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针灸疗法联合红外线局部照射治疗在1例
右耳带状疱疹合并面瘫患者中的应用

葛一音
（首都医科大学附属北京朝阳医院 疝和腹壁外科皮肤病区， 北京， 100020）

摘要： 本文报告 1例右耳带状疱疹伴面瘫患者采用针灸疗法联合西医常规治疗的中西医结合诊疗及护理案

例。患者为 57岁女性，因右耳疼痛 1周、口角歪斜 1 d入院，确诊为右耳带状疱疹继发面瘫后，在予以抗病毒、

营养神经及止痛等西医常规治疗的基础上，加用针灸治疗，选取颞前线、翳风、风池等穴位刺激，同步配合红外

线局部照射，同时辅以针对性护理干预。经过系统治疗后，患者疼痛症状明显缓解，面瘫症状得到显著改善，

顺利出院。本案例表明，针灸疗法在缓解带状疱疹神经痛、促进受损面神经功能恢复方面具有积极作用，中西

医结合治疗配合系统化护理可进一步提升整体疗效，为临床同类病例的诊疗和护理提供了可参考的实践

经验。
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Acupuncture Combined with Local Infrared Radiation 
Therapy in the Treatment of a Patient with Right-Ear 

Herpes Zoster Complicated by Facial Paralysis
GE Yiyin

（Hernia and Abdominal Wall Surgery-Dermatology Ward， Beijing Chaoyang Hospital Affiliated to Capital Medi⁃

cal University， Beijing， 100020）

ABSTRACT： This paper reports a case of integrated traditional Chinese and Western medicine di⁃
agnosis， treatment， and nursing for a 57-year-old female patient with right-ear herpes zoster com⁃
plicated by facial paralysis.  The patient was admitted with right-ear pain for one week and mouth 
deviation for one day.  After diagnosis， conventional Western treatments （antiviral therapy， neu⁃
rotrophic agents， and analgesics） were supplemented with acupuncture targeting specific acu⁃
points， combined with local infrared radiation therapy and tailored nursing interventions.  System⁃
atic treatment resulted in significant pain relief and marked improvement in facial paralysis， lead⁃
ing to successful discharge.  This case demonstrates acupuncture’s efficacy in alleviating herpes 
zoster neuralgia and promoting facial nerve recovery， while highlighting that integrated therapy 
with structured nursing enhances overall outcomes， offering practical insights for similar clinical 
cases.
KEY WORDS： herpes zoster； acupuncture； neuralgia； nursing

带状疱疹（herpes zoster）是由长期潜伏在脊

髓后根神经节或颅神经节内的水痘—带状疱疹病

毒（varicella zoster virus， VZV）经再激活引起的

感染性皮肤病［1］。我国≥50岁人群带状疱疹发病

率为（2. 9～5. 8）/1000 人年［2］。带状疱疹的治疗

目标包括促进皮损消退、缓解疼痛、改善患者生活

质量［3］。西医常规治疗方案包含抗病毒、营养神

经、镇痛治疗及糖皮质激素治疗等。已有研究表

明，针灸联合西药治疗可提升整体疗效，增强镇痛

效应，降低带状疱疹后神经痛（PHN）的发生率［4］。

红外线照射治疗能够改善局部血液循环，减轻疼

痛症状［5-6］，还可进一步减轻局部炎症反应，促进

受损神经再生，加速创面愈合进程［7］。本病例具

有一定特殊性，患者不仅存在右耳针刺样疼痛伴
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放射痛这类典型的带状疱疹神经痛表现，还合并

出现口角歪斜、饮水漏水等面神经受累的面瘫症

状，属于带状疱疹累及颅神经的复杂病例类型。

因此，通过完整记录该病例的中西医结合治疗及

系统化护理全过程，可以为后续临床中遇到的类

似合并神经功能障碍的带状疱疹患者，提供切实

可行的诊疗和护理实践参考。

1 病例资料 

1. 1　患者信息　

患者女，57岁，主因“右耳疼痛 1周，口角歪斜

1 d”于 2025 年 06 月 03 日入院。患者 1 周前无明

显诱因出现右耳内疼痛，呈针刺样疼痛，伴放射

痛，向耳后及头部放射，伴头晕、轻微胸闷憋气及

右耳听力下降。4 d前就诊于耳鼻喉科门诊，耳镜

检查发现右耳疱疹样新生物，考虑带状疱疹，转诊

至皮肤科门诊后，予泛昔洛韦片 0. 25 g口服，2次/
d，甲钴胺片 0. 5 mg 口服，3 次/d，普瑞巴林胶囊

75 mg口服，2次/d，甲泼尼龙片 24 mg口服，1次/d
及阿昔洛韦乳膏外用治疗，症状较前好转。1 d前

患者出现口角歪斜、喝水漏，考虑存在面瘫表现，

收入皮肤科病房继续治疗。患者精神食欲尚好，

睡眠一般，大小便如常，体重无明显改变。 
1. 2　查体

一般情况：发育正常，营养中等，体型匀称，步

行入室，自主体位，神志清楚，表情自然，查体合

作。头颅五官：头颅大小形态正常，无特殊面容；

眼睑无浮肿，结膜无苍白充血，巩膜无黄染，双侧

瞳孔等大等圆，直径均为 3 mm，对光反射灵敏；鼻

外形正常，无鼻翼翕动，鼻旁窦区未触及明显压

痛；右耳廓内可见肿胀性红斑，外耳道无异常分泌

物，乳突区无压痛，右侧听力较左侧粗测稍减弱；

唇色红润，口腔黏膜光滑，舌质、舌苔未发现明显

异常，齿列整齐，齿龈无出血、肿胀；双侧扁桃体无

肿大，咽部黏膜无充血；发声正常，无嘶哑。专科

检查：右侧耳部肿胀，耳廓内可见片状肿胀性红

斑，右侧口角歪斜，饮水时患侧漏水。中医查体及

辨证：右耳可见簇集性清亮水疱，耳部明显肿胀，

皮损触之灼热；患侧鼻唇沟变平，示齿时口角向健

侧歪斜；舌质红，舌苔薄黄。患者同时偶有失眠

症状。

1. 3　诊断

西医诊断：拉姆齐-亨特综合征（Ramsay-
Hunt综合征），即外耳带状疱疹累及面神经，伴发

神经痛及面瘫；中医诊断：蛇串疮（耳部，肝经郁火

证），面瘫（风中经络）。辨证依据：患者耳部出现

簇集性清亮水疱，局部肿胀灼热，同时伴随面瘫症

状，系肝经郁火循少阳经上攻耳窍，壅滞脉络，导

致面部筋脉失于濡养而发病；烦躁失眠为郁火内

盛、扰动心神所致；舌质红、舌苔薄黄，均为肝经郁

火亢盛的典型舌象表现。

1. 4　治疗干预

患者入院后立即启动中西医结合治疗方案，

西医常规治疗予阿昔洛韦 0. 5 g 加入 0. 9% 氯化

钠注射液 250 mL中静脉滴注，1次/8 h以抗病毒；

予甲钴胺注射液 0. 5 mg 联合维生素 B1 注射液

0. 1 g肌肉注射，1次/d以营养受损神经；右侧耳周

疱疹局部外涂阿昔洛韦乳膏；予普瑞巴林胶囊

75 mg 口服，2 次/d 以镇痛抗炎，搭配法莫替丁片

20 mg口服，2次/d以预防糖皮质激素引发的胃肠

道不良反应；同时予甲泼尼龙片 40 mg口服，1次/
d，连续服用 4 d以减轻面神经水肿炎症。针灸治

疗同步开展，选取颞前线、翳风、风池、颊车透地

仓、承浆、合谷、劳宫及太冲穴位进行针刺，每日治

疗 1次，每次留针 30 min。物理治疗方面，每日对

右耳及右侧面部进行红外线局部照射，照射距离

控制在 30～50 cm，每次照射 20～30 min，以改善

局部血液循环，促进炎症吸收。经上述系统化治

疗后，06月 09日患者带状疱疹皮疹干涸结痂，疼

痛症状明显缓解，口角歪斜症状大幅改善，病情好

转顺利出院，出院后继续口服甲钴胺片巩固营养

神经治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　生命体征

入院时体温（T）36. 7℃，脉搏（P）78 次/min，
呼吸（R）18次/min，血压（BP）136/84 mm Hg。
2. 1. 2　日常生活能力评估

采用 1965 年 Mahoney 与 Barthel 首次提出的

日常生活活动能力量表（Barthel Index，BI）进行评

估［8］。该量表通过进食、穿衣、洗漱、如厕、行走、

上下楼梯等 10项条目评估患者生活自理能力，总

分 100分。参考Wade与Collin（1988）的评分界定

标准［9］，90～100分为生活完全自理，60～89分为

生活部分自理（轻度依赖），41～59 分为中度依

赖，评分≤40 分为完全依赖。患者入院时评分为

90分，符合生活完全自理标准。
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2. 1. 3　跌倒风险评估

患者入院后首先使用《跌倒风险临床判定法》

评估［10］，该评估表包含 7项判定条目：昏迷或者完

全瘫痪；过去 24 h内曾有手术镇静史；使用 2种及

以上高跌倒风险药物；年龄≥80岁；住院前 6个月

内有 2 次及以上跌倒经历，或此次住院期间有跌

倒经历；存在步态不稳、下肢关节和/或肌肉疼痛、

视力障碍等；6 h 内使用过镇静镇痛、安眠药物。

若患者符合任意条目可直接判定跌倒风险等级，

因该患者无符合条目，遂采用 MORSE 跌倒评估

量表（Morse Fall Scale）二次评估［11］。该量表涵盖

跌倒史、超过一个医学诊断、使用助行器具、静脉

输液、步态、精神状态 6项指标，总分＜25分为跌

倒低风险，25～45 分为跌倒中风险，评分＞45 分

为跌倒高风险。患者入院时评分为 0 分，属于跌

倒低风险人群。

2. 1. 4　压疮风险评估

采用Braden压疮风险评估量表评估［12］，该量

表从感觉、潮湿、活动能力、移动能力、营养、摩擦

力和剪切力 6个维度进行评分，总分 6～24分，评

分≤12分为压疮高危风险，13～14分为中度风险，

15～18 分为轻度风险。患者入院时 Braden 评分

为24分，无压疮发生风险。

2. 1. 5　VTE血栓风险评估

采用 Caprini 静脉血栓栓塞症风险评估表进

行评分［13］，该量表涵盖约 40 项血栓形成危险因

素，总分 0～1分为低危，2分为中危，3～4分为高

危，评分≥5分为极高危。患者入院时Caprini评分

为1分，属于VTE低危人群。

2. 1. 6　疼痛程度评估

采用数字疼痛评分量表（Numerical Rating 
Scale， NRS）评估右耳疼痛程度，0分代表无痛，10
分代表难以忍受的剧痛；1～3 分为轻度疼痛（不

影响睡眠），4～6 分为中度疼痛（影响睡眠），7～
10 分为重度疼痛（严重影响睡眠）。患者入院时

疼痛评分为 6 分，属于中度疼痛，已对睡眠造成

影响。

2. 1. 7　皮肤及专科体征

右侧耳部肿胀，耳廓内可见片状肿胀性红斑；

右侧口角歪斜，饮水时存在患侧漏水表现。

2. 1. 8　心理状态评估

采 用 焦 虑 自 评 量 表（Self-Rating Anxiety 
Scale， SAS）评估患者情绪状态［14］，该量表包含 20
个反映焦虑主观感受的项目，以 50分为标准差分

界值：50～59 分为轻度焦虑，60～69 分为中度焦

虑，69分以上为重度焦虑。患者入院时SAS评分

为50分，符合轻度焦虑判定标准。

2. 2　护理诊断　

急性疼痛：与带状疱疹病毒侵犯神经引起的

神经痛有关；皮肤完整性受损风险：与耳部带状疱

疹有关；躯体活动障碍：与面瘫导致的口角歪斜、

面部活动受限有关；焦虑：与疼痛持续、担心病情

恢复有关；知识缺乏：缺乏带状疱疹护理及康复相

关知识。

2. 3　护理计划

缓解疼痛：患者住院期间通过药物干预、针灸

护理及物理方法减轻患者疼痛，疼痛评分<4 分，

疼痛可耐受；保护皮肤：患者住院期间未发生疱疹

破溃感染；促进功能恢复：患者住院期间掌握面部

功能锻炼方法，配合针灸治疗改善面瘫；心理支

持：患者住院期间焦虑情绪缓解，增强治疗信心；

健康指导：患者住院期间知晓疾病发生原因、治疗

方法及并发症预防等相关知识，具备居家护理

能力。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　疼痛护理

根据患者入院疼痛评估结果，遵医嘱给予普

瑞巴林胶囊 75 mg 早晚餐后口服、甲泼尼龙片

40 mg 晨起顿服（连续服用 4 d）、法莫替丁片

20 mg 早晚餐后口服。用药后每 1 h 评估患者右

耳疼痛变化，记录NRS评分，密切监测有无头晕、

恶心、腹胀等药物不良反应。同时指导患者每日

聆听舒缓古典钢琴曲 30 min，2 次/d；搭配腹式呼

吸训练，指导患者选取屈膝仰卧位、半坐卧位或坐

位等放松腹部肌群的舒适体位，缓慢吸气 3～5 s，
屏息 2 s后缓慢呼气 5～8 s，每次训练 5～10 min，
2～3次/d，帮助分散注意力、舒缓身心。护理记录

需规范、客观记录患者疼痛变化及用药反应。

2. 4. 2　针灸护理

①穴位选择：选取颞前线（眉冲穴至悬厘穴连

线）、翳风（耳垂后方凹陷处）、风池（胸锁乳突肌与

斜方肌上端之间凹陷处）、颊车透地仓、承浆（面部

颏唇沟正中凹陷处）、合谷、劳宫、太冲（足背第一、

二跖骨间凹陷处）。

②操作步骤：每日针灸 1 次，患者取仰卧位，

以 75% 酒精棉球对穴位局部皮肤消毒 2 遍，使用

一次性无菌针灸针施针。颞前线沿头皮下骨膜外

以 15～30°角斜刺入 0. 5～0. 8 寸；翳风穴向鼻尖
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方向以 45°角斜刺 0. 8～1 寸；风池穴向鼻尖方向

避开延髓，以 30～45°角缓慢斜刺 0. 8～1寸；颊车

透地仓采用平透法，从颊车穴进针后沿皮向地仓

穴平刺 1～1. 5寸；承浆穴直刺或略向舌根方向斜

刺0. 3～0. 5寸；合谷、劳宫分别直刺0. 5～0. 8寸；

太冲穴直刺 0. 5～0. 8 寸。进针后采用提插捻转

法行平补平泻，得气后留针30 min，每10 min行针

1 次，每次捻转 10～15 s。起针采用徐出法，缓慢

捻转针柄边退针边轻按针孔周围皮肤，起针后按

压针孔30 s至无出血。

③全流程护理：治疗前评估患者身心状态，询

问既往病史、过敏史、晕针史及凝血功能状态，协

助核对患者身份信息，向患者及家属讲解针灸治

疗目的、操作流程及酸胀麻重的得气正常反应，缓

解患者紧张情绪。协助患者取下头饰、眼镜等配

饰，调整舒适体位暴露穴位，注意遮挡保护隐私，

确认穴位区域皮肤无破损、炎症、瘢痕。提前准备

并检查一次性无菌针灸针、酒精棉球等用物有效

期及无菌状态，严格执行无菌操作。治疗中密切

观察患者面色、神情变化，若出现头晕、恶心、面色

苍白等晕针前兆立即报告医生并协助平卧处理，

观察针柄固定情况防止针体移位、折针。起针后

协助按压针孔，检查有无渗血瘀斑，与医生共同清

点针灸针确保无残留，嘱患者针灸后注意避风寒

保暖。治疗后及时询问患者感受，评估疼痛变化，

监测有无延迟性晕针、针孔红肿等异常反应并记

录处理。

2. 4. 3　皮肤护理

每日早晚使用生理盐水棉球轻柔擦拭右耳疱

疹区域各 1次，若疱疹区域出现脓性、血性分泌物

或局部潮湿黏腻时，改用乳酸依沙吖啶溶液清洁

分泌物保持局部干燥。用无菌棉签蘸取阿昔洛韦

乳膏轻柔涂抹疱疹区域，避免反复摩擦患处，每日

涂抹 5次，涂药后观察局部有无灼热、刺痛等过敏

反应。每 4 h评估疱疹形态、大小、数量及破溃情

况，若出现疱疹破溃，可外涂莫匹罗星软膏 3次/d
或夫西地酸乳膏 2～3 次/d 预防感染。告知患者

修剪指甲至平齐，必要时佩戴棉质手套，避免抓挠

疱疹引发破溃感染。

2. 4. 4　面瘫护理

指导患者进行分阶面部功能锻炼，具体如下：

主动运动包括抬眉训练，尽力向上抬举右侧眉毛；

闭眼训练，缓慢闭合右眼，可辅以左手轻柔按摩眼

睑维持闭合状态；鼓腮训练，闭口后尽力鼓起右侧

面颊，若漏气可轻按患侧嘴角辅助；示齿训练，牵

拉右侧嘴角露出右侧牙齿；吹口哨训练，尝试用右

侧口角发出“嘘”声。辅助运动可使用同侧食指辅

助推起眉毛中段帮助抬眉，或轻推下眼睑辅助闭

眼。抗阻运动则是在主动运动过程中，用手在动

作终点施加轻微阻力增强训练效果。每个动作维

持 3～5 s 后放松 3 s，重复 15～20 次，每日完成 3
～5组。同时指导患者进食时将食物置于健侧磨

牙处细嚼慢咽，餐后及时漱口，使用软毛牙刷清洁

患侧牙齿牙龈避免食物残留；外出佩戴口罩避免

冷风刺激面部，用温水洗脸禁用冷水刺激面部

肌群。

2. 4. 5　红外线照射护理

照射前检查患者右耳及右侧面部有无破损、

感染及瘢痕，向患者讲解照射目的及注意事项，取

下佩戴的耳部及面部配饰。照射区域为右耳疱疹

区域及右侧面瘫肌群，照射距离控制在 30～
50 cm（以患者感知局部温热无灼痛为宜），每次照

射 20～30 min，1 次/d，需与针灸治疗间隔 2 h 以

上。照射时用湿纱布或有色眼镜遮挡患者双眼避

免光线刺激，照射过程中随时询问患者感受，观察

局部皮肤状态，避免烫伤。照射后协助患者擦干

局部汗液，保持皮肤干燥，嘱患者避免立即触碰凉

水或吹风，及时评估患者疼痛缓解情况并记录。

2. 4. 6　心理护理

主动与患者沟通交流，耐心倾听其感受顾虑，

向患者讲解带状疱疹伴面瘫的预后转归情况，分

享同类患者治疗成功案例帮助建立康复信心。鼓

励家属多陪伴患者，主动关注患者情绪变化，及时

给予正向鼓励，强化患者康复积极性，逐步缓解轻

度焦虑状态。

2. 4. 7　健康指导

向患者及家属讲解疾病诱因、中西医治疗方

案及居家护理注意事项，强调坚持用药、后续康复

锻炼的重要性，发放带状疱疹健康宣教手册便于

随时查阅。指导患者清淡饮食，保证优质蛋白质

摄入，每日饮水 1500～2000 mL，忌食辛辣刺激食

物，规律作息保证充足睡眠。出院前明确告知复

诊时间及居家面部功能锻炼方法，指导家属协助

监督患者完成日常训练。

3 结果和随访 

患者住院6 d期间，经过系统化中西医结合治

疗与护理，生命体征始终平稳。出院时患者日常
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生活活动能力评分为 100分，生活可完全自理；跌

倒风险与VTE血栓风险维持低风险等级，无压疮

发生风险；右耳疼痛得到显著缓解，右侧耳部肿胀

消退，耳廓内红斑完全消失，疱疹逐渐干涸结痂；

右侧口角歪斜明显改善，饮水漏水症状大幅减轻；

轻度焦虑情绪缓解，SAS评分降至 45分。患者已

经充分掌握日常护理要点及面部康复锻炼方法，

对后续康复充满信心，顺利出院。出院后 1 个月

随访结果显示，患者已停用抗病毒及镇痛药物，右

耳疼痛未出现复发，口角歪斜完全恢复，面部活动

自如，未出现带状疱疹后神经痛等后遗症，整体康

复效果良好。

4 讨论 

2016年欧洲皮肤病学论坛（European Derma⁃
tology Forum， EDF）与欧洲皮肤病与性病学会

（European Academy of Dermatology and Venereol⁃
ogy， EADV）联合制定的带状疱疹管理循证指南

第一部分指出［15］，胸腹部是带状疱疹发病率最高

的部位，占所有病例的55%，头面部带状疱疹发病

率仅次于胸腹部。Grahn 与 Studahl 的研究表

明［16］，头面部带状疱疹多见于老年群体及合并基

础疾病的免疫力低下人群，这类患者往往并发症

更多且病情更严重。耳部带状疱疹由水痘—带状

疱疹病毒（VZV）侵犯面神经或听神经引发，通常

表现为患侧外耳道疱疹及局部疼痛，病情严重者

可出现不同程度的听力障碍。Jeon和Lee的研究

显示［17］，当病毒侵犯面神经膝状神经节时，就会引

发 Ramsay-Hunt 综合征，表现出外周性面瘫、外

耳道疱疹、耳痛典型三联征。目前我国针对头面

部带状疱疹相关性疼痛的治疗，尚未出台独立的

治疗指南或专家共识以指导临床诊疗。Coulson
等认为［18］，当耳部带状疱疹累及面神经，或伴随严

重疼痛及颅神经麻痹症状时，应尽早采用静脉抗

病毒药物联合口服糖皮质激素的治疗方案，以快

速减轻患者症状并改善远期预后。

本病例在抗病毒、营养神经等西医常规治疗

基础上，联合针灸治疗及红外线照射治疗，与西医

药物发挥协同增效作用，取得了理想的临床疗效。

其中抗病毒药物是带状疱疹临床治疗的核心用

药，能够有效缩短病程，加速皮疹愈合，减少新发

皮疹形成，阻断病毒进一步播散［19］。阿昔洛韦可

在感染细胞内经病毒胸苷激酶催化磷酸化，生成

阿昔洛韦三磷酸，通过抑制病毒 DNA 聚合酶活

性，终止病毒 DNA 链延伸，进而发挥抗病毒作

用［20］。甲钴胺这类神经营养药物可有效缓解神经

炎症反应，减轻神经痛症状［1］。

疼痛常贯穿带状疱疹整个病程，临床应根据

疼痛程度分级选择镇痛药物。相关研究显示，早

期使用普瑞巴林可显著降低带状疱疹相关疼痛

（ZAP）评分，尤其是在疱疹出现 7 d内及时用药，

能大幅降低带状疱疹后神经痛（PHN）的发生

率［21］。目前针对系统应用糖皮质激素治疗带状疱

疹及带状疱疹后神经痛仍存在一定争议，但《中国

带状疱疹诊疗专家共识（2022 版）》明确指出，年

龄大于 50 岁、皮疹面积较大伴重度疼痛、头颈部

带状疱疹、疱疹性脑膜炎及内脏播散性带状疱疹

患者，在皮损出现 1 周内可系统使用糖皮质激素

治疗［1］。

红外线照射治疗可通过温热效应作用于带状

疱疹皮损部位，加速局部细胞分子活动，舒张局部

血管，改善血液循环，促进神经组织新陈代谢，从

而减轻疼痛程度［5-6］。同时还可促进细胞线粒体

氧化代谢，抑制氧化应激反应，加快氧自由基清除

与炎症物质消散，促进局部疱液吸收，减少组织渗

出，减轻炎症反应。此外，红外线的热作用还能降

低神经末梢兴奋性，促进神经递质传递与受损神

经再生，加快皮损结痂，促进创面愈合［7］。

在治疗过程中配合科学有效的护理措施，能

够有效减轻患者疼痛，缓解焦虑等不良情绪，提升

临床治疗效果与患者生活质量［22］。优质中西医结

合护理可在常规西医护理的基础上，结合中医学

辨证论治理念，为每位入院患者开展中医体质辨

识，进而制定高效、安全、个性化的护理方案，解决

患者日常生活及疾病照护中的实际问题［23-24］。针

对老年带状疱疹患者，采用个性化护理模式可有

效缓解其身心痛苦，提升患者护理依从性，助力身

体康复［25-27］。医护人员可根据患者入院时的各项

评估结果，制定专属化护理计划、护理目标及干预

措施，从而降低并发症发生率，提升整体护理

效果。

本案例表明，中西医结合治疗联合系统化护

理在带状疱疹神经痛伴面瘫患者的诊疗中具有显

著优势，可有效缓解疼痛、促进受损神经功能恢

复、提升患者生活质量，值得临床推广应用。但本

研究属于单病例报告，存在一定局限性，未来仍需

开展大样本临床研究进一步验证该方案的疗效及

作用机制。
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患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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