
上海护理 2019 年 6 月 第 19 卷 第 6 期

揿针围贴对带状疱疹患者急性疼痛与焦虑的影响

朱璇璇，吴常征
（南京中医药大学连云港附属医院，江苏 连云港 222000）

摘要： 目的 观察揿针围贴疗法对带状疱疹患者急性疼痛与焦虑情绪的影响。 方法 选取 2017年 2月—
2018年 2月就诊于南京中医药大学连云港附属医院神经内科及皮肤科门诊的急性带状疱疹患者 60例。
通过随机数字表法分为观察组(n=30）、对照组（n=30）。 对照组给予常规抗病毒联合营养神经药物治疗；
观察组在对照组基础上给予揿针围贴治疗，每 3天埋针 1次，5次为 1个疗程，运用疼痛视觉模拟量表、
焦虑自评量表于治疗前、后评价两组患者的疼痛、焦虑情况。 结果 两组患者治疗后的疼痛及焦虑评分
均低于治疗前，且观察组治疗后疼痛及焦虑总分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；两组患者治
疗后的疼痛开始缓解时间、疼痛持续时间，比较差异有统计学意义（P<0.05）。 结论 揿针围贴疗法可改
善带状疱疹患者急性期疼痛和焦虑状态，值得临床推广应用。
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带状疱疹（herpes zoster，HZ）是一种病毒性皮肤病，
由水痘-带状疱疹病毒侵犯周围神经及皮肤引起神经
炎症和皮肤病变［1］。 每年每一千人中有 3.4～4.82例带状
疱疹患者， 其中 80岁以上的患者可达 11例/1000人［2］。
早期神经痛和皮肤症状是带状疱疹最主要的临床表

现，严重影响患者的生活质量。 相关研究发现，疼痛作
为主观感受及情感体验，会使患者产生焦虑、忧郁等不
良情绪，且对患者的治疗效果造成不良影响 ［3］。 因此，
缓解患者疼痛程度，改善负面情绪，调节心理状态，对
提高 HZ 患者生活质量十分重要。 皮内针疗法作为祖
国医学的一种外治手法， 对治疗疼痛具有良好的临床
治疗效果［4-5］。 本研究通过揿针围贴干预在改善带状疱
疹患者的急性疼痛与焦虑状态方面取得了一定的效

果，现报道如下。

1 对象与方法

1.1 对象 选取 2017 年 2 月—2018 年 2 月就诊于南
京中医药大学连云港附属医院神经内科及皮肤科门诊

的急性带状疱疹患者 60 例。 纳入标准： ①符合带状
疱疹中医诊断标准 ［6］及西医诊断标准 ［7］；②年龄 18～
75 岁；③疱疹出现 1～7 d 内，且未经过抗病毒治疗或
镇痛治疗；④视觉模拟量表评分≥4 分；⑤自愿参加本

研究，并签署知情同意书。 排除标准：①病灶在头面
部或会阴部等不宜施针之处； ②妊娠期或哺乳期妇
女； ③1 月内使用过皮质类固醇激素或免疫抑制剂；
④瘢痕体质；⑤合并严重的心、脑、肝、肾疾病或全身多
脏器功能衰竭，伴有糖尿病、血友病、易出血倾向等；
⑥存在沟通交流障碍。采用随机数字表法分为观察组
（n=30）、对照组（n=30）。观察组中男 18例、女 12例，年
龄 20～74 岁 ，平均 （47.2±13.4）岁 ，病程 1～7 d，平均
（3.9±1.6） d，病位在胸背 19例、腰腹 11例；对照组中男
16例、女 14例，年龄 19～71岁，平均（44.1±15.3）岁，病
程 1～6 d，平均（3.7±1.7） d，病位在胸背 17 例、腰腹 13
例，两组患者、性别、年龄、病程、病位分布比较差异无
统计学意义（P＞0.05）。本研究经医院伦理委员会审核
通过。
1.2 方法
1.2.1 对照组 对照组采用常规抗病毒联合营养神经
药治疗，指导患者清淡饮食、保持大便通畅，鼓励参加
文娱活动、坚持适量的锻炼，加强心理护理。
1.2.2 观察组 观察组在对照组基础上增加揿针围贴
治疗，具体操作方法：①准备一次性无菌揿针（日本清
铃株式会社生产，规格 0.2 mm×0.9 mm）、无菌镊子、医
用乙醇、棉签、治疗盘、弯盘、屏风等；②患者充分暴露
疱疹部位，若疱疹位于上肢则患者取坐位，双手平放胸
前，若疱疹位于躯干及下肢则患者取健侧卧位；③操作
者清洗双手后用 0.9%的 NaCl 棉球清洁患者疱疹处，
如果疱皮破损，先用碘伏棉球消毒后，再用乙醇棉球消
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毒皮损周围皮肤，待干后，用镊子尖端夹持住针柄，针
尖对准皮损边缘，在疱疹围周边约 1 cm 处，垂直按下，
针距间隔 3 cm； ④每 3 天埋针 1 次， 每次留针 48 h
后休息 1 d，5次为 1疗程，每日需复诊评估病情，1 个
疗程后评价疗效；⑤操作时注意无菌操作、动作轻柔；
埋针时，应注意避开体表浅血管，以患者无痛感、不影
响活动为原则； 指导患者适当按揉揿针以加强疏通之
力，提高疗效，若患者有过度搔痒等不适 ，可随时自
行取针；指导患者应用分散注意力的方法减轻疼痛、
促进睡眠；选择纯棉贴身衣服，避免抓挠、挤压和冷
热刺激等；饮食上禁忌辛辣、烟酒、刺激之物，宜清淡
饮食。
1.2.3 评价指标
1.2.3.1 疼痛评分 采用 视觉模拟评分量表（Visual
Analogue Scale，VAS）［8］评价患者疼痛程度。 在疼痛标
尺上有 1 条 10 cm 的横线，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。 患者根据自我感觉选择疼痛对应的分值，
得分越高表明患者的疼痛越强烈。 研究人员在患者首
次治疗前、 末次治疗后予以疼痛评价， 评价指标还包
括，①疼痛缓解程度＝［（首次治疗前 VAS 评分-末次治
疗后 VAS 评分）÷首次治疗前 VAS 评分］×100%，0 表
示完全没有缓解，100% 表示完全缓解 ；②疼痛开始
缓解时间： 从开始治疗至疼痛恒定减轻 30%以上的
时间；③疼痛持续时间：从开始治疗至疼痛完全消失
的时间。
1.2.3.2 焦虑情况 研究人员采用 Zung［9］编制的焦虑

自评量表（Self-rating Anxiety Scale，SAS）评价患者的焦
虑状态。 该量表共有 20 个条目，每个条目按 1～4 级评
分， 将 20 个条目得分相加所得总分乘以 1.25 后取整
数得出标准分，分数越高则表明患者焦虑情绪越明显，
其中 50～59分为轻度焦虑、60～69分为中度焦虑、＞69分
为重度焦虑，该量表 Cronbach’s α系数为 0.879。
1.2.3.3 临床疗效 根据《中医病证诊断疗效标准》［10］

中关于带状疱疹的疗效评定标准进行评定。痊愈：治疗
后皮损恢复， 临床症状和体征消失， 无神经痛等后遗
症；好转：治疗后皮损恢复≥30%，疼痛明显减轻；无
效：治疗后皮损恢复＜30%，或基本无改善，患处仍有明
显神经痛。 总有效率＝（痊愈＋好转）/总数×100%。 两组
均由同一名主治中医师进行临床疗效判定。
1.2.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 软件进行数据分
析，计量资料以（x±s）表示，组间比较采用 t 检验，计数
资料采用百分率表示， 组间对比采用 χ2检验， 以 P<

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后 VAS、SAS 评分的比较 见
表 1。

2.2 两组患者疼痛缓解程度、开始缓解时间与持续时
间的比较 见表 2。

2.3 两组患者治疗后临床疗效的比较 见表 3。

3 讨论

3.1 带状疱疹急性疼痛和焦虑的发病机理 带状疱
疹常发于胸胁部及腰背部， 其神经病理性疼痛是引起
患者痛苦的主要原因， 而负性情绪与疼痛有密切相关
性。据报道，大脑的情绪管理中枢与疼痛相关的脑区在
结构上存在交叉， 且焦虑的信号是通过脊髓下行神经
纤维疼痛神经信号进行传导的， 负性情绪使疼痛体验
增强［11］。有研究显示，负性情绪的患者血液中免疫炎症
因子浓度明显升高， 炎性因子可以通过刺激大脑海马
组织， 导致促肾上腺皮质激素及抗利尿激素等释放增
加， 引起局部低灌流状态及微循环障碍， 进而引起缺
血、缺氧等一系列反应，影响某些蛋白的合成，最终引
起患者的疼痛体验 ［12-13］。 故焦虑与疼痛在病理生理学
机制中是通过神经传导和免疫炎症因子等反应相互影

响的。 因此，本研究以此为出发点，探讨通过揿针围贴
来减缓疼痛，进而改善患者的焦虑情绪。

表 1 两组患者治疗前后 VAS、SAS 评分的比较
（分，x±s）

组别 n
VAS 评分 SAS 评分
治疗前 治疗前 治疗后

观察组 30 7.26±1.34 2.75±1.71 53.35±5.68 36.4±3.17
对照组 30 7.18±1.47 3.74±1.67 54.18±5.17 43.9±3.46
t 值 0.221 2.269 0.592 8.754
P 值 0.826 0.030 0.556 0.021

治疗后

表 2 两组患者疼痛缓解程度、疼痛开始缓解时间与
疼痛持续时间的比较 （d，x±s）

组别 n
疼痛缓解

程度（%）
疼痛开始

缓解时间

疼痛持续

时间

观察组 30 83.67±13.43 4.35±2.65 10.56±7.32
对照组 30 84.13±14.62 7.47±1.92 14.67±4.56
t 值 0.701 5.222 2.611
P 值 0.486 0.001 0.013

表 3 两组患者治疗后临床疗效的比较 ［n（%）］

组别 n 痊愈 好转 无效 有效率

观察组 30 21（40.0） 6（13.0） 3（7.0） 27（90.0）
对照组 30 17（20.0） 9（6.5） 4（3.5） 26（86.6）
χ2值 0.320
P 值 0.860
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3.2 揿针围贴对带状疱疹患者急性疼痛的影响 揿
针疗法属于皮内针法的一种，是由《灵枢·官针》篇中所
记载的“浮刺”针法演变而来的；其针具头大而末锐，形
如图钉样，类似于《灵枢·九针十二原》中的“头大末锐”
的鑱针，可疏利气机、以泻邪气。 揿针，以浅刺、无针感
和久留针（留置 1~7 d）为特征，其针体短、小、细，不会
伤及内脏、神经干及大血管等，安全性较高，疼痛性小，
操作简单，按照中医操作规范，护士医师都可以实施。
揿针疗法将静态留针变为动态留针， 传统留针时间一
般为 30 min 左右，对患者的体位姿势有要求，年老不
配合患者较难实现。 而揿针可固定于腧穴 1~7 d，期间
不受患者体位改变影响， 通过持续刺激达到累积效应
的作用。 揿针的镇痛作用是通过刺激皮下组织的感受
器，经神经-免疫-内分泌反应释放活性物质（如腺苷、
阿片类物质等）， 与感觉传入神经表面的相应受体结
合，产生外周及中枢镇痛效应［14］。针刺也可改善局部血
液循环，能够活血通络、缓急止痛，促进炎性物质吸收，
激活内源性吗啡样物质以减少疼痛［15］。 局部围贴是在
病变局部进行多针合围刺入， 以痛点阿是穴为腧穴，
通过多处增强针刺刺激量， 以改善局部气血运行，达
到通经活络、止痛的功效 ［16］。 本研究中，对患者实施揿
针围贴治疗后，两组 VAS 评分均较治疗前降低，而观
察组的 VAS 评分、疼痛开始缓解时间、疼痛持续时间
均低于对照组（P 均<0.05），说明揿针围贴可促进缓解
带状疱疹急性期的疼痛症状。
3.3 揿针围贴对带状疱疹患者焦虑情绪的改善作
用 焦虑症是一种最常见的精神障碍， 中医学古医籍
无“焦虑症”之病名记载，但已有其类似症状记载，明代
虞抟《医学正传》首先采用“郁证”作为病证名；张景岳
提出“因郁而病”和“因病而郁”之说，认为精神因素在
郁病发病中起着重要作用。 而针法治疗在精神障碍的
防治方面亦有不可忽视的作用［17］。 焦虑症的主要病因
病机是气机紊乱、脏腑阴阳气血失调，因此,在治疗方
面应以调理气机及调和阴阳脏腑为则 ［18］。 揿针疗法通
过浅刺皮肤来激发卫气，发挥卫外固表、祛邪外出的作
用；另一方面，通过留针以候气调气、调和气血阴阳平
衡，从而达到治疗焦虑情绪的目的。本研究中，治疗前观
察组与对照组 SAS 评分比较无统计学差异（P>0.05），
且治疗后观察组 SAS 评分低于对照组，差异有统计学
意义（P<0.05），这与上述研究结果一致。

4 小结

揿针围贴对急性带状疱疹患者的疼痛缓解及焦虑

情绪的改善有较好的效果，但研究周期短、样本量少、

未对患者的临床疗效进行长时间的追踪随访， 且没有
纳入护理服务满意度的前后对照研究， 今后将进一步
探讨揿针围贴的长远期效应。
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