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耳穴疗法联合雷火灸治疗1例面部黄褐斑的护理体会
李 琳

（河南省中医院 脊柱病三病区， 河南 郑州， 450002）
摘要： 本文总结 1例面部黄褐斑患者的护理经验。在中医理论指导下，经辨证论治采用耳穴疗法联合雷火灸

治疗，其中耳穴疗法涵盖耳廓按摩、耳部刮痧、耳穴放血及耳穴贴压技术。经过 2个月治疗，患者面部黄褐斑

斑片显著淡化、部分消退，皮肤亮泽度提升，生活质量与自信心明显改善。现将本个案总结分享，旨在为黄褐

斑患者的中医护理提供临床借鉴。
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Nursing Experience of Auricular Point Therapy Combined 
with Thunder-Fire Moxibustion for One Patient with 

Facial Melasma
LI Lin

（Department of Spinal Diseases， Zone 3， Henan Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine， 

Zhengzhou， Henan 450002）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of treating a patient with facial me⁃
lasma.  Under the guidance of traditional Chinese medicine （TCM） theory and following syn⁃
drome differentiation and treatment， auricular point therapy combined with thunder-fire moxibus⁃
tion was adopted.  The auricular point therapy comprised auricular massage， auricular scraping， 
auricular bloodletting， and auricular point taping and pressing.  After two months of treatment， 
the patient's facial melasma patches were significantly lightened and partially faded， skin luster 
was enhanced， and quality of life and self-confidence were markedly improved.  This case summa⁃
ry is shared to provide clinical reference for TCM nursing care of patients with melasma.
KEY WORDS： melasma； auricular point therapy； thunder-fire moxibustion

黄褐斑是一种常见的获得性对称性斑片状色

素沉着病，好发于面部、颈部等曝光部位［1］。其主

要临床特征为面部出现淡褐色至深褐色斑片，虽

无自觉症状，但严重影响患者容貌美观与心理健

康。该病病因复杂，发病机制与遗传、紫外线照

射、性激素水平变化及皮肤屏障功能受损等多种

因素密切相关。流行病学研究显示，亚洲育龄期

女性黄褐斑发病率高达 30%［2］。由于该病具有易

复发、难根治的特点，已成为当前皮肤科及医学美

容领域临床治疗的难点之一。因此，探索安全有

效、副作用少且注重整体调节的综合治疗方案尤

为重要。

本护理案例旨在探讨耳穴疗法联合雷火灸的

综合护理干预模式，通过内外兼治、标本兼顾的思

路，既客观改善患者面部色素沉着状况，又主观提

升其生活质量与身心健康水平，充分彰显中医整

体观与辨证施护在皮肤美容领域的临床应用

价值。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，39岁，主诉“面部黄褐斑 2年余”。患

者于2023年02月因妊娠后内分泌失调，面颊部出

现斑块；孩子出生后因长期睡眠不足，面颊斑块加

重，期间曾行激光治疗，效果欠佳。因面部黄褐斑

严重，患者恐惧社交、回避与人接触，心理负担重，

为求系统治疗于 2025 年 08 月 13 日就诊。既往

史：中度脂肪肝、胆囊息肉。
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1. 2　查体　

患者神志清楚，精神尚可，生命体征平稳，形

体微胖，面色暗沉；斑片主要分布于双侧颧骨、面

颊及鼻翼两侧，呈对称性蝶形分布，颜色为深褐色

或淡褐色，部分区域边界清晰但不规则，部分边界

模糊，表面光滑无鳞屑。纳可，眠差，二便正常。

舌质红，苔薄黄，脉弦细。

1. 3　诊断　

中医诊断：肝斑；证型：肝郁内热证。西医诊

断：黄褐斑。辨证依据：患者为中年女性，形体微

胖，生活作息不规律，长期情志不舒、郁闷致肝郁

气结，肝火不得疏泄，郁久化热灼伤阴血，颜面气

血失和而发病；舌质红、苔薄黄、脉弦细，均为肝郁

内热之征象。

1. 4　治疗　

患者于 2025 年 08 月 13 日开始首次治疗，每

次治疗依次行耳廓按摩、耳部刮痧、耳穴放血及

雷火灸治疗，最后予耳穴贴压，留豆 5 d 后取下，

休息 2 d；每周按上述方案治疗 1 次，连续治疗 4
周为 1 个疗程，疗程结束后休息 2 周，再进行下

一疗程治疗，共治疗 2 个疗程。2025 年 09 月 13
日第 1 疗程结束后，患者双侧颧颊色斑面积缩

小、颜色变浅；2025 年 10 月 28 日第 2 疗程结束

后，患者双侧颧颊色斑面积明显减少，睡眠质量

改善。

2 护理 

2. 1　护理评估　

采用改良版黄褐斑皮损面积和严重程度指数

（mMASI）评分［3］，评分细则：A代表色斑面积占比

（%），无色斑为 0分；色斑面积＜10%为 1分；10%
～29% 为 2分；30%～49% 为 3分；50%～69% 为 4
分；70%～89% 为 5 分；90%～100% 为 6 分。D 代

表色斑颜色深浅，无色斑为0分；颜色轻微为1分；

中度为 2 分；明显为 3 分；严重为 4 分。计算公式

为：总分=0. 3×A 额×D 额+0. 3×A 左颧颊×D 左颧

颊+0. 3×A 右颧颊×D 右颧颊+0. 1×A 颌×D 颌，总

分范围 0～24 分。患者治疗前左颧颊色斑面积

60%、颜色严重，右颧颊色斑面积 50%、颜色严重，

计算得mMASI评分为9. 6分。

采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）量表评估

患者睡眠质量［4］，量表总分 0～21分，分值越高提

示睡眠质量越差。患者 PSQI 总分为 12 分，属中

度睡眠障碍。

2. 2　护理诊断　

①自我形象紊乱：与色素沉着过度、激素水平

变化有关；②睡眠形态紊乱：与肝火扰心、心神失

养有关。

2. 3　护理计划　

予中医特色护理技术（耳穴疗法联合雷火灸）

治疗，以淡化面部黄褐斑斑片颜色、缩小面积，提

升整体肤色均匀度；延长病情稳定期，降低复发频

率及严重程度。同时加强心理疏导，鼓励患者，减

轻焦虑情绪，帮助其正确认识疾病，增强治疗依从

性与自信心。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　耳穴疗法联合雷火灸治疗　

操作流程：首先进行耳部按摩，疏通耳部经

络；随后行耳部刮痧，重点刮拭面颊对应区至耳大

神经点、脾区至外耳道口、肝胆区、三焦区及内分

泌区；再于面颊对应区至耳大神经点的耳轮处、耳

尖、肺区及热穴进行点刺放血。放血后实施雷火

灸，距离面部黄褐斑及周围皮肤 2～3 cm，行顺时

针旋转或横向移动灸法，每旋转/移动 7～9次为 1
壮；待皮肤红晕、深部组织发热后，对准黄褐斑斑

点行雀啄式灸疗，每次灸 5～7 壮；面部灸毕后悬

灸双耳，再灸合谷穴［5］，每次总灸时 15～20 min。
雷火灸可借助温通之力，促进面部血液循环与色

素代谢，改善局部营养状态，温煦皮肤以增强屏障

功能。最后予耳穴贴压治疗，取穴肝、肺、脾、肾、

内分泌、面颊区、神门及热穴等，将王不留行籽贴

压于穴位，嘱患者每日自行按压 3～5 次，以局部

产生酸、麻、胀感为度，通过整体调节脏腑功能、平

衡气血，从根源减少黄褐斑形成的内在诱因。双

耳交替或同时贴压，贴压5 d后取下，休息2 d再进

行下一次，4次为1疗程，共治疗2个疗程。

2. 4. 2　生活起居护理　

指导患者规律作息，保证充足睡眠，避免熬

夜；严格防晒，每日足量涂抹广谱防晒霜，尽量避

免在日光最强时段（上午10点～下午4点）长时间

户外活动；选择温水洁面，简化护肤流程，避免过

度刺激皮肤。

2. 4. 3　饮食护理　

指导患者多摄入富含维生素 C、维生素 E 及

谷胱甘肽的食物（如新鲜蔬果、坚果等），避免过量

摄入光敏性食物（如香菜、芹菜及柑橘等）。

2. 4. 4　情志护理　

向患者详细讲解黄褐斑的病因、治疗原理及
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疾病的长期性，增强其治疗信心；耐心倾听患者诉

求，鼓励其表达内心感受，给予情感支持；鼓励患

者加入病友支持团体，增强社交自信，减轻孤

独感。

3 结果和随访 

患者经治疗与护理后，mMASI评分由治疗前

9. 6 分降至 2. 4 分，PSQI评分由治疗前 12 分降至

治疗后 3分。参照中国中西医结合学会皮肤性病

专业委员会色素病学组制定的黄褐斑疗效判定标

准［6］：基本治愈：肉眼观察色斑面积消退≥90%，颜

色基本消失；治疗后评分下降指数≥0. 8。显效：

肉眼观察色斑面积消退≥60%，颜色明显变浅；治

疗后评分下降指数≥0. 5。好转：肉眼观察色斑面

积消退≥30%，颜色变淡；治疗后评分下降指数≥
0. 3。无效：肉眼观察色斑面积消退<30%，颜色变

化不明显；治疗后评分下降指数<0. 3。评分下降

指数计算公式：（治疗前 mMASI 评分-治疗后

mMASI评分）/治疗前mMASI评分。患者经治疗

与护理后达到显效标准，肉眼观察色斑面积消退

≥60%，颜色明显变浅，患者对治疗效果表示满意。

治疗结束1个月后，于2025年12月01日对患者进

行面诊，症状未复发。

4 讨论 

黄褐斑是临床常见的难治性面部色素沉着性

皮肤病，临床表现为面部淡褐色或深褐色斑片，边

界清晰、多对称分布，斑片形态不规则，不突出于

皮肤表面，好发于女性，患者一般无自觉症状。中

医学将其归为“黧黑斑”“面尘”等范畴，认为本病

多由情志不畅、肾虚精亏、气血失调所致，尤其与

肝、脾、肾三脏关系密切［7-8］，治疗以疏肝健脾补

肾、理气活血化瘀为基本原则。西医多采用果酸

化学剥脱术、光电治疗等手段，虽取得一定疗效，

但存在皮肤敏感、炎症后色素沉着、复发率高等风

险与局限性。因此，需根据患者临床分期及分型，

结合相关影响因素，制定安全有效、副作用少且注

重整体调节的综合治疗方案。

耳穴疗法作为融合中医理论与现代医学机制

的特色疗法，在黄褐斑干预中展现出独特优势。

现代生物全息理论认为，耳郭是“倒置胎儿”的微

观投影，人体各部位均在耳郭有对应反射点位［9］，

耳穴阳性反应点可反映对应躯体部位的病症；同

时，耳郭分布有大量神经［10］，可形成反射通路与全

身器官、系统相连，刺激这些阳性反应点可对相应

部位疾病发挥治疗作用。本案例采用耳穴按摩、

刮痧、放血联合耳穴贴压治疗，取穴肝、肺、脾、肾、

内分泌、面颊区、神门及热穴等。肝主疏泄，刺激

肝穴可疏通肝经、促进气血运行、缓解情绪压力；

肺朝百脉、主皮毛，可宣散皮肤郁滞气血，为皮肤

病常用要穴；脾主运化，刺激脾穴可健脾益气、化

湿祛浊；肾藏先天之精，肝肾同源、精血互生，刺激

肾穴可改善面部气血运行、淡化色斑；内分泌穴可

调节机体内分泌功能、改善面部血液循环；神门穴

可镇静安神，缓解患者焦虑失眠症状；面颊区为对

应病位耳穴，可调节面部气血、改善黄褐斑；热穴

可活血通络。诸穴协同作用，系统性调节脏腑功

能，使面部肌肤得气血濡养，从根源抑制色素生

成，促进色斑消退。

雷火灸是融合艾灸与中药功效的传统中医疗

法，通过燃烧艾条产生的热力、红外线辐射及药化

因子作用于穴位与经络，达到温通经络，改善局部

气血循环，促进色素代谢的目的，同时以温煦之力

增强皮肤抵抗力。在中医理论指导下，耳穴疗法

与雷火灸联合应用可发挥协同增效作用。日常生

活中还需避免诱发因素，调整生活方式，保证充足

睡眠，劳逸结合，保持良好心态。本研究为个案报

道，样本量有限，后续将完善实验设计，开展多中

心、大样本随机对照研究进一步验证结论。随着

循证医学证据的积累，黄褐斑治疗将取得更多新

进展。

综上所述，耳穴疗法联合雷火灸治疗黄褐斑，

可有效淡化或消除色斑，提升皮肤亮泽度，提高患

者生活质量与自信心，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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