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中药湿敷治疗带状疹的效果观察及护理
汤园园

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探究中药湿敷治疗带状疹的临床疗效及护理干预效果。方法：选取于 2019年 1月至 2021年 2月本院收治的

100例运用中药湿敷治疗的带状疱疹患者，随机分为观察组（加强护理干预）和对照组（常规护理）各 50人。结果：相比于对照

组（78%），观察组护理总有效率（94%）较高（P<0.05）；干预后，观察组 SAS、SDS评分和疼痛评分均较低，临床症状评分

均较高（P<0.05）。结论：对中药湿敷治疗的带状疱疹患者加强护理干预能够获得更为理想的干预效果。
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Abstract: Objective: This paper explores the clinical efficacy and nursing intervention effect of traditional Chinese medicine wet

compress in the treatment of banded rash. Methods: 100 patients with herpes zoster treated with wet compress of traditional Chinese

medicine from January 2019 to February 2021 were randomly divided into observation group (strengthening nursing intervention) and

control group (routine nursing) with 50 patients in each group. Results: Compared with the control group (78%), the total effective rate of

nursing in the observation group (94%) was higher (P<0.05); after the intervention, the SAS, SDS scores and pain scores of the observation

group were lower, and the clinical symptom scores were higher (P<0.05). Conclusion: Strengthening nursing intervention for herpes zoster

patients treated with wet compress of traditional Chinese medicine can obtain a more ideal intervention effect.
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带状疱疹属于一种病毒性皮肤病，该病的发生与水痘——

带状疱疹病毒有关，其主要特征为神经痛和沿神经分布的群集

疱疹。带状分布是带状疱疹的皮损特点，呈现为簇状排列，有

明显的神经痛伴随发生[1-2]。由于老年人的身体机能逐渐减退，

所以较易发生带状疱疹，具有较长的病程时间，且局部疼痛比

较明显[3-4]。近年来，中医治疗手段逐渐在临床中应用开来，中

药湿敷是临床治疗该病的主要手段，然而由于患者缺乏对疾病

和治疗的充分认识，所以导致其配合度较低，在治疗过程中必

须为其提供有效的护理干预[5-6]。因此，本文旨在探究中药湿敷

治疗带状疹的临床疗效及护理干预效果。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取于 2019年 1月至 2021年 2月本院收治的 100例运用

中药湿敷治疗的带状疱疹患者，随机分为观察组和对照组各 50

人。观察组男 26例、女 24例，平均年龄（47.26±5.13）岁；

对照组男 23例、女 27例，平均年龄（47.87±5.19）岁。一般

资料无差异，P>0.05。

1.2方法

两组均采用中药湿敷治疗：生大黄、没药、黄芩、黄柏、

栀子各 15g，20g延胡索，在适量的蒸馏水中进行浸泡、加热

处理，通过纱布过滤获得 200ml 药液，将药液放置到 10至 15

摄氏度。在冷敷液中浸湿 4至 8层纱布，使用纱布对皮损部位

进行冷敷，时间大约为 15至 20分钟。

除上述治疗以外，给予对照组常规护理，而加强对观察组

的护理干预：

（1）疼痛护理。责任护士需要对患者疼痛的性质进行准

确评估，准确记录疼痛的程度、时间等，将减轻疼痛的干预措

施制定出来，以便使其痛苦感降低。取合适的体位，一般取健

侧卧位，选择棉质、宽松的衣服，防止挤压或摩擦皮损部位，

避免加重患者的疼痛症状。

（2）皮肤护理。强化基础护理，使皮肤和床单保持清洁、

干燥。患处结痂后不能硬剥痂皮，应当等其自然脱落，如果有

痒痛感，注意不可以用手进行搔抓，避免破溃发生感染，不要

使用热水烫洗、护肤品及碱性肥皂等，同时不要擦、搓、抓、

挠。

（3）生活干预。使室内的温湿度保持在适宜的范围内，

定时通风，保持空气清新。按照季节和温度的变化，适当的增

减衣物，防止感冒。嘱患者起居有常、劳逸结合，强化体育锻

炼，促进机体的抵抗力显著增强。

（4）饮食干预。嘱患者多进食新鲜的蔬菜、水果，少食
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或不食油炸、肥腻及辛辣刺激性食物，例如牛羊肉、狗肉、鱼

腥虾蟹等。在日常生活中嘱患者多食用粗纤维食物，多喝水，

使大便保持通畅状态。

（5）情志干预。受剧痛疼痛症状的影响，部分带状疱疹

患者较易出现各种不良情绪，不良的情绪状态会使患者的症状

加重，影响其疾病恢复。责任护士需要将疾病的影响因素、发

病过程、病因等告知患者，充分了解其心理状态，将针对性的

心理疏导方案制定出来，缓解其不良情绪，使其心情平和、乐

观，有利于增强其治疗信心和依从性，促进疾病恢复。

1.3观察指标

（1）护理效果；（2）运用 SAS、SDS评分[7]评定不良情

绪；（3）运用 VAS、VRS、PPI评分标准[8]评价疼痛症状；（4）

采用李克特评分表[9]对临床症状进行评分。

1.4疗效评价标准[10]

消除症状时为显效；明显减轻水肿症状，明显改善症状时

为有效；上述标准均未达到时为无效。

1.5统计学分析

运用 SPSS22.0统计学软件，用“（ x ±s）”、[n（%）]

表示，“t”、“x2”检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1护理效果

观察组高于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 护理效果[n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 50 28 19 3 94%（47/50）

对照组 50 17 22 11 78%（39/50）

x2 14.084

P <0.05

2.2SAS、SDS评分

干预后，观察组均低于对照组（P<0.05），见表 2。

表 2 SAS、SDS评分（ x ±s，分）

检查指标 观察组（n=50） 对照组（n=50） t P

SAS

评分

干预前 60.32±5.54 61.05±6.15 3.974 >0.05

干预后 42.41±6.64 52.16±4.75 11.625 <0.05

SDS

评分

干预前 61.18±6.12 60.75±5.85 2.351 >0.05

干预后 41.29±6.84 51.78±6.91 12.041 <0.05

2.3VAS、VRS、PPI评分

干预后，观察组均低于对照组（P<0.05），见表 3。

表 3 VAS、VRS、PPI评分（ x ±s，分）

检查指标 观察组（n=50） 对照组（n=50） t P

VAS

评分

干预前 5.84±1.24 5.88±1.25 2.584 >0.05

干预后 4.01±1.01 4.74±1.11 10.026 <0.05

VRS

评分

干预前 35.18±1.35 35.21±1.64 1.384 >0.05

干预后 25.34±1.02 28.39±1.38 12.118 <0.05

PPI

评分

干预前 4.64±0.74 4.66±0.59 2.024 >0.05

干预后 2.35±0.36 3.52±0.44 9.795 <0.05

2.4临床症状评分

干预后，观察组均高于对照组（P<0.05），见表 4。

表 4 临床症状评分（ x ±s，分）

检查指标 观察组（n=50） 对照组（n=50） t P

发热

干预前 1.41±0.52 1.40±0.50 0.098 >0.05

干预后 4.25±0.11 3.16±0.18 30.503 <0.05

乏力

干预前 1.36±0.32 1.30±0.29 0.982 >0.05

干预后 4.54±0.51 3.06±0.11 7.048 <0.05

皮肤

灼热

干预前 1.15±0.49 1.26±0.62 0.984 >0.05

干预后 4.22±0.26 3.01±0.18 17.665 <0.05

皮疹

干预前

干预后

1.41±0.33

4.26±0.12

1.47±0.45

3.78±0.22

0.760

42.889

>0.05

<0.05

3 讨论

带状疱疹属于急性的疱疹样皮肤病，该病的发生与水痘—

—带状疱疹病毒等具有十分密切的关系，中老年人是带状疱疹

的主要发病人群，男性比女性多。带状疱疹的症状为排列成带

状、为数个簇集疱疹群、呈现为单侧性，且沿着周围神经分布，

主要为不规则的带状分布，多见于颜面部、腰背部、胸腹部，

局部皮肤会出现灼热感，有神经痛伴随发生，发病之前会出现

前驱症状，例如食欲不振、全身不适、轻度发热等[11]。从中医

学角度来说，该病的发生与外感毒邪、肝胆火盛密切相关，导

致气血、经络瘀滞是其主要的发病机理。中药湿敷是中医治疗

该病的主要手段，为提高治疗效果，在治疗过程中为患者提供

系统、全面的护理干预尤为重要[12]。

护理人员需要将心理学的相关知识掌握，对患者的心理状
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态充分了解，并给予针对性的心理疏导。中老年人是皮肤细菌

感染的主要发病人群，饮食指导、疼痛及局部护理是护理的重

点。受疼痛症状的影响，患者会出现急躁、恐惧、失落等情绪，

进而对治疗效果产生影响。所以，护理人员需要主动的安慰、

关心患者，将治疗方法、疼痛特点及致病的原因告知患者，使

其思想顾虑消除，提高治疗信心和依从性[13]。本文通过探究中

药湿敷治疗带状疹的临床疗效及护理干预效果，结果显示，观

察组护理总有效率（94%）高于对照组（78%），（P<0.05）；

干预后，观察组 SAS、SDS评分、疼痛评分均较低，临床症状

评分均较高（P<0.05）。主要原因为：通过从疼痛护理、心理

护理、饮食护理、情志护理等多方面入手，不仅可以减轻患者

的疼痛症状，还可以使患者对疾病的相关知识具有更加充分的

认识，进而在日常生活中提高自我管理能力，更好地约束和管

理自己。纠正患者不良的饮食和生活习惯，有利于使其保持良

好的生活和行为习惯，进而加快疾病恢复。强化对患者的心理

疏导，能够减轻其不良情绪，使其保持乐观的心态，提高治疗

依从性，保证治疗效果[14-15]。

综上所述，对中药湿敷治疗的带状疱疹患者加强护理干

预，可以提高护理效果，缓解其不良情绪，减轻其疼痛症状和

临床症状，进而加快疾病恢复。
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