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中药塌渍联合刺络拔罐治疗1例蛇串疮患者的
护理体会
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摘      要  ：  �本文总结1例蛇串疮患者中医特色技术护理经验。通过护理评估、诊断、计划、实施，给予患者适宜的护理方案。本

文基于中医理论采用中药塌渍和刺络拔罐中医外治法护理干预，明显减轻患者疼痛的症状，缓解了焦虑情绪。
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Combined With Acupoint And Cupping Therapy
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Abstract  :  � This article summarizes the nursing experience of a patient with snake sore with traditional Chinese 

medicine characteristics. Through nursing evaluation, diagnosis, planning, implementation, to give 

patients appropriate nursing programs. Based on the theory of traditional Chinese medicine, this paper 

adopts the external treatment of traditional Chinese medicine, which can significantly reduce the 

symptoms of pain and relieve the anxiety of patients.
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蛇串疮，相当于西医学的带状疱疹，是由水痘 -带状疱疹病毒感染引起的急性疱疹性皮肤病，表现为皮肤红斑基础上簇集性粟粒至

绿豆大小的丘疱疹、水疱，皮疹呈单侧带状分布，局部伴有严重的神经痛及烧灼感 [1]。蛇串疮于春秋两季多发，常见于胸胁，故有“缠

腰火丹”之称。发病前患部皮肤可有感觉异样，伴全身不适或疲乏低热等前驱症状，发病时皮肤上出现红斑丘疹、水泡以及丘疱疹，累

累如串珠，排列成带状，皮损沿一侧外周神经分布区出现，伴有局部剧烈疼痛，且痊愈后仍有遗留顽固性神经痛的可能，可持续数月至

数年 [2]。中医外治法可发挥独特功效，中药塌渍联合刺络拔罐可缓解局部疼痛乃至后遗神经痛。本文总结中药塌渍联合刺络拔罐治疗1

例蛇串疮患者的护理经验，现报告如下。

一、临床资料

患者女性，60岁，主因：“左上肢及左胸背起疹伴疼痛4

天”，于2024年3月7日由门诊收入我科。既往史：2021年12月

诊断：肝功能异常，亚临床甲状腺功能减退，甲状腺多发结节，

甲状腺囊肿，双下肢动脉硬化。反复发作良性阵发性位置性眩晕

病史。2023年11月诊断：慢性支气管炎急性发作、间质性肺炎、

系统性硬化症、胸腔积液、肺气肿、轻度贫血、心包积液、老年

性心脏瓣膜病变、颈动脉硬化。现病史：患者左上肢及左胸背腋

下刺痛、瘙痒，多处起疹，头晕，胸闷憋气，偶有心悸、气短，

活动后加重，可平卧；阵发性咳嗽，遇冷流清涕；口干，纳少，

偶反酸胃灼热及腹胀；周身乏力，怕冷，手脚凉；眠一般，小便

调，大便日一行，质偏干。

患者否认药物食物过敏史，体格检查：神清，精神弱，形

体偏瘦。左上肢及左胸背腋下刺痛、瘙痒，多处起疹，皮疹处

基底部皮肤色红，部分皮肤破溃已结痂，局部无渗出液。双手

遇冷出现发白、发紫、皮肤变紧变硬。患者舌脉象：舌红、苔

白、脉弦滑。中医诊断：蛇串疮（肝经湿热）。西医诊断：带状 

疱疹。

中药塌渍法是塌法和渍法的总称，将药液浸于纱布、棉絮上

然后湿敷患处，或者直接将患处浸泡在药液，进而达到治疗的作

用 [3-4]。中药塌渍能促进患部血液循环，加强新陈代谢，促进炎症

渗出物的吸收，从而减少渗出。同时能使皮肤表层融化、溶解，

消除分泌物，还能随所用的药物有收敛、杀菌等作用，对皮肤有

保护、清洁、消炎、镇痛等功效。

中医特色护理给予中药塌渍治疗，每周5次，联合刺络拔罐每
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周1 ～ 2次并辅助其他中医特色护理治疗，干预15天后，患者主

诉刺痛、瘙痒症状缓解，皮疹色红减轻。患者于2024年3月22日

出院。

二、护理

（一）护理评估

护理评估具体如下：患者左上肢及左胸背腋下刺痛，疼痛数

字评分（NRS）为7分，每晚口服洛芬待因片。患者焦虑，自评量

表（SAS）评分为 52 分，属于轻度焦虑，睡眠一般。

（二）护理诊断

患者主诉疼痛与左胸背腋下刺痛，与多处起疹、皮疹处基底

部皮肤色红有关。患者焦虑与担心预后遗留神经痛有关。

（三）护理计划

结合患者具体情况，制定如下护理计划：刺络拔罐治疗后开

展中药塌渍，5 次 /周，连续治疗5d休息2d，1周为1个疗程，共

做 3 个疗程，严密监测患者生命体征。加强与患者沟通，交流，

采用五音疗法，这种疗法主要基于五行学说，通过音乐来调节患

者的情绪，身体状况和免疫力等。

（四）护理目标 

护理人员针对患者的评估结果制定护理目标：患者左胸背腋

下刺痛减轻，NRS评分 <2分。患者焦虑症状消失。

（五）护理措施 

1.操作前准备  护理人员加强病房环境的管理，保持病室温

暖，病室温度控制在 22~26℃，湿度 50% ～ 60%; 患者穿宽松舒

适衣物，注意保暖防止受寒。

2.中医特色护理 

护理人员在开展中医特色护理前要进行充分的准备，病室室

温调整在 22~26℃，关门窗，防止患者受寒；保护患者隐私；评

估患者病症及患病部位，并向患者解释操作目的及注意事项，询

问过敏史，取得患者配合；协助患者取侧卧位，暴露局部皮肤，

注意保暖。

（1）刺络拔罐：先用梅花针叩刺患部，再施火罐疗法，排出

淤积湿热毒邪，实现“去菀陈莝”“开鬼门”的功能，对病变后期

余毒未尽、瘀血阻滞经络有显著疗效，共治疗2次。

（2）中药塌渍：将所选中药组方打粉煎煮，用无菌纱布垫浸

湿药液，镊子拧至不滴水为宜（测温45-60度），覆盖于患处，

塌渍范围大于患处，每间隔5分钟给予患者淋药一次，使其保持湿

润，有利于发挥药效，每次塌渍时长为15分钟，以通过药物透皮

吸收，能改善局部血液循环，以达到祛除病邪、洁净疮口、温经

通络、活血化瘀、祛风止痒、消散肿疡的作用。

3.常规护理

（1）病情观察：评估患者疼痛，以评估结果给予疼痛护理，

如患者评分＜3分，引导患者听一些舒缓的音乐，深呼吸，慢慢吐

气，并放松肌肉关节；患者评分（3~4）分，引导患者与他人进行

沟通交流，或者采取睡眼方式，规避这些疼痛的高发时间，避免

盲目使用药物对镇痛药物形成依赖；患者评分（5~6）分，引导患

者采用转移性疼痛护理方式，进行阅读报刊、观看电视、小说或

者是玩手机游戏等等，阻断患者的机体疼痛，改善患者的疼痛现

象；患者评分＞8分，可采用针对性肌肉按摩的方式，并用热敷，

降低患者的疼痛敏感性，放松小肌群，促进局部血管扩张，如患

者疼痛存在加剧的现象，还可以对患者进行针对性的护理指导。

必要时可采用药物镇静止痛方式。在患者服用药物之后，要对患

者的疼痛情况进行再次评分 [5]。

（2）情志护理：加强与患者的沟通交流，了解患者的个人

情况和需求。遵循诚实、尊重、同理心等原则，避免攻击、辱骂

及过度干预患者的自我决策。鼓励患者表达负面情绪，并给予支

持、理解和积极的反馈。五行音乐疗法是指根据中医理论，运用

角、徽、宫、商、羽五种音乐旋律来调和阴阳平衡。这五种音律

对应着不同脏腑和情绪症状，如角音入肝，可以疏肝解郁，徽音

入心，可以清心泻火等。

（六）护理评价

患者左上肢及左胸背腋下刺痛，NRS 评分降为 1 分，疼痛明

显减轻，第2个疗程中患者每晚不用再服止痛药，SAS 评分降为 

48 分，焦虑消失，睡眠质量改善。

三、讨论

目前，西医主要以抗病毒、止痛、营养神经等方法治疗急性

期带状疱疹。抗病毒药物阿昔洛韦可抑制病毒，减轻炎性反应，

减少并发症 [6]，但治疗时间长，甚至可能遗留神经痛，影响患者

的生活质量 [7]。止痛药可短期内止痛，长期使用会影响肾功能。

带状疱疹归于中医“蛇串疮”“缠腰火丹”“火带疮”等范畴。情

志内伤，肝气郁结，久而化火，火毒蕴积肝经，导致气血凝滞、

经络阻塞，引起剧烈疼痛而发病。治疗应以清热利湿、行气止痛

为原则。中医外治法在缓解带状疱疹症状方面疗效显著，不良反

应小。

《黄帝内经》 载“凡治病必先去其血 …… 泻有余， 补不

足”“病在脉，调之血；病在血，调之络”“络刺者，刺小络之血

脉也”。蛇串疮主要病机为气血凝滞、经络阻塞不通，不通则痛。

刺络拔罐具有刺激皮肤络脉、调节脏腑经络、调和气血，从而修

复受损神经组织的作用 [8]。刺络拔罐放血疗法直接作用于患处，

可使邪热随瘀血排出，以疏通经络，通则不痛。《备急千金要方》

云：“有阿是之法⋯⋯灸刺皆验。”阿是穴既是疾病的反应点，

也是治病的最佳刺激点，刺之可通调局部气血，活血止痛 [9]。拔

罐刺络放血疗法遵循 《灵枢·九针十二原》篇中“苑陈则除之”

的治疗原则，“经络之壅者，为凝而不流，故先去之”，本方法使

毒邪随血而出，瘀血去，新血畅；气血通畅，经脉得以滋养，从

而达到促进创面愈合，止痛的效果 [10]。

中医认为 PHN 应以清热利湿、活血止痛为治疗原则，中药塌

渍外治法使药物直接接触患处皮肤，可更快发挥药物镇静止痛、

活血化瘀通络的疗效 [11]。

中药塌渍联合刺络拔罐 ，通过刺激皮肤脉络、调节脏腑经

络、调和气血，结合塌渍的中药促进药物透皮吸收，使药物直达
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病所，达到化瘀止痛、温经通络，且该操作简单，不良反应少，

患者接受度高，值得临床参考应用。

中医疗法博大精深，中医护理适宜技术独具特色，基于目前

国家大力倡导中医护理技术的形势下，广大医务人员应充分利用

中医药资源，发挥中医护理的特色及优势，促进中医护理技术的

发展。
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