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易罐联合雷火灸治疗1例风寒袭络型
周围性面瘫的护理体会

马梦丽， 冀 晨
（北京中医药大学深圳医院（龙岗） 骨伤科， 广东 深圳， 518110）

摘要： 本文总结 1例周围性面瘫患者行易罐联合雷火灸治疗的效果观察及护理经验。临床以温经散寒、通络

止痹为核心治则，采用易罐疗法联合雷火灸为主的治疗方案，同时辅以饮食调理、情志疏导、面部护理及康复

训练等整体护理干预举措。借助改良Portmann简易评分量表评估干预效果，结果显示该方案可有效改善患者

面神经功能，缓解焦虑情绪，提升患者生活质量。本方案具有不良反应少、患者舒适度高、面神经功能恢复快

的优势，值得临床推广应用。
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Nursing Experience of Treating One Case of Peripheral 
Facial Paralysis of Wind-Cold Invading Meridians with Yi 

Can Combined with Lei Huo Moxibustion
MA Mengli，JI Chen

（Department of Orthopedics and Traumatology， Shenzhen Hospital of Beijing University of 

Chinese Medicine （Longgang）， Shenzhen， Guangdong， 518110）

ABSTRACT： This article summarizes the effect observation and nursing experience of treating 
one case of peripheral facial paralysis with Yi Can combined with Lei Huo Moxibustion.  The clin⁃
ical treatment principle is to warm the meridians， dispel cold， and unblock the meridians to re⁃
lieve pain.  The treatment plan mainly uses Yi Can therapy combined with Lei Huo Moxibustion， 
and is supplemented by overall nursing intervention measures such as dietary adjustment， emotion⁃
al guidance， facial care， and rehabilitation training.  The modified Portmann simple scoring scale 
was used to evaluate the intervention effect.  The results showed that this plan could effectively im⁃
prove the facial nerve function of patients， relieve anxiety， and improve the quality of life of pa⁃
tients.  This plan has the advantages of few adverse reactions， high patient comfort， and rapid re⁃
covery of facial nerve function， and is worthy of clinical promotion and application.
KEY WORDS： peripheral facial paralysis； Wind-cold invading meridians type； Yi Can therapy； 
Lei Huo Moxibustion； Traditional Chinese Medicine nursing

周围性面瘫隶属于中医“口僻”“卒口僻”范

畴，《灵枢·经筋》记载：“卒口僻，急者目不合；热则

筋纵，目不开；颊筋有寒则急，引颊移口”，明确指

出外感邪气为该病的重要诱因。临床以突发单侧

面部肌肉瘫痪、额纹消失、口角偏斜等为主要表

现，对患者容貌及生活质量造成严重影响［1-2］。西

医临床多采用糖皮质激素治疗，但存在疗程较长、

不良反应相对明显等局限。中医外治法因疗效确

切、安全性高而成为研究热点，易罐为钟士元教授

研发并获专利的新型中医外治器具，由硅橡胶制

成，质软有弹性、可随意变形，具有较强吸附力，其

作用机制为通过负压吸附与牵拉刺激疏通经

络［3］。雷火灸源于古代“雷火神针”，其艾条以艾

绒为基质，添加沉香、木香、乳香、羌活等多味中

药，通过燃烧时产生的热效应、药力渗透及经络调

节达到温经通络的作用［4］。在风寒袭络型周围性
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面瘫的治疗中，二者联合应用可产生协同增效作

用，然而目前相关护理研究多侧重于单一疗法，针

对该联合方案的系统化护理经验报道较少。本研

究总结 1例易罐联合雷火灸治疗风寒袭络型周围

性面瘫的护理实践，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，26岁，于2025年07月01日因“右侧

口角歪斜伴右眼闭合无力1 d”前来就诊。患者主诉：

就诊前1 d洗热水澡后立即吹冷空调，次日晨起发觉

右侧面部不适。入院时查体可见口角向左偏斜、右

眼闭合不全、眼睛干涩疼痛、鼓腮时右侧漏气，伴有

右侧面部轻微疼痛，无耳廓疱疹及肢体麻木乏力症

状。既往体健，否认其他病史及药物过敏史。

1. 2　查体　

中医四诊：望诊见面色㿠白，形体适中，唇色

淡白，口角向左偏斜、右眼闭合不全、鼓腮时右侧

漏气；闻语声偏低；问诊诉右侧面部轻微疼痛，睡

眠一般；切诊脉象浮紧。西医查体：患者意识清

晰，言语表达流利，明显焦虑烦躁，抬眉时右侧额

纹消失，右眼裂闭合不全（露白约 3 mm），右侧鼻

唇沟变浅，口角向左偏斜，鼓腮时右侧漏气，示齿

时右侧口角无法上抬。

1. 3　诊断　

中医诊断：口僻（风寒袭络型）；患者因外感风

寒后突发面部歪斜，伴面部拘谨感，舌淡苔白，脉

浮紧，面色㿠白，唇色淡白，符合风寒袭络型辨证

要点。西医诊断：周围性面神经麻痹（Bell麻痹）；

表现为突发性单侧面部表情肌完全瘫痪，累及抬

眉、皱眉、闭眼、露齿、鼓腮等所有面部动作。参照

《周围性面神经麻痹的诊断和治疗指南》［5］，西医

认为该病多由面神经非特异性炎症引发水肿，进

而压迫面神经所致，若未及时干预可能遗留永久

性面部功能损害［6］。

1. 4　治疗　

患者 2025 年 07 月 01 日就诊后，在中医辨证

基础上予易罐联合雷火灸治疗，并辅以饮食调理、

情志疏导、面部护理及康复训练，同时口服甲钴胺

片营养神经。患者于 2025 年 07 月 13 日结束治

疗，改良 Portmann 简易评分量表评分为 16 分，右

侧额纹恢复，右眼闭合基本正常（露白＜1 mm），

口角偏斜情况得到改善，鼓腮无漏气现象，面部对

称度显著提高。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　面神经功能评估　

采用改良 Portmann 简易评分量表（Modified 
Portmann Scale， MPS）［7］评估面神经功能，该量表

涵盖抬眉、闭眼、鼓腮、撅嘴、示齿、张大鼻孔 6项

运动功能（每项 0～3分）、安静时面部对称度（0～
2分）及疼痛评估（0～2分），总分 20分，评分越高

表明面神经功能越好［2］。治疗前患者评分为8分，

属于中度面神经功能缺损，详见表1。

2. 1. 2　生活质量评估　

采用世界卫生组织生存质量测定简式量表

（WHOQOL-BREF）［8］评估生活质量，该量表共 26
个条目，每个条目评分范围为 1～5 分，总分 100
分，得分越高提示生活质量越好。患者治疗前评

分为 65 分，提示生活质量受疾病影响，需积极

干预。

2. 1. 3　心理评估　

采用焦虑自评量表（SAS）［9］评估焦虑程度，

该量表共 20个评估条目，以标准分（粗分×1. 25取

整数部分）50分为界值：得分<50分提示无焦虑，

分数越低焦虑症状越轻微；50～60 分为轻度焦

虑；61～70 分为中度焦虑；评分>70 分为重度焦

虑。本例患者标准分为68分，属中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

①面部运动功能障碍：与风寒阻络导致面部

经筋失养、面神经麻痹有关；②焦虑：与容貌改变、

担忧疾病预后有关；③知识缺乏：与对疾病认知及

康复训练方法了解不足有关。

2. 3　护理计划　

以“温经散寒、舒筋活络”为核心治则，制定为

期 3周的护理计划：①中医特色疗法干预：予易罐

联合雷火灸治疗，易罐治疗选取面部穴位，通过负

表1　改良Portmann简易评分量表（治疗前）

评估项目

抬眉

闭眼

鼓腮

撅嘴

示齿

张大鼻孔

安静状态面部

疼痛

总分

患侧表现

运动明显减弱

闭合不全（明显障碍）

漏气（运动明显减弱）

运动减弱

口角偏斜，右侧口角无法上抬

运动基本正常

轻度不对称（口角偏斜）

存在面部疼痛

/

得分

1
1
1
2
2
2
1
1
8
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压吸附与手法刺激舒筋活络，隔日治疗 1 次，

20 min/次，每周治疗 3次；雷火灸治疗通过面部穴

位施灸，发挥温经散寒、通络止痛作用，每日治疗

1次，20 min/次，每周治疗 6次。②情志干预：每日

进行 15 min针对性心理疏导，缓解焦虑情绪。③
康复指导：制定个性化面部康复训练计划，同步开

展疾病健康宣教，提升患者自我护理能力。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　中医特色治疗护理　

2. 4. 1. 1　易罐疗法护理 
治疗前准备：协助患者取仰卧位，用温水清洁

患侧面部皮肤，去除油脂及化妆品残留，准备医用

石蜡油作为走罐介质［10］。操作方法：选取印堂至

上星、印堂至太阳等面部经络路线实施走罐操作，

眼睑部采用横向轻走罐，颧部沿上迎香至耳门方

向操作，每条路线重复走罐 3次，结合“十字”提拉

法梳理面部经气，操作手法需轻柔，避免牵拉过度

造成皮肤损伤［11-12］。治疗后护理：用无菌棉签擦

拭面部残留介质，告知患者24 h内避免冷水洗脸，

外出时佩戴口罩做好面部保暖。治疗频次：隔日

治疗 1 次，20 min/次，2 周为一个疗程，共治

疗3周。

2. 4. 1. 2　雷火灸疗法护理 
治疗前准备：准备单头灸具及雷火灸条（含沉

香、木香、干姜等温通类中药成分），协助患者取坐

位，充分暴露面部施灸部位，注意遮挡眼部避免强

光刺激。操作方法：灸具与皮肤保持 2～3 cm 距

离，面部采用横纵交替悬灸法（每悬灸 10 次后轻

按施灸部位 1次），眼部及耳部采用回旋灸，鱼腰、

迎香、攒竹、睛明、地仓、承浆等穴位实施雀啄灸

（每雀啄9次后轻按穴位1次），以局部皮肤呈现淡

红色、患者感觉温热舒适为度，避免烫伤［13-14］。注

意事项：治疗前确认患者无实热证、面部皮肤破损

等禁忌证，操作过程中全程观察患者反应，及时调

整灸距，保持灸条火头红火以确保疗效。治疗频

次：每日治疗1次，20 min/次，每周治疗6次［15］。

2. 4. 2　对症护理　

眼部护理：指导患者睡眠时佩戴遮光眼罩，使

用无菌棉签蘸取生理盐水从内向外擦拭眼部分泌

物，遵医嘱滴入人工泪液润滑角膜，告知患者避免

用手揉眼，防止眼部感染。饮食护理：推荐食用羊

肉、韭菜、生姜等温经散寒食物，给予当归枸杞羊

肉汤、生姜红枣粥等食疗方，忌食生冷、辛辣刺激

性食物，指导患者规律进餐，避免过饥或过饱。情

志护理：与患者建立有效沟通渠道，讲解周围性面

瘫的预后规律，分享同类患者康复案例，指导患者

聆听舒缓音乐放松情绪，每日进行 15 min针对性

心理疏导，缓解焦虑情绪。

2. 4. 3　康复训练指导　

制定个体化面部康复训练方案［16］，具体如下：

基础训练：每日进行 3 次空口咀嚼、吹气球等动

作，每次持续 10 min，锻炼面部肌肉协调性；面肌

专项训练：依次进行抬眉、闭眼、耸鼻、示齿、鼓腮、

撅嘴等动作，每个动作保持 5 s后放松，重复训练

10组，每日训练 2～3次；穴位按摩：指导患者每日

按揉地仓、颊车、阳白、翳风等穴位，每个穴位按揉

3 min，力度以局部产生酸胀感为宜。

2. 4. 4　健康宣教　

采用“口头讲解+视频演示+手册指导”的三

维宣教模式：疾病认知：阐明风寒刺激在周围性面

瘫发病中的诱因作用，强调避免空调直吹面部、洗

澡后及时擦干头发并做好面部保暖。生活指导：

指导患者保证每日 7～8 h睡眠时间，避免熬夜及

过度劳累，保持情绪稳定。用药指导：若需药物辅

助治疗，明确告知药物的用法、用量及不良反应观

察要点，指导患者遵医嘱服药。随访计划：建立微

信随访管理档案，每周进行 2次康复情况回访，及

时调整护理方案。

3 结果和随访 

3. 1　疗效评价　

治疗12 d后，患者面部症状明显改善，即抬眉

时右侧额纹恢复，右眼闭合基本正常（露白＜

1 mm），右侧鼻唇沟深度与健侧基本一致，口角无

歪斜，鼓腮时无漏气，示齿时双侧口角对称上抬，

面部对称度显著提高，面部疼痛消失。患者MPS
量表评分为 16 分，SAS 评分降至 42 分，WHO⁃
QOL-BREF评分提升至95分，对治疗效果满意。

3. 2　随访结果　

疗程结束后 1个月电话随访，患者 MPS量表

评分提升至 19 分，面神经功能基本恢复正常，未

发生面部肌肉痉挛、联动等并发症，对护理服务满

意度为100%。

4 讨论 

周围性面瘫，中医称“口僻”，核心病机为正气

不足，脉络空虚，风寒之邪乘虚侵袭面部阳明、少

阳经络，导致经气阻滞，气血运行不畅，筋肉失于

··3
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濡养而弛缓不收。

易罐具有质软可塑、吸附力强的特性，通过在

面部阳明经、少阳经上实施走罐操作，可产生温和

的动态负压刺激。选取印堂、上星、太阳、迎香、耳

门等穴位及经络路线走罐，能有效松解面部浅筋

膜及肌肉的紧张与粘连，改善局部微循环，为气血

运行打开通道［10，17］。同时，通过负压吸引引邪出

表，使深部瘀滞得以疏散，吸引新鲜气血灌注病灶

区域，实现“通则不痛”。

雷火灸是在传统艾灸基础上改良的灸法，艾

条以艾绒为基质，加入红花、川芎、沉香等温经散

寒、活血通络的中药粉末，具有药力峻猛、渗透力

强、热辐射范围广的特点。选取鱼腰、迎香、攒竹、

睛明、地仓、承浆等穴位施灸，通过温热刺激与药

力渗透，能驱散深藏于经络的风、寒、湿邪［18］。灸

法具有扶阳散寒之功，能补益机体阳气，特别是振

奋面部阳明经气，提升正气以祛邪外出，促进受损

经络修复；同时引气血上荣于面，使失养的筋肉重

新得到濡润，从而恢复面部运动功能。

易罐联合雷火灸治疗遵循“先罐后灸，通络祛

邪”的原则，先以易罐行于面部经络，如同“打开门

户”，疏通经络通道，松解筋肉拘急；继而施以雷火

灸，温热之力能更深入地透达经络，温煦筋肉，达

到祛邪固本之效。易罐侧重“通”与“调”，以疏通

经络、调畅气血为核心；雷火灸侧重“温”与“补”，

以温经散寒、振奋阳气为重点。二者协同作用，完

美体现中医“温经散寒、舒筋活络”的治疗原则。

通过联合治疗配合个性化康复方案，患者在保证

疗效的前提下，原定 3周的治疗计划成功缩短为 2
周，达到并超出预期效果。此项治疗操作方便、疗

效肯定、不良反应少，易被患者接受，值得临床推

广应用。

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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