
中医护理

揿针围刺治疗急性期带状疱疹患者的
疗效观察及护理
Clinicalobservationandnursingoftreatingacuteherpeszosterusing
surroundingacupuncturewithsubcutaneousneedling
朱璇璇

作者单位:２２２０００　江苏连云港,南京中医药大学连云港附属医院治未病中心

ZHUXuanxuan．DiseasePreventionCenter,LianyungangAffiliated Hospital,NanjingUniversityofTraditionalChineseMediＧ

cine,Lianyungang２２２０００,China．

　　【摘要】　目的　观察揿针围刺疗法治疗急性期带状疱疹的临床疗效.方法　收集２０１７年２
月至２０１８年２月就诊于我院疼痛科及皮肤科门诊的急性期带状疱疹患者６０例,将其随机分为观察

组(３０例)和对照组(３０例),对照组给予常规护理,观察组则在对照组基础上运用揿针围刺疗法,比
较２组止疱时间、结痂时间、脱痂时间及疼痛评分.结果　观察组止疱时间、结痂时间、脱痂时间均

早于对照组(P＜０．０５);而 VAS评分低于对照组(t＝２．２６９,P＝０．０２７).结论　揿针围刺疗法联合

常规护理是治疗急性期带状疱疹的有效方法,可控制急性炎症,提高日常生存质量.

　　【关键词】　揿针;围刺;带状疱疹;急性期;护理

doi:１０．３９６９/j．issn．１６７４Ｇ３７６８．２０１９．０４．０２４

　　【Abstract】　Objective　Toobservethecurativeeffectoftreatingacuteherpeszosterusing
surroundingacupuncturewithsubcutaneousneedling．Methods　Sixtypatientswithherpeszoster
admittedtoourhospitalbetween February２０１７and February２０１８ wererandomizedintoan
observationgroup(n＝３０)andacontrolgroup(n＝３０)．Bothgroupsweregivenroutinenursing,

whilethe observation group was additionally provided with surrounding acupuncture with
subcutaneousneedling．Thetimeofresponse,incrustationanddecrustation,aswellasthevisual
analoguescale(VAS)scorewererecordedandcomparedbetweenthetwogroups．Results　Thetime
ofresponse,incrustationanddecrustationintheobservationgroupweresignificantlyearlierthanthat
ofthecontrolgroup,andtheVASscoreoftheobservationgroupwassignificantlylowerthanthatof
thecontrolgroup(t＝２．２６９,P＝０．０２７)．Conclusion　Thecombinationofsurroundingacupuncture
withsubcutaneousneedlingandroutinenursingisaneffectivemethodforthetreatmentofacute
herpeszoster．Itcancontrolacuteinflammationandimprovedailylifequality．

　　【Keywords】　Subcutaneousneedling;Surroundingacupuncture;Herpeszoster;Acutephase;

Nursing

　　带状疱疹(herpeszoster,HZ)是由水痘－带状

疱疹病毒引起的皮肤、神经炎症反应的病毒性皮肤

病.病理机制为潜伏的病毒复活,损伤其寄宿的颅

神经节、背根神经节及神经轴的自主神经节,发生神

经炎性脱髓鞘改变[１Ｇ２].流行病学显示,带状疱疹的

年发病率约为每１０００人有３．４~４．８例,其中８０岁

以上的患者年发病率可达１１/１０００人[３].人一生

中有２５％~３０％的概率罹患 HZ,而８０岁以上人群

有５０％罹患 HZ[４Ｇ５].现有研究证实[３,６],随着年龄

的增大,带状疱疹的发病率越高,且病情严重程度越

剧烈.随着世界人口逐步老龄化,发病率逐年上

升[７].临床上对于带状疱疹急性期的治疗以促进止
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疱、结痂、止痛、防止后遗神经痛为主要目的.目前

西医治疗急性期带状疱疹,多以抗病毒联合营养神

经药物的基础上,使用止痛类药物、物理治疗等,但
止痛药容易形成药物的毒副作用和成瘾性,物理治

疗占用医疗空间,患者需保持一定的姿势也增加了

不适感.近年来有文献[８]显示,针灸疗法治疗急性

期带状疱疹取得了较为满意的效果.而揿针作为针

灸疗法的一类,因操作简便、安全、微痛、起效快、持
续刺激等优势,被广泛应用于临床.现将揿针围刺

治疗急性期带状疱疹的临床观察与护理报告如下.

１　资料与方法

１．１　一般资料

收集２０１７年２月至２０１８年２月就诊于我院疼

痛科及皮肤科门诊的急性期带状疱疹患者６０例作

为研究对象.纳入标准:①符合中华中医药学会

２０１４年修订«蛇串疮中医诊疗指南»[９]及西医«皮肤

性病学»[１０]带状疱疹诊断标准;②年龄１８~７５岁;

③出现疱疹在１~７d内,且未经过抗病毒治疗或镇

痛治疗者;④视觉模拟量表(visualanaloguescale/

score,VAS)[１１]评分超过４ 分者;⑤自愿参加本研

究并签署知情同意书者.排除标准:①病灶在头面

部或会阴部等不宜施针处的患者;②妊娠期或哺乳

期妇女;③１个月内使用过皮质类固醇激素或免疫

抑制剂者;④有瘢痕体质者;⑤合并严重的心、脑、
肝、肾疾病或全身多脏器功能衰竭者,以及伴有糖尿

病、血友病、易出血倾向等的患者.按随机数字表法

将患者分为观察组和对照组.２组患者性别、年龄、
病程、部位分布等一般资料上比较,差异无统计学意

义(P＞０．０５),具有可比性,见表１.

表１　２组急性患者一般性资料比较

组别　　　　
性别(例)
男　 女

年龄

(x±s,岁)

病程

(x±s,d)
部位(例)

胸背　腰腹

对照组(n＝３０)１６ １４ ４４±１５ ３．７±１．７ １７ １３
观察组(n＝３０)１８ １２ ４７±１３ ３．９±１．６ １９ １１
χ２值/t值　　 ０．２７２ ０．８２８ ０．５３１ ０．２７８
P 值　　　　 ０．６０２ ０．４１１ ０．５９７ ０．５９８

１．２　方法

２组均给予药物治疗:阿昔洛韦片(丽珠集团丽

珠制药厂生产,规格０．２g/片),每次口服０．８g,

５次/d,连续口服１４d;甲钴胺片(弥可保,卫材中国

药业有限公司生产,规格０．５g/片),每次服用０．５g,

３次/d,连续口服１４d;每日需复诊评估病情,于第

１５天评价疗效.

１．２．１　对照组

给予常规护理.①生活护理.指导患者穿宽松

的棉质内衣,避免皮肤瘙痒时抓伤皮肤,患者皮肤要

保持清爽状态;小水疱及其周围皮肤采用０．５％碘

伏、７５％乙醇等涂抹,水泡较大的抽查疱内液体,水
疱破裂渗液者采用 １％庆大霉素溶液湿敷、涂抹抗

病毒软膏等以控制局部创面[１２].②饮食护理.带

状疱疹急性期患者以清淡食物为主,以肉类、蛋类、
新鲜蔬果、奶类等高蛋白、高热量、高维生素食物为

主,严格忌口,勿食用辛辣、鱼腥、浓茶、烟、酒等.③
心理护理.心理护理可缓解患者疼痛[１３Ｇ１４],提高患

者的生活质量[１５Ｇ１６].通过对患者进行有关疾病和

疼痛相关知识的健康教育,正确恰当解答患者问题,
纠正患者对疾病认识的偏差,提高其战胜疾病的信

心.鼓励患者进行力所能及的爱好、习惯等活动,转
移患者对疼痛的注意力减轻疼痛症状,提高患者心

理承受力[１７].通过分散患者注意力减轻疼痛聚

焦[１８],让疼痛行为进行自我控制,以达到精神放松,
忽视疼痛的感觉.暗示疗法是通过积极暗示患者来

解除患者的焦虑等负面情绪,以减轻疼痛,增强镇痛

疗效为目的.

１．２．２　观察组

在对照组的基础上,实施揿针围刺疗法.揿针

围刺操作方法:①上肢疱疹的患者取坐位,双手平放

胸前;躯干及下肢疱疹的患者取健侧卧位.②操作

前术者清洗双手,注意无菌操作.③充分暴露疱疹

部位,用０．９％氯化钠溶液棉球清洁疱疹处,若疱皮

破损,用碘伏棉球消毒后,再用乙醇棉球消毒皮损周

围皮肤,待干.④揿针自带胶布,用镊子尖端夹持住

针柄,针尖对准皮损边缘约１cm 处,垂直按下,针距

间隔３cm,操作时动作易轻柔.每３天埋针１次,
每次留针４８h,休息１d,每日需复诊评估病情,于第

１５天评价疗效.埋针时,注意避开体表浅血管,以
患者无痛感、不影响活动为原则.若患者出现过度

搔痒等不适,可随时自行取针,为患者讲解一般的无

菌操作知识.

１．３　疗效观察

１．３．１　疱疹指标评价

主要观察止疱时间、结痂时间、脱痂时间.以出

现疱疹作为起始时间,每日观察记录疱疹情况,①止

疱时间(d):水疱不再继续增多所需的时间.②结痂
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时间(d):即皮肤结痂面积/皮损总面积＞５０％需要

的时间.③脱痂时间(d):皮肤结痂完全脱落所需的

时间,脱痂时间＝皮肤结痂完全脱落的日期－疱疹

开始的日期.

１．３．２　疼痛指标评价

采用 VAS[１１]对治疗前后疼痛程度进行观测记

录.０端代表“无痛”,１０端代表“最剧烈的疼痛”,从

０~１０依次划分为１０等分.０分为无痛;３分以下

属于轻度疼痛,能忍受;４~６分属于中度疼痛,患者

疼痛加剧并影响睡眠,但尚能忍受;７~１０分属于重

度疼痛,患者疼痛强烈,能忍受,但影响睡眠、食欲.
患者在首次治疗前、每次治疗后分别用笔根据自我

感觉选择疼痛对应的分值.

１．４　统计学方法

采用SPSS２３．０软件进行统计处理,计量资料

以x±s表示,组间比较采用独立样本t检验;计数

资料采用百分率表示,组间比较采用χ２ 检验,以

P＜０．０５表示差异具有统计学意义.

２　结果

２．１　２组疱疹指标比较

治疗后观察组的止疱时间、结痂时间及脱痂时

间均明显早于对照组(表２).

表２　２组患者止疱、结痂、脱痂时间对比　(x±s,d)

组别　　　　 止疱时间 结痂时间 脱痂时间

对照组(n＝３０) ５．０３±２．０３ ７．０５±２．３７ １４．２５±５．１７
观察组(n＝３０) ３．７２±１．９８ ５．８６±１．６２ １１．３２±２．６２
t值　　　　 ２．５３０ ３．８３５ １０．６８２
P 值　　　　 ０．０１４ ０．０３０ ０．００６

２．２　２组 VAS评分比较

治疗前,２组患者 VAS评分比较,差异无统计

学意义;治疗后,观察组 VAS评分低于对照组,见
表３.

表３　２组 VAS评分比较　(x±s,分)

组别　　　　 治疗前 治疗后

对照组(n＝３０) ６．９３±１．４７ ３．５４±０．７９
观察组(n＝３０) ７．０８±１．４９ ３．０５±０．７６
t值　　　　 ０．２２０ ２．２６９
P 值　　　　 ０．８２６ ０．０２７

３　讨论

带状疱疹常发于胸胁部及腰背部,因其外形如

蛇状,故中医学称之为“蛇串疮”“缠腰火丹”“蛇丹”
等.带状疱疹的病机多因情志内伤或饮食失宜,导
致肝络失和、气滞湿郁,日久化火,湿热火毒蕴结经

络郁于肌肤,疹向外发,故见皮部红斑、疱疹成簇带

状分布;毒邪阻滞经络,使局部气血运行不畅,经脉

瘀滞,不通则痛[１９].揿针作为皮内针的一种,通过

在浅表组织埋针来改善临床症状,并达到持续针灸

的治疗效果[２０].而围刺法是在病变局部进行多针

合围刺入,以痛点阿是为腧,通过增强针刺刺激量改

善局部气血运行、通经活络[２１Ｇ２４].揿针围刺,不但

可以阻断邪气,还可以进一步防止邪气的外延.由

于揿针针体短、小、细不会伤及内脏、神经干及大血

管等,安全性相对较高,揿针操作比较简单,只需要

按住常规中医操作规范,医生和护士都可以操作.
在治疗上还具有动态留针、效益积累;操作简便、疗
效显著;刺法安全、易于接受;起效迅速、安全微痛等

优势[２５].
本研究结果中,治疗后,观察组 VAS评分低于

对照组,说明揿针围刺能改善带状疱疹的急性神经

痛.观察组止疱时间、结痂时间及脱痂时间也早于

对照组,表明揿针围刺具有止疱快、结痂快等优点.
综上所述,揿针围刺联合常规护理治疗急性期

带状疱疹,是有一定的创新性和实用性的,而且因简

便、安全、易行、无创等特点,可使患者从疾病的痛苦

中尽快解脱出来,使社会效益最大化,值得临床应用

推广.
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(上接３４９页)肤的耐受性,降低了损伤程度.研究结

果表明,夏季使用马齿苋湿敷能有效预防和治疗急

性放射性皮肤损伤,可提高患者的治疗依从性和舒

适度,减轻患者的痛苦,保证放射治疗的顺利进行.
使用马齿苋成本低、安全可靠,无明显毒副反应,对
防治夏季鼻咽癌放射性皮炎有重要的临床意义,值
得推广和使用.
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