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火龙罐综合灸联合耳穴贴压疗法治疗1例
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摘要： 本文总结 1例风痰阻络型面瘫患者的护理体会。基于中医辨证分型，对患者实施特色中医护理，即火龙

罐综合灸与耳穴贴压疗法，同时结合饮食护理、情志疗法、运动指导及健康教育等方法，有效改善风痰阻络证

面瘫患者症状，提高患者生活质量。
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a case of facial paralysis with 
wind-phlegm obstructing collaterals pattern.  Based on TCM syndrome differentiation， specialized 
TCM nursing interventions were implemented， including Fire Dragon Cupping with Moxibustion 
and auricular acupressure therapy， combined with dietary care， emotional regulation therapy， ex⁃
ercise guidance， and health education.  These approaches effectively alleviated symptoms and im⁃
proved the quality of life for the patient.
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“面瘫”一词最早见于清代，祖国传统医学多

将该病称为“口僻”“口眼㖞斜”，是一种常见的神

经系统疾病，主要由茎乳孔内的面神经发生非特

异性炎症引起，导致面部表情肌出现运动功能障

碍［1］。现代医学认为该病的病因多见于感染、血

管炎性疾病、免疫性疾病等［2］。中医学认为，由于

过度劳累、饮食失调等造成机体气血不足，正气虚

弱，卫外不固，外邪乘虚侵入面部的少阳、阳明等

经脉，致使面部经脉气血痹阻，进而导致一侧经筋

因缺少气血濡养而肌肉弛缓不收，最终引发面

瘫［3］。火龙罐综合灸是一种结合传统艾灸与罐疗

的治疗方法，通过温热刺激作用，促进气血运行，

疏通经络，驱散风寒，化痰通络。耳穴贴压疗法则

是依据中医经络学说，通过在耳部特定穴位贴压

豆类物质，刺激穴位，调节脏腑功能，平衡阴阳。

这两种方法联合应用，可优势互补，提高治疗效

果。本文总结 1例风痰阻络型面瘫患者的护理体

会，现报告如下。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，56岁，主因“左侧口角歪斜伴闭眼

困难 7 d”于 2025年 03月 15日门诊收入病房。入

院症见：患者神情，精神可，言语流利，口角歪斜，

闭眼困难，纳眠尚可，小便调，大便干；舌体胖大，

苔白腻，脉弦滑。患者既往有高血压病史，否认食

物及药物过敏史，否认不良嗜好。

1. 2　体格检查　

入院生命体征：体温（T）36. 3℃，脉搏（P）72
次/min，呼 吸（R）18 次/min，血 压（BP）143/
86 mm Hg；患者神清，精神可，言语流利，左侧口

角歪斜，左侧额纹变浅，左侧鼻唇沟变浅，左眼闭

合不全；四肢肌力正常；未闻及特殊气味；纳眠尚

可，小便调，大便干；舌体胖大，苔白腻，脉弦滑。

1. 3　辅助检查

颅脑磁共振检查示脑白质脱髓鞘；面部肌电

图检查示左侧面神经中度损害。

1. 4　诊断

中医诊断：口僻；辨证分型：风痰阻络证；西医

诊断：周围性面神经麻痹。辨证依据：患者平素嗜

食肥甘厚味，损伤脾胃，致使脾失运化，化生痰浊，

阳明胃内蓄痰浊，太阳外中于风，风痰阻于头面经

络则经隧不利，气血痹阻。络脉气血运行受阻，失

于濡养，进一步导致经筋瘀滞不通，最终造成面部

肌肉无力或瘫痪，属中医“口僻”“口眼㖞斜”病

范畴。

1. 5　治疗

入院后给予神经内科护理常规、一级护理及

低盐低脂饮食；西医以营养神经、活血化瘀为治疗

原则，中医以祛风散寒、温经通络为治疗原则。

2025年 03月 16日（入院后第 2天）予火龙罐综合

灸及耳穴贴压治疗，连续治疗 6 d为一个疗程，共

治疗 3 个疗程，并辅以其他相关护理措施。2025
年04月05日，患者House-Brackmann面神经功能

分级（H-B分级）评分由Ⅲ级改善为Ⅰ级，汉密顿

焦虑量表（Hamilton Anxiety Scale， HAMA）评分

由3分改善为1分。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　面神经功能评估

面神经功能于治疗前、治疗 1 周后采用 H-B

分级进行评估。依据患者面部肌肉的张力及在静

息和动作状态下额部、眼部和口角的表现，将面神

经功能分为 6 级。Ⅰ级：面部肌肉运动功能完好

无损，计 0分；Ⅱ级：静止时面部两侧保持对称，活

动时出现轻微的面部肌肉功能减弱，伴有轻微的

同侧肌肉抽动，计 1 分；Ⅲ级：静止状态下面部对

称，活动时肌肉表现为轻至中度的运动障碍，计 2
分；Ⅳ级：虽然静止时面部对称，但前额肌肉无法

活动，眼睛无法完全闭合，完全用力会出现口角运

动不对称，计 3 分；Ⅴ级：在静止时面部已出现不

对称，活动时只能见到非常轻微的运动，计 4 分；

Ⅵ级：面部几乎或完全无法观察到明显的肌肉活

动，计 5 分［4］。治疗干预前该患者 H-B 分级为

Ⅲ级。

2. 1. 2　焦虑评估

汉密尔顿焦虑量表（Hamilton Anxiety Scale， 
HAMA）主要用于评定神经症及其他病人焦虑症

的严重程度，一般采用交谈和观察的方法，待检查

结束后由2名评定员独立评分。该量表包括14个

项目，每个项目采用0～4分的5级评分，各级评分

标准具体如下：0 分：无症状；1 分：轻度；2 分：中

度；3分：重度；4分：极重。该患者评分为 3分，属

中度焦虑［5］。

2. 2　护理诊断

根据患者主诉，护理诊断内容如下：感知觉紊

乱与面神经损伤导致面部感觉异常有关；焦虑与

对面瘫后担心预后差有关。

2. 3　护理计划

结合患者实际情况，发挥中医特色技术优势，

采用火龙罐综合灸联合耳穴贴压疗法改善患者口

角歪斜、眼睑闭合不全症状，提高患者生活质量，

减轻患者焦虑症状。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　生活护理

①在日常生活中保持健康的生活方式，适当

进行有氧运动等，增强机体免疫力。②病房内避

免强烈的空气对流，以防病邪侵入；避免面部和耳

后受凉，用温水洗脸，避免面部神经受到冷水刺

激；外出时佩戴好口罩，避免冷风直吹面部。

2. 4. 2　饮食护理

护理人员指导患者平日可食健脾化痰活血、

辛温祛风散寒、富含钙及维生素 B之品，如山楂、

桃仁、赤小豆、山药、陈皮、冬瓜、薏苡仁、豆制品、

葱白及生姜等，忌食助湿生痰之品，食疗方薏苡仁
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赤小豆粥。

2. 4. 3　情志调理

根据脏腑辨证，给予患者选择合适音乐结合

子午流注播放。宫调入脾，选《十面埋伏》《卖报

歌》，择巳时播放 20～30 min；羽调入肾，选《汉宫

秋月》《春江花月夜》，择酉时播放 20～30 min。通

过聆听相应音乐，可调节患者情志，使其心情舒

畅，缓解焦虑情绪。

2. 4. 4　康复指导

指导患者做抬眉、闭眼、鼓腮、耸鼻、露齿及努

嘴等动作，每天可进行 10～20次。取太阳、迎香、

印堂等穴位进行按摩，双下肢外侧阳经循行处进

行拍打。

2. 4. 5　中医特色护理

2. 4. 5. 1　火龙罐综合灸

火龙罐综合灸是一项独特的中医技术，通过

温热刺激能够促进经络畅通、调节气血、缓解面部

肌肉的僵硬情况，已在面瘫的治疗中得到广泛应

用［6］。操作时患者取舒适体位，操作者取适量润

滑油，涂抹于患者面部，单手持罐。对于眼睑闭合

不全的患者，通过罐口温度刺激眼部周围皮肤，待

眼部放松后开始操作；先患侧后健侧，治疗时手掌

小鱼际先触及皮肤再落罐。首先，行颈部治疗，进

行旋点、旋揉和旋按，罐体正旋、反旋。其次，依据

面部经络和肌肉走向，实施旋罐，即承浆穴至耳后

翳风穴，加强点按翳风穴；地仓和颊车穴旋罐至听

会穴；点按迎香穴，水沟至迎香穴，迎香至巨髎穴，

逐步旋转罐体；从鼻通、四白、颧髎至听会穴；睛明

至瞳子髎穴；因眼部毛细血管丰富，此部位操作以

悬灸和熨烫为主。然后做前额，旋转罐体从印堂

至上星穴、印堂至头维穴、攒竹至鱼腰穴，鱼腰穴

加强后旋罐至丝竹空穴，注意观察艾炷燃烧是否

均匀，随后太阳穴正10圈旋罐、反10圈旋罐，再运

用提拉手法提升整个面部，最后在特定的穴位加

强闪罐。整个操作 20～30 min，使患者面部红润

渗透为宜。1次/d，连续 6 d暂停 1 d，共治疗 21 d。
完成火龙罐治疗后，叮嘱患者面部保暖，多饮温

开水。

2. 4. 5. 2　耳穴疗法

耳穴贴压疗法是依据中医经络学说，通过在

耳部特定穴位贴压豆类物质，刺激穴位，调节脏腑

功能，平衡阴阳。在治疗面瘫时，耳穴贴压疗法主

要作用于耳部的面颊、下颌、耳垂等穴位，通过持

续的穴位刺激，辅助改善面部神经功能，缓解肌肉

麻木和僵硬症状。操作时，患者取坐位，用探棒寻

找患者耳部的敏感点，找到敏感点之后常规消毒

并埋豆。取穴脾、胃、肾、皮质下（神经系统）为主

穴，神门、目、口、交感、颞等为辅穴，采用王不留行

籽贴于一侧耳朵，隔日更换到另一侧耳朵。根据

子午流注纳子法理论，将十二经脉与十二时辰相

对应，选取与病变脏腑相对应的时间段按压刺激

耳部穴位，即辰时（07：00～09：00）胃经当令，此时

胃经经气旺盛；巳时（09：00～11：00）脾经当令，最

有利于调理脾胃；酉时（17：00～19：00）肾经当令，

进行按压以补肾气。每日按压 3 次，按压主穴的

同时按压辅穴，连续垂直按压 3 min，每 30 s可放

松休息，直至患者感觉到耳廓出现酸麻、胀痛感即

可。7 d为一疗程，连续治疗 3个疗程后对患者进

行疗效评估。

2. 5　护理评价

针对患者症状分阶段进行面神经功能及焦虑

程度评价，对比治疗前后的评分变化，记录患者治

疗期间的不良反应及配合程度，以评估护理干预

的安全性与可行性，详见表1。

3 结果与随访 

患者出院后 1 周内对其进行微信随访，内容

具体如下：患者生活起居正常，情志舒畅，饮食合

理，遵医嘱用药，状况良好；嘱患者避免冷水洗脸，

避免空调冷风直吹，坚持面部功能锻炼，按时门诊

随诊。

4 讨论 

周围性面瘫主要由面神经非特异性炎症引

起，导致面部肌肉运动功能障碍，具体表现为面部

表情肌的无力或瘫痪［7］。在中医理论中，面瘫被

视作经筋病，其成因主要与体内正气不足有关，易

致外来风寒等邪气侵入，导致气滞血瘀、经脉不

通，进而造成面部肌肉松弛、口眼偏斜。基于此，

中医针对面瘫的治疗策略主要集中在驱散风邪、

通畅经络、调和经筋、增强正气及滋养气血等方

面。火龙罐综合灸是基于传统拔罐和艾灸发展而

表1　疗效评估

评估时间

干预前

干预7 d

干预14 d

干预21 d

H-B分级/级

Ⅲ

Ⅱ

Ⅱ

Ⅰ

HAMA/分

3

2

1

1
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来的创新技术，集点穴、推拿、烫熨、刮痧等十余种

技术于一体，罐口采用“花瓣状”设计，用于刮痧按

摩；罐体由金、银与紫砂石混合制作而成，导热性

能良好；罐中使用燃烧的蕲艾作为灸疗火源，操作

者在皮肤表面运用点、碾、推、震、按、揉等手法，以

达到驱寒散滞、通经活络、扶正祛邪、平衡脏腑、缓

解肌肉紧张的效果。火龙罐疗法不仅作用机制与

周围性面瘫的治则相吻合，且在传统艾灸、刮痧、

拔罐等疗法基础上进行改良，通过艾灸的温热作

用，可有效减轻传统刮痧和负压走罐带来的疼痛

感，摒弃传统火罐导致瘀血罐印的副作用，实现痧

相随刮随化随消。

采取耳穴贴压疗法对患者进行治疗，《灵枢》

记载：“耳者宗脉之所聚也。”耳通十二经脉，可联

系全身各脏腑器官，且各脏腑组织在耳郭均有相

应的反应区［8］。选用面颊穴、目、口以调节局部气

血，改善症状；神门镇静安神、消炎止痛；肝穴滋养

肝血、疏泻肝风，缓解筋脉拘急之征；脾胃为生痰

之源，肺为蓄痰之器，刺激脾、胃以健脾燥湿和胃，

杜生痰之源；肺与大肠相表里，可通便泻浊。运用

耳穴贴压疗法通过疏通经络，促进气血运行，调节

局部血液循环及组织营养代谢，有效改善面部肌

群功能，从而恢复面部受损神经功能［9］。综上所

述，火龙罐综合灸联合耳穴贴压疗法治疗风痰阻

络型面瘫具有较好的临床效果，护理人员应掌握

相关护理要点，为患者提供全面、细致的护理服

务，促进患者早日康复。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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