患者焦虑与烦躁心理，促使疾病

的恢复。

2. 4. 4　饮食护理　

患者饮食宜清淡、多样化，予患者低盐低脂糖

尿病饮食、低嘌呤饮食、富含维生素的食物，注意

营养均衡，忌食辛辣刺激、油腻之品及鱼腥海鲜等

发物，禁烟、酒。患者患有便秘，指导患者多喝水，

每天 1500 mL以上，宜多食清热、润肠及通便类食

品。肝经郁热者宜食清肝胆之火之品，如菠萝、西

瓜、黄瓜、冬瓜、苦瓜及绿豆等，可使用金银花或野

菊花水代茶饮。

2. 4. 5　用药指导　

①中药汤剂宜温服，温度过高容易影响药效；

②中西药间隔半小时再服用。

2. 5　护理评价　

根据《中医病症诊断疗效标准》中相关标

准［4］，具体如下：①显效：大部分以上的疱疹脱落，

病患临床症状完全或基本消失，并且能够正常地

生活和工作，或是影响不大；②有效：大部分疱疹

结痂，病患临床症状有所减轻，常遗留神经痛后遗

症；③无效：疱疹、患病的临床症状均未发生改变。

根据评价标准，本例患者治疗效果为显效，即大部

分以上的疱疹脱落，病患临床症状完全或基本消

失，且能够正常地生活和工作。治疗后，患者疼痛

好转，VAS评分由 6分降为 2分；患者SAS评分降

为27分，且患者诉焦虑症状明显缓解。

3 结果和随访 

本案例通过邮票贴敷干预后，有效改善患者

疼痛症状，有效提高患者的生活质量。患者经过

7 d 治疗后好转出院，出院 1 周后予患者电话随

访，患者表示皮肤干燥结痂已脱落，未再出现疼痛

症状。

4 讨论 

带状疱疹是一种病毒性传染病，在最初感染

时病毒在脊神经节中存在且具有潜伏期，当患者

免疫力低下时，病毒会繁殖并激活使神经节产生

炎症反应，主要表现为神经痛并在皮肤上形成水

疱［5］。近年来，由于带状疱疹及带状疱疹后神经

痛产生的慢性疼痛会引起的一系列并发症，如焦

虑抑郁、睡眠障碍及社会互动下降等，严重影响患

者生活和身心健康［6］。因此，需要尽早缓解皮损

处不适感，减轻皮疹疼痛，促进皮损干燥结痂，预

防继发感染，从而改善患者生活质量。现有西医

治疗以抗病毒和对症治疗为主，但疗效仍有待提

高，中医药治疗带状疱疹具有一定优势［7］。中医

药治疗不仅可有效地控制疾病，还可综合调节患

者身心状态，提高治疗效果和生活质量［8-9］。

带状疱疹后神经痛患者局部皮肤疱疹的形成

可增加患者疼痛感，疱疹破溃后可激发感染，带状

疱疹后神经痛患者疼痛护理中通过强化皮肤护

理，以缓解疱疹引起的疼痛［10］。因此，基于邮票贴

敷法对带状疱疹进行干预，具有重要的临床实践

价值。邮票贴敷法在既往研究的基础上，通过清

除疱内容物和疱壁，可减少局部刺激，消除皮损处

肿胀，缓解不适感，促进皮损愈合。与传统覆盖方

法比较，邮票纱条面积较小顺应性更强，与皮肤贴

合紧密不易脱落，可更好地保护创面；且单层纱条

可视性强，可直观地观察皮损愈合情况，从而达到

减轻疼痛、缩短结痂时间的效果。由于带状疱疹

水疱干涸、结痂及脱痂时间不同，使用整块纱布覆

盖后，纱布脱落时间也不相同，容易因相互牵扯而

诱发疼痛。采用邮票贴敷法时，当皮损干涸结痂

后，纱条自动脱落无相互牵扯，不会诱发疼痛，减

少了疼痛次数。邮票贴敷法通过改进皮损处清创

及敷料覆盖技术，可促进局部皮损愈合，缩短结痂

时间，减轻患者疼痛强度及疼痛次数，改善患者不

良情绪，加快患者皮损恢复，值得在临床推广。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家
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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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