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针药结合巧治病：失眠、疱疹、关节痹痛浅述
山东省成海市荣成市人和中心卫生院，陈立晓

中医治病讲究“内外兼冶、标本 可持续刺激六位、新经神经，改善失

中药立足辨证论治，从根源解决

治疗并非仅局限于内服，还需搭配如

针灸快速改善赚眠，中药调理脏

在快节奏的现代生活中，失眠早

带状疱疹是大众熟知的病毒性皮

针灸外治主打快速止痛、疏通瘀

暂时援解疼痛，无法祛除休内案湿、

中药调理侧重辨证固本，杜绝复

针药结合冶疗失眠采用“外调心

温和不易复发。
针灸以安神，理气、通络为核心，

针药结合是治疗带状疱疹、预防
关节痹宿也就是我们常说的关节

单一服用止痛，抗炎药物，只能

总而言之，针药结合是中医传承

兼顾”:针药结合是传统中医极具特 眠恶性循环。

问题：肝部气滞、压力过大者，用蔬

中药塌滑等外用方式作为重要辅助。

腑体质，二者相辅相成，可快速改善

已成为全民高发的健康问题。很多人

缺病，俗称“蛇缠腰”“缠腰龙“

堵，临床多采用局部围刺、火针、刺

疏通经络，因此关节痹痛极易反复。

发。风寒湿痹者，选用温经敞寒、祛

神，内补柱腑”双重调理榄式，安全

选取百会、神门。三阴交、太冲、安

后遗捉的最优中医方案，它巧秒融合
疼痛、酸胀、僵硬、活动不利，涵盖

千年的高效诊疗模式。适配性广、安

色的经典诊疗模式。简单来说，“针

肝解郁、理气安神方剂；心脾两虚、

将清热解毒，收敛消肿的中药药液直

失眠，楔脱药物依赖，调节情绪与精

长期存在人睡困难、半夜易醒，多梦

发病急促。届感剧烈，且极易遗留顽

络拔罐等技法。围绕相疹皮损边缘图

针药结合治疗关节痹痛，遵酒“祛邪

风除湿的方剂，祛除体内残留邪气：

眠穴等穴位。针刺可疏通经络、放松

了中药内治与针灸外治的双重优势，
风派性关节炎，骨质增生、沿膜瓷。

全性高，副作用小。针以通络治标，

包含针刺、艾灸、耳穴，火针等外泊

气血不足者，予益气健脾、养血安神

接湿敷成浸泡于皮损部位，能够使药

神状态，适合各委长期失眠人群调理。

浅眠、晨起疲惫等症状，部分患者依

固性神经痛，困扰众多患者。西医多

刺，可疏通局部阻滞的经络气血、快

通络、温经散寒、固本止痛”的原则。

气血察滞、关节刺宿固定者，搭配活

神经，拒解不良情绪，镇静促眠；体

实现了“排毒+止痛+修复”一站式，
老寒腿等多种关节问题，中老年人高

快速援解不适症状；药以调庄治木，

技法、能够快违疏通经络、调和气血

方药；阴虚火旺、潮热盗汗。彻夜难

力直达病所，起到局部清热解毒，快

赖安眠药物，却容易产生耐药性、依

以抗病毒、止痛。营养神经药物治疗.

速缓解灼热，疼痛感；火针点刺能够

远期疗效更佳。针灸治疗针对性极强，

血化所、通络止痛的方药：年老体虚。

虚者塔配艾灸，可温补气血、调和阴阳，

立体化的综合治疗。在急性期，治疗
发，如今也逐渐年轻化。中医将其归

根除发病根源，二者互补增效，完美

暖解急症：“药”多指中药汤剂、青

眠者，以融阳阴降火、清心安神。

速消肿、促进水疱干消结痂的显著效

赖性，还会出现头晕，乏力，精神萎

虽能抑制病毒扩散，但止痛见效慢，

精准破险病灶瘀堵，加速毒素排出

服据疼痛关节取穴，膝关节病取膨眼

肝肾不足、关节酸软无力者，辅以补

改善多梦易醒；上班族，压力大人群

核心在于迅速控制病情，减轻剧痛并
为“痹症，核心病因是风寒湿邪侵

解决了单一治疗见效慢、易复发，有

剂等内服外用方剂，可解证调理庄胎、 果。这种内外兼治的策略，在急性期

堆等副作用，陷人“越吃药、睡配越

且无法有效疏通经络瘀堵，很多患者

修复受损神经：刺络拔罐可放出局部

阳陵泉，肩痛取肩隅、肩页，腰痛取

益肝肾，益气养血的中药，强健筋骨，

更适合耳穴压丸。撤针等敢创针法，

防止毒邪深人，此时以中药内服清热
袭、气血概滞，经络不通，简单来说，

依赖的弊端。对于失眠、带状相疹。

抉正祛邪。固本断根。二者搭配使用， 便为后续的彻底康复和预防后遗神经

差”的恶性循环。中医认为，失眠的

皮疹消退后，仍会长期残留刺痛、灼痛、

瘀希热毒，有效降低炎症反应。临床

腎命、腰阳关等。通过针刺.艾灸。

增强体质。针灸快速疏通关节瘀堵、

排毒为主。针对肝胆湿热这一核心病
就是风、寒、湿邪气侵人关节经络，

关节痹痛这类常见慢性病症，坚持钟

既能弥补单一疗法的短板，又能实现 痛埋下了关健伏笔。

核心病机是脏腑阴阳失调，气血失和。

跳痛等神经后遗症。中医认为，带状

实践证实，发病7天内采用针药结合

温针灸等方式，直接作用于病变关节，

缓解当下疼痛，中药内调驻腑、祛除

机，临床常选用龙胆泻肝汤进行加减
导致气血运行不畅，“不通则痛”,

药结合规范治疗，同时配合规律作息

“治标快速见效，治本杜绝复发”的

心神不宁，多与肝郁气潮。心脾两虚。

疱疹由肝胆湿热、火毒蕴结。经络瘀

泊疗，能大幅缩短病程，显著陪低带

快速疏通经络、活血化磨、松解粘连，

病根、强健筋骨。内外协同，既能快

化故，此方剂能快速清利肝胆湿热、
长期劳损。受凉，体虚都会加重病症。

清淡饮食，避寒保暖、适度锻炼，就

效果，在常见慢性病、疼痛类疾病治

阴虚火旺等体质问题相关，井非单纯

阻所致，热毒阻滞经络，气血不通。

状疱疹后遭神经痛的发生率。中药清

驱散关节内的风寒湿邪，快速缓解关

速止痛消肿，恢复关节功能，又能改

疏泻郁结肝火、祛除体内蕴结的火毒
表现为关节酸痛、麻木、肿胀，屈伸

能有效改善病症，调理体盾，守护身

疗中优势足著。本文就大众高发的失

的“睡不着”,而是身体机能失衡的

进而引发剧烈疼痛，核心治疗原则为

毒泊本，针灸通络治标，既快速消退

节肿胀、僵硬、疼痛，改善关节活动

善寒湿体质，减少痹痛反复发作，实

从而从原头递制病毒的复制与发展势
不利，阴雨天、受凉后症状明显加重，

心健康。

眠、带状疱疹、关节痹痛三种病症

外在表现。

清热解毒，利温排毒、通络止痛。

皮疹、缓解剧痛，又能彻底疏通经络

功能：

现标本兼治。

头，为整体康复奠定基础。与此同时，
反复发作，重以根治。

通俗解读针药结合的诊疗思路与养生

残留嘛堵，从报本规避长期神经疼痛

治病原理。

后遗症。

ICU后综合症(PICS):走出ICU后，患者和家属面临的长期挑战
上海市第六人民医院护理部 朱晓燕

在重症监护室(ICU)里，先进
的医疗设备和专业医护团队共同守护
着危重患者的生命。但当患者脱离危
险、转出ICU时，许多人并不知道。
这场生死博弈可能还留有一个“隐藏
关卡”。
许多危重思者在1CU(重症监护
病房)抢救成功后，终于转回普通病
房或出院回家。但根少有人知道，这
段经历可能给惠者和家属带桌一系列
长期的身心问题—一这就是ICU后综
合症(PICS)。它像一道隐形的伤疱，
影响患者的生活质量、甚至改变整个
家庭的轨迹。本文将带您了解这一“隐
匿的敌人”
一、什么是ICU后综合定PICs
ICU后综合症(PICS)是指患者
在ICU治疗后，因长期卧床、严重疾
病创伤.机械通气等因者，遗留的身体。
心理和认知功能障碍。它不仅影响患
者，还可能波及家属(称为PICS-
Family.PICS-F)。据统计，约50%
的1CU幸存者会出现至少一种PICS
症状，且可能持续数月甚至数年。
二、PICS的三大核心表现
1.身休功能障碍：虚强与行动受
限
(1)肌肉萎缩：ICU惠者因长

期卧床、使用镇静剂或呼吸机，肌肉
德失速度极快(1周可减少20??肉
量)。(2)活动能力下降；走路不稳、
无法爬楼梯，甚至日常洗漱都需他人
帮助。慢性疼痛：手术伤口.气管插
管或长时间固定体位导致的关节僵硬。
神经损伤。(3)呼吸困难、吞咽与言
语困难，即便脱离了呼吸机，肺功能
也可能未完全恢复，稍微活动就会感
到气唱，且ICU内的气管插管也可能

会损伤喉咙，导致吞咽障碍，容易呛
咳和声音听哑。
典型案例：一位65岁的脓毒症康
复患者，出院后因肌肉无力，半年内
摔倒3次，最终不得不依靠轮椅生活。
2.心理创伤：捍之不去的“ICU

需梦”
(1)焦虑和抑郁：约30??

ICU幸存者出现焦虑症。25??抑郁
症。(2)创伤后应激肺碍(PTSD):
反复“闪回 ICU内的痛苦场景(如
插管，抢救),夜间梦，易惊醒。
(3)对医疗行为的恐惧：拒地再次就
医，甚至对医院环境产生强烈低触。
患者自述：“我总梦见自己被绑
在床上，喉咙里插者管子，想喊却发
不出声音⋯⋯·这种恐惧比生病本身更
折磨我。"

3.认知章碍：记忆力与思地能力
的衰退
(1)注意力不果中：无法完成复
杂任务(如做饭、算账)。(2)记忆
力减退：忘记近期事件或亲人名字。
(3)执行功能下降：电以制定计划.
解决问题。
研究发现，ICU 住院超过48小
时的思者中。40??在认知障碍，部
分症状类似早期阿尔茨海默病。
三、为什么会出现PICS?
1.疾病本身的打击
严重感染、缺氧、多器官衰竭直

接损伤大脑和肌肉。
2.ICU治疗的“双刃剑”效应
(1)镇静剂和肌松药：保护性冶

疗却加剧肌肉萎缩。(2)机械通气：
救命但导致膈肌无力。(3)隔离环境：
缺乏昼夜节律，社交剥夺，诱发谱安急
性意识混乱)。

3.心理应激
渐死体验、疼痛、失去控制感，

埋下心理创伤的种子。
四.家属的桃战：PICS-F
患者与疾病斗争时，家属问样

在经历一场无声的战慢。长期高强度
的照护压力，经济负担，情感消耗，
会让家属出现与患者类似症状一焦
虑、抑郁、创伤后应激障碍，这就是
PICS-F.
1.“影子病人”
家属，通常是配偶或子女，为了

照顾思者，放弃了自己的生活.工作
健康。他们身心俱枝，却常常忽略自
己的需求，成为隐藏在患者身后的“影
子病人”。
2.角色转换与关系紧张
原本平等的伴侣关系，可能变成
“照顾者”与“被照顾者”的关系。
思者的情绪波动和认知障碍，可能会
引发家庭矛店。
五、如何预防PICS7
1.身体康复：从“被动”到“主动”
(1)iCU早期活动计划：即使

插管患者，地可在监护下进行床旁坐
立.四肢活动。(2)阶梯式康复训练，
出院后通过物理治疗逐步恢复肌力，
如水中运动、抗阻训练。
2.心理重建：走出ICU的“心理
1CU"
(1)认知行为疗法(CBT)

帮助想者重新解读创伤记忆。(2)日
记干预：英国研究发现，让家属记录
ICU治疗日记供惠者后期阅读，可减
少PTSD发生率。
3.认知唤醒：给大脑做“复健”
(1)通过记忆训练游戏、定向力

练习(如日历使用、路线规划)制激

认知功能恢复。
六、如何改善PICS7
1,JCU 期间的早期干预
(1)"ABCDEF"集束化治疗：
A(疼痛评估),B(自主呼吸试验)、
C(镇静最小化).D(谢妄监测)
E(早期活动)。F(家庭参与)。(2)
床旁康复：即使使用呼吸机，也可在
医护人员指导下进行被动关节活动、
坐位训练。
2.出院后的系统康复
(1)物理治疗：逐步进行抗阻训
练.平衡训练(如太极拳)。(2)认
知训练：记忆游戏、阅读，学习断技
能(如绘画)。(3)心理支持：认知
行为疗法(CBT)、正念冥想，支持
小组。
3.家属的“康复合伙人”角色
(1)理解思者的脆弱：避免责备
"你怎么还走不稳”,改为鼓励“今
天多走了两步，真棒!"。(2)自我
关怀；家属也可能出现PICS-F(失眠、
焦虑),需寻求心理各询或互助团体。
七、关键提醒
1.黄金康复期：出院后3-6个月

是功能恢复的关键窗口，越早干预效
果越好。
2.警惕隐匿崔状：若患者出现持
续疲劳、情绪味落或记亿力武退，应
及时就医评估。
八，结语
ICU后综合症不是“矫情”,而
是一场需要患者、家属和医疗系统共
同应对的“持久战”。通过科学康夏
心理支持和社会关注，许多思者能重
拾生活希望。
记住，走出ICU不是终点，而是

新生的开始，


