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刺络放血拔罐治疗带状疱疹的护理分析 

盖星星，史敏娜* 

西安市中医医院  陕西西安 

【摘要】目的 讨论刺络放血拔罐疗法对带状疱疹（HZ）患者疼痛、睡眠、生活质量、心理健康方面的影响。

方法 选取本院在 2023.1~2024.1 收治的 100 例 HZ 患者进行临床观察，在随机数字表法的作用下将其分组，试验

组（刺络放血拔罐疗法，50 例），对照组（常规疗法，50 例）。以 HZ 患者治疗后疱疹结痂时间、疼痛程度（VAS）
作为评估疗效的主要指标，以治疗后患者睡眠（PSQI）、皮肤病生活质量指数（DLQI）、心理焦虑程度（HAMA）

作为评估治疗效果的次要指标。结果 ①在对照组 HZ 患者常规疗法后的疗效指标对比中，显示试验组患者疱疹

结痂时间更早，VAS 指数更小，表示患者治疗后其疗效价值更高（P＜0.05）；②试验组的 HZ 患者治疗后 PSQI、
DLQI、HAMA 三项疗效评估指标均低于对照组，显示其治疗后在睡眠、生活质量、心理焦虑反应方面的改善作

用高于对照组，（P＜0.05）。结论 在 HZ 患者的治疗方案中，采取刺络放血拔罐疗法更快改善患者症状，促进

患者身心康复。 
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【Abstract】Objective To discuss the effects of cupping therapy on pain, sleep, quality of life and mental health in 
patients with herpes zoster (HZ). Methods 100 HZ patients admitted to our hospital from 2023.1-2024.1 were selected for 
clinical observation. Under the function of random number table, they were divided into experimental group (cupping therapy, 
50 cases) and control group (conventional therapy, 50 cases). Herpes crust-time and pain degree (VAS) of HZ patients after 
treatment were used as the main indexes to evaluate the therapeutic effect, and sleep (PSQI), skin disease quality of life index 
(DLQI) and psychological anxiety degree (HAMA) of patients after treatment were used as the secondary indexes to evaluate 
the therapeutic effect. Results (1) The comparison of the efficacy indexes of HZ patients in the control group after 
conventional therapy showed that the herpes scab time of patients in the experimental group was earlier and the VAS index 
was smaller, indicating that the efficacy value of patients after treatment was higher (P < 0.05); ② After treatment, the 
PSQI, DLQI and HAMA of HZ patients in the experimental group were lower than those in the control group, indicating 
that the improvement of sleep, quality of life and psychological anxiety response after treatment was higher than that in the 
control group (P < 0.05). Conclusion In the treatment scheme of HZ patients, cupping therapy with pricking blood can 
improve the symptoms of patients faster and promote the physical and mental recovery of patients. 

【Keywords】Herpes zoster; Cupping by pricking collaterals and letting blood; Herpes scab time; Pain index 
 

带状疱疹（HZ）是水痘-带状疱疹病毒侵入人体导

致其神经与皮肤出现急性感染的传染性疾病。患者的

临床症状中最为典型的是剧烈的神经疼痛，这也是 HZ
最为常见也是最难以治疗的并发症。患者感染后其皮

肤上会出现带状分布形式的成簇水疱，在中医中将其

称为“蛇串疮”，也因其高发位置在腰部，又将其称之

为“腰带蛇”[1]。现代医学分析，此病的发病与患者的

遗传、自身免疫、细菌病毒感染、物理因素等相关。西

医上将此病认为是人体自身免疫力下降的同时因人体

神经节潜伏的疱疹病毒大量繁殖、攻击神经，导致该病
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毒沿着神经大范围传播而引起的疾病。中医认为带状

疱疹的病机在于情志内伤、肝胃郁热、肝郁化火所致，

因此其治疗方案需循辨证施治法，对肝经郁热者则清

肝泻火、解毒止痛；对脾虚湿蕴者需健脾利湿、清热解

毒[2]。此外，针灸与拔管也是中医特色疗法中较为典型

的外治手段。针灸外治方案中常采用刺络放血疗法，在

特定穴位点刺皮肤至破皮后，轻压放血，可清热、止痛
[3]。拔罐是取泻火原理，以发散体内病毒而起到疗效[4]。

临床上，常将刺络放血与拔罐疗法相结合，形成刺络放

血拔罐疗法，可活血祛瘀，可散寒止痛[5]。本文针对带

状疱疹患者的治疗结果进行观察，分析刺络放血拔罐

疗法对患者的临床价值。具体如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究所选病例均为本院在2023.1~2024.1收治的HZ

患者，根据纳排标准选取 100 例参与研究。将其根据随

机数字表法分组讨论，试验组采取刺络放血拔罐疗法，

对照组采取常规疗法，均为 50 例患者。一般资料：试

验组[性别（男 26 例，女 24 例）；年龄（40～69 岁，

平均 58.67±3.57 岁）]；对照组[性别（男女比例 27 例

/23 例）；年龄（区间范围 41～69 岁，平均 59.01±3.48
岁）]。两组一般资料比较不存在统计差异（P＞0.05）。 

诊断标准：依据《中西医结合皮肤性病学》对“带

状疱疹”的诊断标准，①有急性 HZ 病史；②触觉痛存

在异常，基本沿神经支配区分布；③有带状水疱分布。 
纳入标准：①符合 HZ 诊断标准；②年龄均在 40～

70 岁之间，不限性别；③治疗前 VAS 评估分数≥6 分；

④治疗前 HAMA 评分分数≥14 分；⑤生命体征正常，

精神正常，意识清晰，能主动配合治疗；⑥自愿参与研

究；⑦经医院伦理委员会批准同意。 
排除标准：①排除哺乳期、妊娠期女性；②排除严

重合并症患者，如恶性肿瘤者、心肝肾脑重大疾病者、

凝血功能异常者；③排除已接受其他治疗方案者；④排

除其他皮肤疾病者；⑤排除拒绝签署研究知情同意书

者；⑥排除过敏史者。 
1.2 方法 
对照组：常规疗法。口服阿昔洛韦片（国药准字

H44021631，0.1g*30 片，深圳海王药业），用法用量：

0.2g/次，每日 3 次，治疗 2 周；口服甲钴胺片（国药

准字 H20143107，0.5 mg，卫材药业），用法用量：0.5 
mg/次，每日 3 次，治疗 2 周。 

试验组：刺络放血拔罐疗法。具体步骤：对带状疱

疹区域进行局部消毒（医用碘酒），使用消毒后的三棱

针对带状疱疹水疱区域点刺 2～3 次，有珠状血滴涌出

后，于针刺点位置拔罐，每次点刺水疱 2～3 个，治疗

7 次为 1 个疗程。 
两组均在 7天后评定疗效，没有痊愈者持续用药。 
1.3 疗效标准 
（1）主要疗效指标：疱疹结痂时间为患者的主要

疗效指标之一，观察其结痂时间并对比；疼痛程度也是

评估疗效的主要指标，使用 VAS 疼痛模拟评估方法，

采用 0～10 的 11 个数字将患者所感受到的疼痛感受进

行模拟评估，患者治疗后的疼痛感越强，则模拟的数值

越大，0 为无痛，10 为剧痛无法忍受。（2）次要疗效

指标：对治疗后两组的睡眠情况、生活质量情况、心理

状态进行综合评估对比。①PSQI 睡眠质量量表，自行

评价 19 项+他人评价 5 项，均采取 4 级评分原则（0～
3 分），总分 21 分，分值越大表示其因疾病相关原因

导致睡眠效果越差；②DLQI 皮肤病生活质量指数，属

于针对皮肤疾病患者的调查问卷，10 个评估问题，均

以 0～3 分评价方法执行评估，总分相加，分数越高显

示因疾病影响导致患者生活质量越差。③HAMA 焦虑

量表，对焦虑心理评估应用最为广泛的量表之一，涉及

焦虑情绪的 14 项问题，5 级评分法原则（0～4 分），

治疗前两组的焦虑分数均在 14 分及以上，显示存在焦

虑可能性，对治疗后其评分小于 7 分者，可评价其不

存在焦虑情绪，评估分数的下降表示患者的焦虑情绪

有改善，下降幅度越大，则改善效果越好。 
1.4 统计学方法 
在 SPSS22.0 软件，计量资料用 t 检验，（ ）

表示，计数资料用 χ2 检验，（%）表示，（P＜0.05）
有统计学意义。 

2 结果 
2.1 对比两组疱疹结痂时间 
试验组的治疗后疱疹结痂时间（7.86±1.24d）明显

短于对照组（8.95±1.44d），（t=4.056，P=0.001）有

统计差异。 
2.2 对比两组疼痛分数 
试验组的 VAS 评分治疗前（6.73±0.71 分）与对

照组（6.75±0.72 分）对比结果为（t=0.140，P=0.889）
无统计差异。治疗后试验组 VAS（2.31±0.57 分）明显

低于对照组（3.87±0.63 分），（t=12.984，P=0.001）
有统计差异。 

2.3 对比两组睡眠情况 
治疗前：试验组 PSQI（15.23±1.22 分），对照组

PSQI（15.31±1.19 分），（t=0.332，P=0.741）对比无

sx ±
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统计差异。治疗后：试验组 PSQI（4.13±1.11 分）低

于对照组（5.54±1.21 分），（t=6.072，P=0.001）有

统计差异。 
2.4 对比两组生活质量 
治疗前：试验组 DLQI（17.42±1.05 分），对照组

DLQI（17.05±1.01 分），（t=1.796，P=0.076）对比无

统计差异。治疗后：试验组 DLQI（2.17±0.85 分）低

于对照组（4.56±1.03 分），（t=12.655，P=0.001）有

统计差异。 
2.5 对比两组心理状况 
治疗前：试验组 HAMA（27.45±0.13 分），对照

组 HAMA（27.43±0.82 分），（t=0.170，P=0.865）对

比无统计差异。治疗后：试验组HAMA（8.41±0.55分）

低于对照组（9.44±0.86 分），（t=7.135，P=0.001）
有统计差异。 

3 讨论 
“蛇串疮”“蛇缠腰”等都是中医对带状疱疹的别

称，历代中医典籍文献中均对此有相关记载，如《诸病

源后论》中“甑带疮者，绕腰生。”其病机在于体感湿

热毒邪所致，邪气瘀滞于肌肤中，以致经络不畅不通，

气血瘀滞，以致发病[6]。中医对带状疱疹的治疗原理主

要依从“清热、排毒、活血”进行，临床一般选用针灸、

拔罐等中医外治法进行治疗。有研究表示，将针灸中的

刺络放血疗法与拔罐疗法进行联合应用，能够更快、更

有效地改善患者神经疼痛与水疱症状[7]。 
本研究中，与对照组常规疗法的疗效相比，试验组

实施刺络活血拔罐疗法后其疱疹破损后的结痂时间更

早（P＜0.05），表示患者皮肤愈合状态俞佳；试验组

治疗后其 VAS 神经疼痛评估分数下降幅度明显大于对

照组，且 VAS 分数比对照组低（P＜0.05），说明在刺

络活血拔罐治疗后患者因带状疱疹疾病所致的神经性

疼痛程度有了明显缓解，疼痛指数的降低也有利于改

善患者其他身心反应。其次，试验组患者因疱疹结痂更

快，皮损愈合情况更好，神经疼痛缓解效果更好，体现

在患者睡眠、生活质量、焦虑心理方面的改善价值比对

照组更高（P＜0.05）。带状疱疹最为典型的两个症状

是水疱症状与神经性疼痛症状，因此作为观察带状疱

疹治疗后患者疗效情况的主要指标。使用阿昔洛韦进

行常规治疗能够单纯疱疹病毒（HSV-1、HSV-2）以及

水痘-带状疱疹病毒（VZV）起到良好的防治效果。作

为一种全身用的广谱抗病毒药物，是一种鸟苷衍生物，

对带状疱疹病毒 DNA 多聚酶能够起到选择性的抑制

与灭活作用，从而阻断病毒 DNA 的合成。但此药物的

使用也容易引起患者出现胃肠道不适反应，如恶心呕

吐、腹泻、食欲减退、口渴等。为了提高治疗带状疱疹

的有效性、安全性，临床逐渐启用多项中医特色外治疗

法进行观察研究。刺络活血拔罐疗法是中医中常用来

治疗带状疱疹的方法之一，是通过对疱疹病变区域的

水疱进行点刺放血，促使瘀滞于肌理的湿热毒邪都通

过瘀滞血液而排出体内，而联用拔罐疗法能够提高排

瘀排毒驱邪效果，帮助患者更快缓解病区疼痛，促进疱

疹尽快结痂愈合[8-9]。 
综上所述，在带状疱疹疾病的治疗中，中医外治疗法

中的刺络活血拔罐疗法能够更快促进患者疱疹症状、疼

痛症状的缓解，对于患者心理（焦虑情绪）和生活（睡眠、

生活质量）均有明显改善作用，其临床推广价值更高。 
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