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雷火灸结合刮痧治疗1例面部黑变病的护理报告
卞艳利

（北京市回民医院 灸疗中心， 北京， 100054）
摘要： 本文报道 1例 50岁女性面部黑变病患者的中医外治护理经验。该患者面部曝光部位存在 20余年弥漫

性灰褐色、紫褐色网状斑片，针对西医治疗局限性，采用雷火灸联合刮痧纯中医外治法，结合情志疏导、健康宣

教及并发症预防系统化护理。通过黄褐斑面积和严重程度指数（MASI）评分评估，患者初始评分为 15. 45分

（中度），经 1年余中医外治调理后，面部色素显著改善，皮肤质地恢复良好，MASI评分降至 6. 30分（轻度），且

全程无不良反应。研究表明，刮痧联合雷火灸配合整体护理安全有效，可弥补西医治疗不足，为顽固性面部黑

变病提供有价值的临床实操参考。
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Nursing Care Report of One Case of Facial Melanosis Treated 
by Thunder-Fire Moxibustion Combined with Scraping Therapy

BIAN Yanli
（Moxibustion Therapy Center， Beijing Muslim Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： This paper reports the traditional Chinese medicine （TCM） external treatment and 
nursing experience for one 50-year-old female patient with facial melanosis.  The patient presented 
with diffuse gray-brown and purplish-brown reticular macules on the photo-exposed areas of the 
face for over 20 years.  In view of the limitations of Western medical treatment， pure TCM exter⁃
nal therapies of thunder-fire moxibustion combined with scraping therapy were adopted， along 
with systematic nursing interventions including emotional counseling， health education， and pre⁃
vention of complications.  Evaluated by the Melasma Area and Severity Index （MASI）， the pa⁃
tient had an initial score of 15. 45 （moderate）， which decreased to 6. 30 （mild） after more than 
one year of TCM external conditioning， with significant improvement in facial pigmentation and 
restoration of skin texture.  No adverse reactions occurred throughout the treatment.  The findings 
indicate that scraping therapy combined with thunder-fire moxibustion alongside holistic nursing 
care is safe and effective， which can compensate for the shortcomings of Western medical treat⁃
ment and provide a valuable practical reference for the clinical management of refractory facial 
melanosis.
KEY WORDS： scraping therapy； thunder-fire moxibustion； Traditional Chinese Medicine nursing

面部黑变病是以面部黑褐色色素沉着为主要

特征的慢性皮肤病，病因尚未完全明确，现代医学

缺乏特效治疗药物，临床治疗面临挑战。该病不仅

损害患者容貌外观，还对其心理状态及生活质量造

成显著影响。中医外治法因不良反应小、疗效确切

成为临床优选方案，本案例采用雷火灸联合刮痧进

行良性刺激，以疏通气血、促进代谢。雷火灸是一

种明火悬灸疗法，其作用原理为利用药物粉末燃烧

产生的热力、红外线辐射力、药物因子及物理因子，

结合脉络与腧穴的循经感传效应，共同达到温通经

脉、调节机体功能的目的，拓展了中医火热灸法的

治疗范围，目前已广泛应用于临床，且疗效确切［1］。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，50 岁，汉族，已婚，退休，主因“面部

灰黑色多年”就诊，伴睡眠欠佳、面色黧黑，曾多处

求医，出门需佩戴墨镜、口罩，严重影响生活质量，
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经皮肤科诊断为面部黑变病，于 2024 年 03 月 02
日来我院灸疗中心就诊。既往体健，否认高血压、

糖尿病等慢性病史，否认工业用油、毒物、化妆品

接触史及长期用药史。

1. 2　查体　

患者神志清楚，语言流利，精神焦虑，营养中

等；舌暗红，苔薄黄，舌下络脉迂曲，脉弦滑。专科

查体：双侧面颊、眼周及唇周多处皮肤呈弥漫性深

浅不一灰黑色改变，眼周颜色尤深，压之不褪色。

1. 3　诊断　

西医诊断：面部黑变病；中医诊断：黧黑斑；辨

证分型：肝郁气滞型。辨证依据：患者情志抑郁，

皮损颜色受情绪变化影响；伴面部烘热、月经不

调；舌黯红，可见瘀斑、瘀点；苔薄白或薄黄；脉弦

或弦细。肝经循行部位对应黄褐斑好发的两颧、

两颊、唇周，肝体阴而用阳，主疏泄，肝气调达则气

血充和、运行有序，若七情不和、肝郁气滞则气血

失和、瘀滞皮肤，发而为斑［2］。《医宗金鉴·外科心

法要诀》载：“黧黑皯……由忧思抑郁，血弱不华，

火燥结滞而生于面上。”提示肝气郁结、气血不畅，

不能上行荣面，亦可致皮肤变黑［3］。

1. 4　治疗　

目前临床常规治疗多以外用氢醌乳膏为主，

虽可在一定程度上促使黑斑消退，但耗时较长，患

者依从性欠佳，整体治疗效果不理想［4］。中医学

认为，黧黑斑属“肝斑”范畴，多为肝郁气滞型，故

治疗以活血化瘀、疏肝理气为原则［5］。采用中医

外治联合疗法，即面部刮痧联合雷火灸，每周至少

3次，7 d为 1个疗程，可疏通面部经络、活血化瘀，

改善面部色泽。面部刮痧是通过特制刮痧板在面

部特定穴位及经络循行路线规范操作，能有效疏

通面部经络、行气活血、促进局部气血循环，加速

色素代谢，从而改善因气血不畅导致的面色晦暗、

肤色不均等问题；雷火灸是通过温热刺激作用于

面部穴位及经络的疗法，具有温通经络、活血化瘀

及调和气血的功效，可消散面部因气血瘀滞形成

的色斑、黄褐斑等色素沉着问题。二者协同作用，

从不同角度改善面部色素沉着，提升面部肌肤的

光泽度与健康状态。

2 护理 

2. 1　护理评估　

采用黄褐斑面积和严重程度指数（MASI）评分，

分级标准具体如下：0～10. 0分为轻度，10. 1～20. 0
分为中度，评分＞20. 0分为重度。患者评分为15. 45
分，属中度，具体评分详情如表 1所示。

患者皮损集中于双侧面颊、眼周及唇周，皮肤

呈弥漫性深浅不一的灰黑色改变；无破损、红肿、

瘙痒及疼痛，日晒后色素沉着加重。采用焦虑自

评量表（SAS）评估患者干预前及干预 4周后的焦

虑情绪。该量表设 20 个条目，采用 1～4 分评分

法，总分20～80分，以50分为临界值，得分与焦虑

程度呈正相关［6］。患者得分为52分，属轻度焦虑，

因面容损美产生自卑、社交回避心理，对治疗期望

值高但信心不足，但愿意配合治疗，对日常皮肤护

理、疗程周期认知不足。

2. 2　护理诊断　

皮肤完整性受损：与色素代谢异常、皮肤干燥

粗糙有关；焦虑：与面容损美影响社交、病程迁延

及疗效不显有关；知识缺乏：缺乏黑变病病因、中

医外治护理及日常皮肤防护相关知识。

2. 3　护理计划　

每周坚持 1～2次治疗，三个月后黑斑颜色变

浅，日常出门可不用墨镜遮挡；三个月后每周治疗

1次，维持黑斑颜色不加深；后续每月治疗 2次，确

保病情不反复。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　面部刮痧　

患者取仰卧位，面部均匀涂抹刮痧润肤介质，

采用玉石刮痧板，以小于30°角轻柔平推，操作方向

为从中间向两侧、额部从下往上、眼颊部从内向外，

具体刮拭路线如下：①额部正中线：印堂→上星；②
额部侧线：印堂→头维，自额正中向两侧弧形刮拭；

③眼部上眶：内眦→沿眉弓→太阳；④眼部下眶：内

表1　黄褐斑面积和严重程度指数评分

部位

前额（0. 3）
右颧（0. 3）
左颧（0. 3）
下颌（0. 1）

总计

面积（A）

2. 5
3. 0
3. 0
1. 5

/

深度（D）

2. 5
3. 0
2. 5
1. 5

/

均匀度（H）

3. 0
3. 0
3. 0
2. 0

/

得分计算公式

0. 3×（2. 5+2. 5）×3. 0
0. 3×（3. 0+3. 0）×3. 0
0. 3×（3. 0+2. 5）×3. 0
0. 1×（1. 5+1. 5）×2. 0

/

最终得分

4. 5
5. 4

4. 95
0. 6

15. 45

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2026 年

眦→沿颧骨上缘→太阳；⑤鼻部：鼻根→迎香；⑥面

颊部：迎香→颧髎→听宫；⑦口周：地仓→颊车；⑧
收势：前额→太阳、面颊→下颌。每条路线刮拭10
～15次，力度以皮肤微红、患者可耐受为度，眼部

力度尤宜轻柔，刮板轻贴皮肤滑行，不可按压眼球，

总时间控制在 15～20 min。每周治疗 2～3次，7 d
为1个疗程，该患者已完成5个疗程的治疗。

2. 4. 2　雷火灸　

面部采用雷火悬灸，1 次/d，7 d 为 1 个疗程，

该患者坚持完成 5个疗程。施灸部位：两侧面部、

额部；穴位：四白、迎香及颊车。操作方法：患者取

卧位，点燃灸条，保持火头红火，距离皮肤 2～
3 cm，先灸额部，可采用横向或纵向灸法，每晃动

灸条 10 次，用手按压局部皮肤，以所灸部位熏红

熏热为度；再灸面颊部，同样以局部熏红熏热为

度；最后采用雀啄灸法，距离穴位 1. 5 cm，对四

白、迎香及颊车穴施灸，每雀啄9次为1壮，每壮之

间用手按压局部，每穴各施灸 7 壮。远端穴位足

三里、三阴交及太冲穴采用雀啄灸与回旋灸交替，

每穴施灸 8～10 min，以得气为度，可促进气血运

行。雷火灸施术过程强调医者、患者共同做到

“静、松、匀、守”，手法上要求医者双手协同，辅助

手与操作手相互配合调节［7］。

注意事项：操作前评估面部皮肤状况，有破溃、

感染者暂缓施灸；询问患者是否对艾烟过敏；灸前

清洁面部，去除化妆品及油脂，保证灸热渗透；面部

皮肤薄嫩，灸距适当加大，火力宜温和，严禁强刺

激；灸后局部皮肤可出现潮红，属正常反应，一般

30 min内自行消退；若出现灼热刺痛，立即移开灸

条，局部涂抹烫伤膏；灸后嘱患者4 h内避免洗脸、

吹风及日晒，当日避免使用刺激性化妆品；注意室

内通风排烟，防止艾烟浓重刺激患者呼吸道。

治疗顺序为先面部刮痧，后雷火灸。刮痧可

疏通面部经络、宣通气血，为雷火灸的温通药力渗

透打开通路；雷火灸顺势温经活血、行气化瘀，增强

疗效。历时一年多的规范治疗，截至2025年05月

15日，患者面部色素黑斑显著消退，面部外观大幅

改善，日常无需佩戴口罩可正常外出活动。

2. 4. 3　基础护理　

生活护理：保持环境温度舒适，规律作息，避

免长期熬夜；春夏季出门做好防晒。

饮食护理：饮食宜清淡且营养丰富，多摄入富

含维生素C的食物，如鲜枣、冬枣、猕猴桃、蓝莓与

橙子等水果，以及西蓝花、番茄与菠菜等蔬菜；维

生素具有抗氧化作用，搭配蛋白质和维生素E（如

坚果、牛油果）可增强美白抗氧化效果。

情志护理：本病病程较长，除影响美观外，严

重者可影响患者身心健康及生活质量。针对患者

存在的负性心理给予安慰与支持，告知其脱离可

疑致敏物、减少日晒等对症处理措施，缓解负性情

绪，使其保持心情舒畅；教会患者居家自行面部刮

痧的方法；嘱其日常减少化妆品使用次数，避免日

晒，外出注意防晒。

2. 5　护理评价　

该患者经过一年多的中医外治，皮损改善，详

见表2及图1。
表2　疗效评估

评估项目

MASI

斑色

斑片面积

面色

睡眠质量

SAS

舌象

治疗前

15. 45分（中度）

深褐色，枯暗不泽

两颧颊、鼻背及前额呈蝴蝶状

晦暗不华

睡眠浅，质量不佳

52分（轻度焦虑）

舌暗红，苔薄黄，舌下络脉迂曲

治疗后

6. 30分（轻度）

淡褐色，光泽度改善

面积缩小约50%，边界变模糊

较前红润有泽

睡眠质量改善

38分（正常范围）

舌淡红，苔薄白，舌下络脉迂曲改善

 
图1　面部皮肤改善情况
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3 结果和随访 

疗程结束后对患者进行为期 12 个月的分阶

段闭环随访，随访时间为疗程结束后 2周、1个月、

3个月、6个月及12个月，采用门诊面诊、微信等方

式开展。随访期间患者面部色素沉着持续稳定改

善，无皮损复发，无皮肤不适及不良反应，居家防

晒、皮肤护理、情志调摄及饮食作息依从性良好，

中医外治联合护理干预疗效持久，预后理想。

4 体会 

黧黑斑是一种常见于女性的色素沉着类皮肤

病，以面部出现浅或深褐色斑块为主要表现，虽无

明显自觉症状，但严重影响患者面部美观，故给予

有效治疗促使斑块消退是关键［7］。中医学认为，

黧黑斑属“肝斑”范畴，多为肝郁气滞型，治疗以活

血化瘀、疏肝理气为主［8］。《医宗金鉴·外科心法要

诀》曰：“黧黑曾如尘久始暗，源于忧思抑郁成”，可

见肝郁气滞是该病发生的主要病机［9］；《外科正

宗》指出，水亏火盛、血虚失养及燥热瘀结可形成

暗沉色斑，色泽枯槁无华。古籍共同佐证，本病病

机根源为脏腑失调、气血失和，气血无法上荣

头面。

本例患者为 50 岁女性，面部色素沉着 20 余

年，双侧面颊、眼周及唇周多处皮肤呈慢性深浅不

一的灰黑色斑片，色斑按压不褪色，病程缠绵，西

医治疗存在局限。按面部色诊分区，左颊属肝、右

颊属肺，双侧面颊色斑深重，提示肝郁气滞兼肺气

失宣；肝血亏虚致左颊失养，肺气郁滞令右颊失

泽，气血亏虚瘀滞贯穿病程全程，辨证为肝郁气

滞、气滞血瘀，病位责之于肝，护理围绕疏肝解郁、

活血散瘀核心病机开展。

面部刮痧为中医特色干预措施，可疏通经络、

通调气血并松懈粘连［10］，依托全息刮痧原理，能唤

醒肌肤生理机能、加速局部血运与淋巴代谢，淡化

色素沉积。雷火灸由艾绒搭配芳香类、活血化瘀

类及扶正类药物制成，可借助药物走窜之性引药

入经、透达面部。临床干预中同时搭配情志疏导

以疏肝解郁，膳食调护以健脾养血，规律作息以滋

养肝肾，并通过健康宣教提升患者自我管理水平。

研究表明，面部刮痧联合雷火灸治疗肝郁气滞型

黧黑斑效果确切，能有效改善皮损严重程度，无明

显不良反应，安全性良好。鉴于本病病因机制复

杂、疗程漫长，需患者长期规范坚持。本研究样本

量偏少，且未设立对照组，缺乏大样本数据支撑，

疗效与作用机制仍有待进一步深入论证完善。

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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