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中药与针灸联合治疗带状疱疹后遗神经痛的护理
杨璐

成都中医药大学附属医院， 四川 成都 610000

摘要：目的：针对带状疱疹后遗神经痛患者采取中药联合针灸治疗的效果及相关护理措施分析。方法：选取 62

例带状疱疹后遗神经痛患者，均于 2022 年 1 月至 2023 年 12 月期间入院就诊，采用电脑随机分组法完成分组，

各 31 例。对照组进行常规西药治疗和常规护理干预，观察组则采取中药联合针灸方案进行治疗，同时配合中医

护理干预。就此综合对比组间疗效、疼痛程度评分、睡眠状况评分、生活质量评分及相关不良反应发生情况。结

果：观察组的治疗总有效率高于对照组（P＜0.05）。两组干预前的疼痛评分差异不明显（P＞0.05）；干预后均有

降低，观察组较对照组更低（P＜0.05）。两组干预前的睡眠质量评分差异不明显（P＞0.05）；干预后均有降低，

观察组较对照组更低（P＜0.05）。两组干预前的生活质量评分差异不明显（P＞0.05）；干预后均有提高，观察组

较对照组更高（P＜0.05）。观察组的不良反应总发生率低于对照组（P＜0.05）。结论：在采取中药联合针灸治疗

带状疱疹后遗神经痛患者的同时辅以中医护理干预可进一步提高治疗效果，减轻患者疼痛，改善睡眠及生活质量，

且不良反应小，值得推广。
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带状疱疹后遗神经痛的主要症状为出疹区域有明

显且持续的灼热、刺痛、针刺及电击感等，是带状疱疹

发作后十分常见的一种并发症
[1]
。此病多是带状疱疹愈

合过程中神经系统受损所致，会对患者的生理、心理造

成持久负担，需及时就诊
[2]
。但常规的西药治疗效果并

不理想，所以还需要寻求更为有效的治疗方案。近年来，

中药治疗在诸多疾病中有着广泛应用，其效果也得到了

验证
[3]
。而针灸是比较常用的中医治疗方式，需要在相

应穴位上进行针刺以促进血液循环改善平衡，平衡阴阳，

最终实现治疗疾病的目的
[4]
。就此，本次研究旨在探究

采取中药联合针灸治疗带状疱疹后遗神经痛的效果及

护理措施，结果如下。

1.资料与方法

1.1 一般资料

选取带状疱疹后遗神经痛患者 62例，均为我院皮

肤科 2022 年 1 月至 2023 年 12 月期间收治，借助电脑

随机分组法划分组别，31例/组。对照组抽取的男、女

患者数对应为 19例、12例；所涉年龄为 22~69/（42.13

±1.20）岁；病程2~13 个月/（6.20±0.20）个月。观

察组抽取的男、女患者数对应为 18例、13例；所涉年

龄为 24~67/（42.20±1.10）岁；病程1~12 个月/（6.30

±0.30）个月。组间自然信息均衡可比（P>0.05）。本

次研究已报经伦理学组织委员会批准。

纳排标准：①均存在带状疱疹史，治愈后产生神经

疼痛且符合相关诊断标准。②充分知晓此次研究意图且

表示自愿参与；③基础资料完整；④近一周内未接受糖

皮质激素或止痛药治疗。

排除标准：①合并有严重器官病变的患者；②存在

有认知功能障碍，无法正常沟通交流；③晕针者；④皮

肤溃疡者；⑤妊娠或哺乳期患者；⑥恶性肿瘤患者。

1.2 方法

对照组进行常规西药治疗和护理干预，药物包括维

生素 B1 和甲钴胺，对应国药准字为 G20110577、

H20143107；规格：0.5 g/粒、0.5 mg；服用方式及剂

量：均口服，20 mg/次、0.5 mg/次；对于症状尤为严

重者，每次可再加服 25 mg 吲哚美辛肠溶片（国药准字

H14022501；规 格：25 mg）。上述药物均为每天 3次，

需连续治疗30d。治疗期间注意加强对患者皮肤、血压、

体温的监测等，嘱咐其保持清淡饮食，禁烟禁酒。

观察组则进行中药联合针灸治疗并施以中医护理

相关措施，具体如下：（1）治疗方案：①中药，自拟药

方，包括柴胡、香附、黄芪、乳香、没药、枳壳各 10 
g，延胡索、五灵脂各 15 g，甘草 6 g。根据患者实际病

灶位置加药，若存在上肢疼痛严重，可加 10 g 姜黄，若

下肢疼痛严重，可加 10 g 牛膝。诸药洗净，煎煮取汁，

分早晚两次均服。②针灸，根据循经远取配合局部取穴

原则开展治疗，若为胸肋部疼痛，可取同侧夹脊穴、支

沟穴、太冲穴、阳陵泉、阿是穴，若为腰腹部，可取夹
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脊穴、足三里、血海穴、三阴交、阿是穴。患者保持健

侧卧位，予以常规消毒后，取 30 号、1.5 寸毫针进行

针刺，得气后使用捻转手法施针2～3 min，连续治疗 30d。

（2）中医护理措施：①情志护理：向患者讲解疾病相

关知识，帮助其建立正确认知，耐心解答患者相关疑问。

积极主动交流，建立良好护患关系，了解患者的心理状

态，及时疏导不良心理，帮助减轻恐惧感。②疼痛护理：

评估患者疼痛程度，根据医师建议予以个性化镇痛处理，

如可通过耳豆贴穴、按摩穴位、贴敷中药、拔罐等方式

以减轻疼痛，还可播放舒缓音乐、电视节目等以转移患

者注意力，达到减轻疼痛的目的。③日常护理：需注意

保持患者身体的清洁卫生，为了避免交叉感染风险应定

时对患者进行皮肤护理。及时更换、清洗床上物品，同

时还应嘱咐患者注意勤洗澡、换洗内衣物等，多穿纯棉

宽松衣物，避免与皮肤上的水泡摩擦挤压。嘱咐患者养

成良好的生活习惯，保持足够的睡眠，休息时注意避免

压迫有水疱的一侧。根据患者饮食偏好制定合理科学的

饮食方案，嘱咐其严格禁止食用辛辣、刺激食物，同时

注意充分补充各种所需营养，以提高机体免疫力。

1.3 观察指标

（1）疗效：根据患者实际恢复情况进行评估，分

级标准如下：a.显效，经同周期治疗后，患者的疼痛感

消失，皮损恢复面达90%以上；b.有效，疼痛感基本消

失，皮损恢复面积达75%以上。c.疼痛感未见改善，皮

损面积也未见明显恢复甚至有恶化表现。总有效率=显

效+有效。

（2）疼痛评分：通过视觉模拟评分法评估，满分

为 10分，得分越高表示疼痛感越强烈。

（3）睡眠质量评分：通过阿森斯失眠量表评估，6

分及以上表示有睡眠障碍、4~6 分表示轻微睡眠障碍、4

分以下表示睡眠效果理想。

（4）生活质量评分：通过 SF-36 生活质量评分量

表评估，百分值，得分越高表示生活质量越好。

（5）不良反应：包括头痛、皮疹、口干。

1.4 统计学方法

以系统软件 SPSS22.0 版本作为统计学数据处理工

具，疗效、不良反应等计数资料均通过（％）表示，施

以χ²检验，疼痛评分、睡眠质量评分及生活质量评分

等计量资料均通过（x±s）表示，施以 t检验，衡量有

统计学意义的标准为 P<0.05。

2.结果

2.1 对应治疗效果对比

经评估两组治疗总有率，结果显示为观察组较对照

组更高（P<0.05），见表 1。

表 1 比较两组所获疗效[n(%)]

组别 显效 有效 无效 总有效率

观 察 组

(n=31)
21（67.74） 9（29.03） 1（3.22） 30（96.78）

对 照 组
(n=31)

9（29.03） 15（48.38） 7（22.58） 24
（77.42）

χ² 5.166

P 0.023

2.2 干预前后的疼痛评分组间比较

对比干预前的疼痛评分，差异不明显（P＞0.05）；

经分组干预后，观察组的再测值明显低于对照组

（P<0.05），见表 2。

表 2 比较两组干预前后的疼痛评分 (x�±s,分)

组别 干预前 干预后

观 察 组
(n=31)

7.20±0.60 3.19±0.50

对 照 组
(n=31)

7.28±0.70 5.20±0.80

t 0.483 11.862

P 0.630 0.000

2.3 干预前后的睡眠质量评分组间比较

未经干预前比较两组患者的睡眠质量评分，差异较

小（P＞0.05）；予以干预后差异明显，观察组较对照组

更低（P＜0.05），见表 3。

表 3 睡眠质量评分组间比较(x�±s,分)

组别 干预前 干预后

观察组(n=31) 5.10±0.30 2.60±0.30

对照组(n=31) 5.11±0.29 4.13±0.26

t 0.133 21.458

P 0.894 0.000

2.4 干预前后生活质量评分组间对比

对比干预前的生活质量评分，差异较小（P＞0.05）；

干预后再次比较，得观察组评分较对照组更高（P＜

0.05），见表 4。

表 4 比较生活质量评分 (x�±s,分)

组别 干预前 干预后
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观 察 组
(n=31)

63.10±1.30 89.60±2.30

对 照 组

(n=31)
63.16±1.29 80.13±1.33

t 0.182 19.845

P 0.855 0.000

2.5 不良反应发生情况组间对比

观察组的不良反应总发生率为 3.22%，低于对照组

的 19.35%（P＜0.05）。

3.讨论

带状疱疹主要是因水痘-带状疱疹病毒感染所致，

发病时会削弱机体自身抵抗力，随着时间延长，病毒也

会开始逐渐侵蚀患者的神经，并且会沿着神经一路侵袭

至其脊髓后跟神经节
[5]
。大多数带状疱疹患者治疗后均

会出现神经痛的后遗症，若不及时加以干预，将会严重

影响其身体健康。但仅予以常规西药治疗，效果并不理

想。故，还需寻求更为有效的治疗方案。带状疱疹后遗

神经痛在中医学中被归为“蛇丹愈后痛”范畴，病机为

肝火淤积、毒邪滞留、血脉不畅等。应坚持以祛瘀活血、

疏肝理气等为主要治疗原则
[6]
。但需注意的是，带状疱

疹实为热证，患者往往阴虚血少，所以不可过多服用苦

寒燥湿之药，否则难以达到标本兼治的效果。

中药是比较安全有效的治疗方式，本次研究所用自

拟方中，柴胡可达清肝火的功效，香附有助于行气理气，

当归和黄芪均益于补血补气，地黄与麦冬可达滋阴益气

至功效，延胡索与枳壳可活血化瘀，再与乳香、没药、

五灵脂等配伍可更进一步提高化瘀活血功效
[7]
。而针灸

亦是传统的中医疗法，通过对相应穴位的针刺能够达到

养神、柔筋、调理脏腑的功效。并且也可使穴位深部处

于兴奋状态，进而传递刺激信息到中枢神经，以达到阻

断痛觉的作用，也可促进受损神经的修复。此外，从西

医的角度来看，针灸也有助于改善局部病灶营养供应，

还可促进炎性介质的吸收
[8]
。所以将中药与针灸进行联

合治疗有助于促进患者更快恢复。但同时还应重视对患

者的护理干预，尤其是心理方面
[9]
。本次采取的中医护

理模式主要从情志、疼痛、日常生活三方面进行干预，

坚持以患者为中心，予以其细致全面的指导，帮助克服

恐惧心理，可提高其生活质量，也有效弥补了常规护理

内容单一、效果不佳等不足之处，具有良好的干预效果
[10]
。鉴于此次分析结果得：疗效指标显示为观察组较对

照组更高。两组干预后的疼痛感、睡眠质量、生活质量

皆有一定改善，观察组更明显，前两项评测分值低于对

照组，后项评分则低于对照组。此外，观察组的不良反

应总发生率明显低于对照组（P＜0.05）。由此表明，对

带状疱疹后遗神经痛患者进行中药联合针灸治疗效果

显著，同时对其实施相关中医护理措施可有效改善其睡

眠质量和生活质量。

综上所述，联合应用中药与针灸治疗带状疱疹后遗

神经痛具有良好效果，可帮助患者有效减轻疼痛，更快

恢复皮肤受损情况，且不良反应小。与此同时予以其中

医护理干预可进一步帮助患者改善睡眠状况，提高生活

质量。
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