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中医综合疗法联合特色护理治疗带状疱疹后遗痛的临床效果探讨 
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【摘要】目的 本文探究中医综合疗法联合特色护理治疗带状疱疹后遗痛的临床效果。方法 选取 2021 年 11
月-2022 年 11 月在我院进行治疗的 76 例带状疱疹后遗痛患者，并对其进行回顾性分析，对比患者治疗效果、疼

痛评分和护理满意度。结果 研究组治疗效果护理满意度和疼痛评分分别为 100.00%、97.37%和（5.31±1.33）分，

明显优于参照组的 89.47%、86.84%和（8.42±1.28）分，P＜0.05 说明存在对比意义。结论 对带状疱疹后遗痛患

者实施中医综合疗法+特色护理措施，能有效提高患者的治疗效果和护理满意度，缓解疼痛，对于帮助患者恢复

有着重要的作用。 
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Discussion on the clinical effect of TCM comprehensive therapy combined with characteristic nursing treatment 
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【Abstract】 Objective This paper explores the clinical effect of TCM comprehensive therapy combined with 
characteristic nursing in the treatment of posterior herpes zoster pain. Methods 76 patients with postherpetic zoster pain 
treated in our hospital from November 2021 to November 2022 were selected, and retrospectively analyzed to compare 
their treatment effect, pain score and nursing satisfaction. Results The nursing satisfaction and pain scores were 100.00%, 
97.37% and (5.31 ± 1.33), respectively, which were significantly better than 89.47%, 86.84% and (8.42 ± 1.28), and 
P <0.05 showed comparative significance. Conclusion Implementing TCM comprehensive therapy + characteristic 
nursing measures for patients with herpes pain can effectively improve the treatment effect and nursing satisfaction, 
relieve pain, and play an important role in helping patients recover. 

【Keywords】herpes pain; Chinese medicine therapy; characteristic nursing; clinical effect 
 

带状疱疹在临床中的发病率较高，是种皮肤疾病，

导致患者发病的主要因素为被水痘带状疱疹病毒所感

染，患者发病后，主要表现为患者身体一侧的神经处

出大量密集型水疱，或是表现为某一处的淋巴结异常

肿大，对患者的健康影响较大。带状疱疹后遗神经痛

（PHN）为带状疱疹的最主要伴发症状之一，在患者

发病时，通常伴随难以忍受的疼痛问题，且具有年龄

越大发病率越高的特点，PHN 疼痛时间为数月到数年

不等，需要给予患者及时治疗改善症状，从而缓解给

患者睡眠质量和工作生活受到影响[1-2]。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2021 年 11 月-2022 年 11 月在我院进行治疗

的 76例带状疱疹后遗痛患者，并对其进行回顾性分析，

根据随机数字表法将所有患者划分为参照组和研究

组，每组各 38 例患者，为保证此次研究的科学及准确

性，所有患者年龄 18 岁以上，80 岁以下，均符合带状

疱疹的诊断标准，病变部位色素沉着及有痛觉、触觉

异常，疼痛为火烧样疼痛、刺痛，其中参照组采用西

医治疗方法，患者中男性与女性比例为 22:16，平均年

龄为（60.31±2.28）岁，研究组采取中医综合疗法+特
色护理，患者中男性与女性比例为 20:18，平均年龄为

（60.04±2.18）岁，所有患者疼痛发生部位：胸背部

43 例、头面部 18 例、腰腹部 10 例、四肢 5 例，本次

研究已通过医院伦理委员会审批，患者及其家属知情

本研究，病历资料完整，患者的依从性好，并在相关

文件上进行签字说明。排除合并非带状疱疹的皮肤性

疾病、其他非带状疱疹性的神经病理性疼痛、合并恶
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性肿瘤或血液系统指标异常者、滥用药物者、严重感

染者、合并其他自身免疫系统疾病、认知及语言功能

障碍、精神疾病或癫痫史者、重要器官功能障碍，对

治疗所用药物过敏者和因各种不可控原因不能全程参

与者，指标间 P＞0.05，具备可比性。 
1.2 方法 
（1）参照组：取盐酸羟考酮缓释片口服治疗，初

始剂量 10mg，1 次/12h，如效果不佳，可以酌情增加

剂量，最大剂量以不超过 60mg/d 为宜，配合肌注维生

素，肌肉注射维生素 B12，每次 0.5mg，日用 1 次，肌

肉注射维生素 B1，每次 100mg，日用 1 次，若病情控

制不良，在加大以上药物剂量的同时，可以每日添加

甲钴胺片，每日 3 次，每次口服 0.5mg，在给予其提升

免疫力以及抗病毒等常规治疗的同时针对患者做好疾

病健康教育与患者答疑以及心理情绪进行常规护理[3]。 
（2）研究组： 
①针灸治疗：对患者的针灸皮肤表面清洁、消毒

后，选择选择合适规格的毫针（0.25mm×40mm）行

刺，在肾俞穴（提插泻法）、夹脊穴（平补平泻法）、

足三里、三阴交（补法）以及阿是穴、患者的疼痛皮

损中心围刺，每个穴位进针后留置 20min，在患者阿

是穴、夹脊穴施针时，需在上方针柄上套上 1.5cm 的

艾条，直至艾条燃尽后拔针，从而起到温经散寒、扶

阳固脱、消瘀散结和防病保健的作用，每次施针时间

控制在半小时，针灸每天进行 1 次，每次扣刺 5min，
每周 5 次，持续针灸 5d 后休息 2d，持续治疗 2 疗程[4-5]。 

②中药熏洗，根据医师辨证分型可以对患者实施

中药熏洗（当归、川芎、甘草片、山桃仁、赤芍、水

飞蓟、陈皮、盐泽泻、钩藤、鸡血藤、桂枝、炒川楝

子、盐醋胡索、红芪、地龙和薏苡仁），使用医院配

置的中草药方处的木桶，用文武火重复熬煮 30min，然

后将药汤过滤，让病患进行熏洗，一天两次[6]。 
③内治法：朱燕等[7]认为 PHN 发病的内因是正虚

毒瘀，治疗上应将活血化瘀、益气扶正作为重点，采

用益气活血方加虫类药（予党参、田七、川芎、当归、

红花、醋延胡索、赤芍、柴胡和甘草为组方的益气活

血方加山甲、全蝎），上述中药水煎服，每日一剂，

早晚温服，四周为一疗程， 共观察两个疗程。 
④拔罐法：根据皮损处大小予以火罐治疗，以闪

火法，将火罐留置在疱疹处，时间不得超过 15min，待

置罐处皮肤发白偏紫时起罐，清除血液，再次消毒后

使用无菌棉球遮盖皮损。 
（3）特色护理： 

①疼痛护理：对患者疼痛症状进行评估，对于症

状严重，给予患者止痛药物，若疼痛较轻，可以指导

患者深吸一口气，保持 10s 后，再缓慢呼出，在呼气

时应握紧拳头，逐渐放松，暗示疼痛感得到一定的缓

解，每日训练 15 次，或让患者参与到看书、看电视、

散步等活动中去，还可引导患者参与到音乐疗法中来，

以缓解患者的注意力，减轻疼痛感[8]。 
②情志护理：情志因素是本病患病的主要因素之

一，多以情志不畅而发病，有的患者对于此病情缺乏

了解导致自身的情感过于急躁，因此要主动与患者交

流，建立良好护患关系，消除患者陌生感和紧张感，

使患者愉快配合治疗及护理，同时耐心的向患者讲解

疾病的相关知识内容，讲解引起疼痛原因、疾病的病

程及缓解疼痛方法，消除患者对疼痛恐惧心理，帮助

患者建立疾病康复的信心，积极接受治疗、面对病情，

进而使得患者的肝气得到有效的调节和控制。 
③饮食和生活护理：依据患者自身病症和身体状

况、饮食习惯，设计科学、恰当的膳食方案，鼓励患

者多食清肝胆之火的食品，如新鲜绿叶蔬菜、西瓜、

冬瓜，同时要确保营养均衡，禁止吃海鲜、辛辣油腻

的食物，并且要禁烟戒酒。叮嘱患者保证足够休息，

避免劳累，告知患者保持床单位清洁，及时更换床单，

做好皮肤护理，涂抹润肤膏同时，穿宽松舒适衣裤，

防止衣服过小磨擦患处增加疼痛，提醒患者皮损痂皮

未脱落者，勿搔抓，促使疱疹更快愈合[9]。 
1.3 观察指标 
对比患者治疗效果、疼痛评分和护理满意度（疗

效评估标准显效：患者的神经痛显著缓解或基本消失，

不影响睡眠及生活，有效：患者的神经痛有所缓解，

对睡眠及生活造成轻微影响，无效：患者的神经痛无

缓解，基本不影响睡眠及生活[8]） 
1.4 统计学分析 
应用 SPSS21.0 软件统计进行统计数据处理，计

数资料采用（x±s）表示，行 t 检验，计数资料采用

[n（100%）]表示，行 χ²检验。若 P＜0.05 说明存在对

比意义。 
2 结果 
3 讨论 
在皮肤科中带状疱疹是常见的一种疾病，其可表

现为身体皮肤上沿着神经分布疱疹，皮损多表现为红

斑、水疱、丘疱疹等急性炎症性病理反应，该病的常

见并发症为后遗神经痛，尤其是患者的疱疹症状大部
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分消失后，由于患者体内毒素尚且未完全消退，导致

皮损部位疼痛感较为明显，且疼痛持续时间较长，对

患者睡眠以及日常劳作造成较大影响，现阶段，西医

在治疗带状疱疹后遗神经痛时，主要采用麻醉药物、

消炎镇痛药物、糖皮质激素、神经营养药物和抗抑郁

药物等，但是治疗时间长，治疗效果并不理想，且具

有一定不良反应发生率[10]。 

表 1 两组患者患者治疗效果和护理满意度[n（100%）]（x±s） 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 疼痛评分 护理满意度 

参照组 38 21（55.26%） 13（34.21%） 4（10.53%） 34（89.47%） 8.42±1.28 33（86.84%） 

研究组 38 28（73.67%） 10（26.32%） 0（0.00%） 38（100.00%） 5.31±1.33 37（97.37%） 

P - - - - ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 

 
而中医认为带状疱疹后遗痛多是由于情志内伤、

肝气郁结等所致，疾病治疗原则为活血化瘀以及行气

止痛，中医特色方法综合治疗能够散瘀拔毒，消疼止

痛，同时配以特色护理，能有效缓解焦躁不安的负面

情绪，避免消极的情绪影响临床疗效，改善患者临床

症状，提升生活质量，临床疗效稳固。 
经研究对比发现，对带状疱疹后遗痛患者实施中

医综合疗法+特色护理措施，能有效提高患者的治疗效

果和护理满意度，缓解疼痛，对于帮助患者恢复有着

重要的作用。 
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