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1 例 ICF 指导下难治性带状疱疹后神经痛患者的中西医结合康复护理 

范明娜，周海芳，常立阳，余丹妮 

杭州市中医院  浙江杭州 

【摘要】本案例描述了 1 例难治性带状疱疹后神经痛患者的中西医结合康复护理。基于国际功能、残疾和健

康分类（ICF），从“身体功能、活动和参与以及环境因素”三个维度进行全面评估，结合中医辨证施护原则，进

行“身体功能维度的疼痛控制与睡眠修复护理”，“活动与参与维度的家庭照护和社会功能重建护理”，“环境

因素维度支持性康复环境的构建护理”。经 7 天治疗与护理，患者疼痛缓解，睡眠恢复正常，日常活动能力与社

会参与能力恢复，生活质量得到提升。ICF 指导下的中西医结合康复护理有利于全面评估患者功能状态，融合辨证

施护个体化康复措施，能有效改善难治性带状疱疹后神经痛患者生活质量，为临床同类患者的康复护理提供参考。 
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Rehabilitation nursing combining traditional Chinese and western medicine for a patient with refractory 

postherpetic neuralgia guided by the ICF framework 
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Hangzhou Hospital of Traditional Chinese Medicine, Hangzhou, Zhejiang 

【Abstract】This case report describes the rehabilitation nursing-integrating Traditional Chinese Medicine (TCM) 
and Western medicine—provided to a patient with refractory postherpetic neuralgia. Based on the International 
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF), a comprehensive assessment was conducted across three 
dimensions: “body functions, ” “activity and participation, ” and “environmental factors. ” Guided by TCM principles of 
syndrome differentiation and nursing care, interventions were implemented to address pain control and sleep restoration 
(body functions), home care and social function reconstruction (activity and participation), and the creation of a supportive 
rehabilitation environment (environmental factors). Following seven days of treatment and nursing care, the patient 
experienced pain relief, normalized sleep patterns, restored capabilities for daily activities and social participation, and an 
improved quality of life. ICF-guided rehabilitation nursing that integrates TCM and Western medicine facilitates a 
comprehensive assessment of the patient’s functional status and allows for personalized rehabilitation measures based on 
syndrome differentiation; this approach effectively improves the quality of life for patients with refractory postherpetic 
neuralgia and offers a reference for the rehabilitation nursing of similar clinical cases. 
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带状疱疹（herpes zoster, HZ）是由水痘-带状疱疹

病毒再激活引起的感染性皮肤病[1]。研究显示[2]，约

12.8~32.5%的患者皮损愈合后疼痛仍持续 1 个月及以

上，发展为带状疱疹后神经痛（postherpetic neuralgia, 
PHN ）。难治性带状疱疹后神经痛（ refractory 
postherpetic neuralgia, RPHN）指常规一线治疗方案效

果不佳，疼痛持续>3 个月且严重影响生活质量的

PHN[3]，其核心特点是：疼痛持续时间长，标准治疗方

案下仍有中度以上疼痛，患者常因疼痛出现睡眠障碍、

焦虑、抑郁，甚至丧失日常活动能力，严重者可引发社

交退缩、自我照护意愿下降等行为与社会功能损害[4]，

形成“疼痛-心理-功能障碍”恶性循环。传统治疗和护

理多聚焦于疼痛的控制与药物不良反应观察，缺乏对患

者心理、社会功能及自我认知等多维度需求的系统评估

https://jmnm.oajrc.org/


范明娜，周海芳，常立阳，余丹妮                   1 例 ICF 指导下难治性带状疱疹后神经痛患者的中西医结合康复护理 

- 119 - 

与干预，导致疼痛管理与功能康复不能满足患者需求，

最终接受脉冲射频或脊髓电刺激等侵入性治疗[5]。PHN
属中医“蛇串疮，气滞血瘀证”，病机多为“余毒未清、

瘀血阻络、正气亏虚”三者相互交织，病位在经络与皮

肤，“不通则痛”与“不荣则痛”并存。中医学在 PHN
诊疗中积累了丰富经验，在缓解疼痛、改善神经功能及

整体调理方面疗效显著[3,6]。国际功能、残疾和健康分

类（International Classification of Functioning, Disability 
and health, ICF）框架从“身体功能、活动与参与、环

境因素”三个维度全面评估个体健康状态，重点关注患

者当前的日常功能和社会参与能力[7-8]。可精准识别

PHN 患者现存的多维度功能障碍，为制定个性化康复

护理措施提供科学依据[9]。本案例报告 1 例 ICF 指导

下的难治性 PHN 患者的康复护理实践，为临床同类患

者的康复照护提供参考依据。 
1 临床资料 
1.1 一般资料 
患者，女，64 岁。因“左侧胸背部疱疹疼痛 3 月

余，加重 1 周”，于 2025 年 6 月 15 日入院。患者 3 月

前无明显诱因下左侧胸背部出现多处红斑、水疱，伴疼

痛，多次至专科医院就诊，予泛昔洛韦抗病毒、甲钴胺

片营养神经及普瑞巴林胶囊止痛等对症治疗。1 周前患

者感局部刺痛再次加剧，伴间歇性向胸口放射痛，夜间

明显，多次因疼痛惊醒，疼痛评分（NRS）6 分，伴痛

觉过敏及感觉局部皮温升高，选择宽松衣物，甚至暴露

皮肤[10]；病来，患者每日睡眠 3~4h，胃纳一般，因疼

痛，拒绝承担家庭日常照护，减少外出活动，回避社交

活动；入院查体：体温 36.8℃，脉搏 102 次／min，呼

吸 18 次／min，血压 124／68mmHg，心、肺、腹部查

体无殊；局部皮肤情况如下：左侧胸背部皮肤水疱已结

痂、褪皮，无破损，局部皮肤色素沉着，色暗，局部皮

温可；汉密顿焦虑量表（HAMA）评分为 20 分，汉密

顿抑郁量表（HAMD）评分为 16 分[11]；既往史和家族

史无特殊，心电图检查：无殊。舌暗苔白，有裂纹，舌

边有瘀斑舌下脉络瘀紫，脉弦。入院诊断：带状疱疹后

神经痛；睡眠障碍；中医诊断：蛇串疮，气滞血瘀证。 
1.2 治疗方法及转归 
入院后遵医嘱予中西医结合治疗与护理。西医予

甲钴胺针 0.5mg，每日 1 次，穴位注射；呋喃硫铵片

50mg，每日 3 次，口服营养神经；普瑞巴林胶囊 75mg，
每日 3 次，氨酚双氢可待因片 80mg，每日 2 次，口服

止痛对症治疗。同时给予中医治疗：①中药内服：选用

血府逐瘀汤行气活血、通络止痛，每日 1 剂，水煎口

服。②中医护理适宜技术：药线点灸、穴位注射、耳穴

贴压和刮痧技术调和气血，活血化瘀，通络止痛。治疗

7 日后患者疼痛评分降至 2 分，睡眠逐渐恢复正常，予

出院，4 周后随访，患者停用普瑞巴林胶囊，疼痛评分

1 分，参与家庭照顾和社交活动；3 个月后随访，患者

无疼痛再发。 
2 护理 
本案例患者长时间经受带状疱疹后神经痛，已发

展为 RPHN，严重影响患者生活质量。护理团队在“国

际功能、残疾和健康分类（ICF）”指导下，从身体功

能、活动与参与、环境因素三个维度对患者进行评估，

精准识别其存在的“睡眠”、“疼痛”、“家庭生活”、

“家庭任务”、“娱乐和休闲”等多维度功能受损；结

合中医“气滞血瘀”辨证结果，制定短期（1-2 周）缓

解疼痛、恢复睡眠目标，长期（3-4 周）恢复家庭照护

和社会功能重建目标。 
2.1 患者身体功能维度的疼痛控制与睡眠修复护

理 
ICF 对于身体功能的定义除各系统的生理功能外，

还包括精神（或心理）功能，如睡眠功能、疼痛等，而

其显著的异常是其功能损伤的表现。针对于患者病理

性疼痛继发睡眠障碍问题，专科护理团队与患者一起

建立短期疼痛控制与睡眠目标，通过“评估-干预-再评

估”个体化完成闭环管理。入院时根据患者疼痛评分 6
分，遵医嘱予氨酚双氢可待因片 80mg 口服止痛，1 小

时后复评，疼痛评分为 4 分，随后每 4 小时评估 1 次，

直至降至 3 分后每日评估 1 次，同时遵医嘱采用普瑞

巴林胶囊 75mg 每日 3 次联合甲钴胺针 0.5mg 每日 1
次穴位注射。用药的期间，严密观察普瑞巴林与氨酚双

氢可待因二者长短效协同止痛效果和改善睡眠质量作

用[12]，同时监测患者恶心、头晕、便秘等药物不良反应

及肝肾功能指标，落实跌倒预防措施[13]。基于患者“气

滞血瘀，经络阻滞，不通则痛”的病机，通过辨证采取

以下措施：①壮医药线点灸：患者局部疼痛处取葵花穴、

梅花穴，同时取患者双侧合谷穴、血海穴、太冲穴等穴

位进行点灸，每穴 1 壮，每日 1 次，以温经通络、活

血化瘀、解毒止痛，同时予足三里穴、太溪穴等穴位点

灸扶正固本[14-15]；②甲钴胺针 0.5mg 于曲池穴穴位注

射[16]，以通络止痛、调理气血、营养神经；③耳穴贴压：

取耳部神门、交感、皮质下、心为主穴，肝、脾、枕为

配穴，采用对压法或直压法按压，每穴按压 1 分钟，1
天 3 次，3 天更换 1 次，双耳交替，以调理脏腑、通络

止痛、宁心安神，助睡眠[17]；④左侧胸背局部疼痛处及
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双侧手阳明大肠经、手太阴肺经予铜砭刮痧，局部皮肤

以出痧为度，每周 2 次，达到疏通经络，祛瘀解毒功

效。经中西医结合护理，患者症状呈阶梯式改善，治疗

当日局部抽搐痛缓解，NRS 评分降至 3 分，夜间惊醒

1 次，总睡眠时长达 5h，次日停用氨酚双氢可待因片；

1 周后局部无放射样疼痛、无皮肤感觉异常等情况，疼

痛评分 2 分，夜间睡眠≥6 小时，达到早期疼痛级睡眠

康复目标，予出院。 
2.2 活动与参与维度的家庭照护和社会功能重建

护理 
ICF 指出活动受限和参与局限是指患者在进行活

动时、投入生活情景时可能遇到的困难或不便，本例患

者因顽固性疼痛、焦虑，困扰“家庭任务”的开展且影

响“娱乐和休闲”日常生活。患者入院时 HAMA 评分

和 HAMD 评分均为中度，自认为不能如健康状态时照

护孙子、操持家务等，产生强烈自我否认与无用感；因

疼痛着装形象改变、终止参与广场舞、外出游玩等娱乐

活动，回避外出与他人交往，后期甚至拒绝接听亲友电

话，活动与参与功能受损。基于患者当前情况，护理团

队、患者及家属共同制定阶梯式个体化“活动与参与”

维度的康复计划：①家庭角色认同重建和中医五音情

志调护加强院内情绪干预：责任组长引导患者和家属

回顾其在家庭照顾中的核心作用，如翻看与患者相关

的积极的家庭活动照片，回忆与患者相关的重要的故

事，加强情感支持，强化患者自我价值感；基于“肝主

疏泄”理论，每日 7：00-11：00 嘱患者聆听角调式乐

曲《胡笳十八拍》，睡前聆听徵调式乐曲《紫竹调》，

音量控制在 30~40 分贝，每次 20~30 分钟，以疏肝解

郁、宁心安神[18]；②院内社交互动引导促进“活动与参

与”功能重建：责任组长鼓励患者参与病房健康宣教活

动，与同病病友交流疾病治疗过程，分享中西医结合治

疗护理体验；指导助于患者康复的八段锦，并每日邀请

参与病房集体锻炼，同步评估活动对患者疼痛的影响

程度；③院外功能延续融合社交重建：邀请患者加入

PHN 病友群，通过了解病友生活动态建立康复信心；

协助患者拍摄八段锦锻炼视频，并支持患者将视频分

享给好友，邀请好友参与八段锦锻炼，逐步重建社交连

接。经干预后，患者住院期间情绪稳定，能主动参与病

房活动并与亲友分享康复进展及锻炼视频，HAMA 降

至 8 分，HAMD 降至 6 分。患者出院 4 周后复诊能正

常穿衣，重新投入到家庭日常照护，带领昔日好友进行

八段锦健身，家庭角色与社会功能回归，长期康复目标

实现。 

2.3 环境因素维度支持性康复环境的构建护理 
环境因素与身体功能以及活动和参与之间有交互

作用，有促进作用的环境可以提高其活动表现。而“居

住环境的支持”、“直系亲属家庭成员及卫生人员的态

度”、“卫生的服务”均可为患者康复提供健康促进的

有利环境因素。因此护理团队努力通过营造有利环境

因素，促进患者疾病恢复。根据患者气滞血瘀证治则为

“行气活血，通络止痛”，本例患者身心康复环境宜“调

畅气机，疏通通络”为要点[19]。血得寒则凝，得温则行，

为此安排患者向阳的病房，室温维持于 22-24℃，避免

空调冷风直吹，保持湿度 40%-60%，避免过于干燥而

耗伤津液，过于潮湿而困阻气机；同时专科护士指导其

夜间采取健侧卧位或仰卧位，促进患侧血循通畅，缓解

疼痛；同时邀请家属共同参与患者的疾病康复管理过

程，责任组长向家属讲解疾病相关知识、护理要点及患

者的心理状态对疾病康复的影响，指导家属如何给予

患者情感支持和生活照顾；出院前对家属进行培训考

核，确认家属掌握基本居家管理方法，提升家庭康复指

导水平；出院后，通过“浙里护理”互联网医院上门服

务[20]，继续予耳穴贴压护理，出院后 3 个月电话随访，

患者无疼痛复发，家庭成员全力支持患者居家康复，邀

请患者外出游玩，创造其与孩子单独相处环境，积极参

与社交活动。 
3 小结 
PHN 目前仍是国内外临床难治性疼痛病之一，

RPHN 患者有效的疼痛康复护理是临床难点和重点。

本案例在 ICF 指导下，关注患者生理、心理、社会等

因素，并通过辨证施技，将中医适宜技术与现代康复医

学理念相融合，全面评估并提出促进患者“疼痛、睡眠、

活动与参与”等功能恢复的长短期康复目标，递进式逐

步开展康复措施，有效达到 RPHN 康复目标，对临床

带状疱疹患者康复具有参考价值。但本案例为单样本

康复经验，后期需进行多中心大样本开展研究，以积累

更多带状疱疹患者的康复经验。 
本研究已获得杭州市中医院伦理委员会批准（伦

理编号：2023KLL107），受试者签署知情同意书。 
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