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1例火罐结合舒筋正颜面部推拿
治疗周围性面瘫护理报告

葛贝贝，张朝阳，刘雯雯
（河南中医药大学第一附属医院 康复中心，河南 郑州，450099）

摘要：本文分享采用火罐结合舒筋正颜面部推拿干预周围性面瘫 1例，并总结护理经验，包括中医护理技术火

罐、舒筋正颜面部推拿操作方法和注意事项以及护理健康教育等。基于中医辩证理论指导，采用舒筋正颜面

部推拿和火罐技术，使患者的眼睑下垂、嘴唇闭合不严等症状改善明显。
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周围性面瘫，西医称之为面部神经麻痹或贝

尔面瘫，是由于面部神经受损所引起，以口歪眼斜

为主要临床表现，部分患者还会出现耳后疼痛等

问题，是常见的面部神经疾病。研究表明，经治疗

后仍有 10%左右的面瘫患者留有不同的后遗症，

严重影响患者生活质量［1］。目前，临床上治疗周

围性面瘫的西医方法是急性期用激素、营养神经

类药物治疗，严重者可用鼠神经生长因子，病毒感

染者增加抗病毒类药物，伴有神经痛者加用非甾

体止痛类药物；物理疗法可用 TDP照射；病情严

重者可进行面神经吻合术［2］，虽然能够促进症状

的改善，但疗效有限。中医则从病机角度入手，依

据《金匮要略》中所提出的“邪盛正虚、正邪交争”

理论，“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；有热泽筋弛纵缓不胜收，

故僻。”寒热等邪气侵袭少阳明经，面部经筋气血

阻滞，筋脉失养，口歪眼斜。患者由于邪气入体将

会引发一半面部肌肉痉挛、一半面部肌肉松缓的

情况，继而导致口眼歪斜的症状。临床上，中医方

法应用较多的如针灸、艾灸、中药、面部推拿等中

医护理技术亦有助于改善患者面部肌肉僵硬和面

容不对称的症状。本文总结采用火罐结合舒筋正

颜面部推拿干预周围性面瘫1例，现报告如下。

1 临床资料

1. 1 一般资料

患者，男，34岁，患者因“左侧头耳部疼痛 15
天，加重伴左侧口眼歪斜 10天”就诊。患者于

2022年 8月 3日无明显诱因出现左侧头部疼痛不

适，咽部疼痛不适，至 988医院就诊，给予药物治

疗后症状未见好转，8月 7日出现左侧面部口眼歪

斜，左眼流泪，闭合不严。治疗 1周后患者头痛、

头晕症状缓解，仍有左侧口眼歪斜症状。患者要

求恢复自主、对称面容，为求进一步诊疗，于 2022
年8月17日至河南中医药大学第一附属医院康复

中心就诊，门诊以“面神经炎”为诊断收治入院。

患者入院症见：患者神志清，精神差，左侧口眼向

右歪斜，左侧鼻唇沟消失，皱眉左侧额纹消失，左

眼流泪频繁，闭目不全，左耳后及左面部可见散在

小疱疹，左耳可见黄色分泌物，饮食左侧颊部藏

饭，饮水时闭合受限，面神经功能House-Brack-
mann（H-B）量表评分［3］为Ⅴ级，纳眠可，二便正

常，舌质紫暗，苔厚，脉沉细。发病以来体重未见

明显变化，既往体健，无过敏史。入院诊断：西医

诊断：1. 面神经炎 2. 带状疱疹；中医诊断：面瘫

（气虚血瘀证）。患者要求恢复自主、对称面容。

1. 2 治疗护理经过

火罐治疗：取患侧面部阳白、颧髎、地仓、颊

车、翳风等穴位附近区域进行拔管，采用闪罐手法

和游走罐手法交替在每个穴位区域进行火罐治

疗，两种手法如此反复多次交替，共持续约

10min，直至患侧面部皮肤潮红发热为止。注意

罐口过热时应及时更换火罐，防止烫伤患者皮肤。

拔罐之后进行舒筋正颜面部推拿，一种根据不同

的穴位及经络通过按摩、揉、擦、捏的方式进行移

动，具有疏通经络、温经补阳、益气养血的作用，起

到缓解肌肉的效果，配合抗阻训练，可提高面部肌

肉力量和耐力，每次 15-20min，以患者不疲劳为

宜。每个疗程4周，每周治疗6次，休息1天。

1. 3 治疗疗效评估

经过 4周 20次治疗后，患者左右额纹基本对
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称，左眼睑闭合活动正常，不再流泪，仅用力闭目

时左眼脸较右略松，同时面部板滞感明显减轻，用

力示齿时，左口角略低于右口角 2mm。House-

Brack-mann（H-B）量表评分Ⅱ级，患者面瘫情况

明显好转，几乎痊愈，治疗期间未有不良事件

发生。

2 护理

2. 1 中医护理技术

2. 1. 1 面部火罐治疗 取患侧面部阳白、颧髎、

地仓、颊车、翳风等穴位附近区域进行火罐治疗，

主要对头面部手三阳经进行闪罐、走罐，可起到温

通经络、祛风散寒的作用，能够发挥温煦头面部三

阳经气的作用，进而起到水湿消散、气机舒畅的效

果；具体操作如下：嘱患者穿宽松衣领上衣仰卧于

病床，使患者患侧面颈部充分暴露，将靳艾精油适

量均匀涂抹于愚者面颈部。选取 2号玻璃火罐

（罐口直径约 3cm）2个，检查罐口边缘是否光滑、

有无缺损裂缝；用 95%的酒精棉球点燃，使罐内

形成负压，用闪火法在每个穴位区域将火罐拔上

后立即取下约 1S完成交替 1次，如此反复吸拔多

次，叠加使用游走罐手法，在上述穴位区域，快速

在患者面部进行推揉走罐，从下颌沿面部向额头

方向提拉走罐，两种手法如此反复多次交替，共持

续约 10min，直至患侧面部皮肤潮红发热为止。

注意操作过程中，负压不能过大，避免造成患者皮

肤损伤，或形成瘀斑，一手握住罐体，且掌小鱼际

与患者皮肤紧贴，注意罐口过热时应及时更换火

罐，避免火罐过热，造成患者皮肤烫伤。

每天1次，每次20min，4周为一个疗程。临床

中可根据患者病情及皮肤情况，酌情延长治疗时间。

注意事项：对酒精、精油过敏，及时告知医务人员。

2. 1. 2 舒筋正颜面部推拿 推拿是通过推、按、

揉、点等手法作用于经络穴位，从而疏通经络、理

气行血［4］。作用于面部可刺激面部神经肌肉，提

升肌肉兴奋性，促进代谢，控制炎症，面部以足阳

明胃经和经筋分布最为广泛，因此治疗周围性面

瘫一方面选穴以阳明经为主，从而达到行气活血，

修复面神经功能的作用；另一方面要治疗阳明经

筋，改善面部筋肉，纵缓不收的状态［5］。同时还可

缓解患者疼痛及紧张情绪。舒筋正颜面部推拿，

基于中医基础理论，运用传统面部推拿手法，配合

面部肌肉的抗阻训练，可以有效地改善面瘫面部

肌肉力量及肌肉松弛状态。具体操作方法如下：

①推磨脸部及颈部；

第一步：颈部：用拇指按揉斜方肌、肩胛提肌，重

点按揉肩井、风池、风府、哑门穴。用食、中、环、无名

指四指指端在喉结两侧从下至上进行按揉，重点按

揉人迎、水突、扶突、天鼎，再向后上方按揉翳风穴。

第二步：面部：用食指或中指推印堂至上星，

攒竹至眉冲，阳白至头临泣，攒竹至丝竹空，揉承

浆穴，双手交替推大迎至颊车再至下关，地仓至上

关，睛明至承泣再至瞳子髎，鼻旁地仓至巨髎再至

四白，揉耳旁听会至耳门再至耳和髎穴，揉角孙及

率谷，揉水沟。

第三步：用手指腹的力量反复在患者脸部推

拿做安抚。至患者面部发热、转至微红为度。

②抬眉、合眉：用中指和食指将患者眉毛向上

抬起，嘱患者向下合眉做抗阻训练，顺势将眉毛向

下推，给予向下的力量，再嘱患者向上抬眉进行抗

阻训练，顺势将眉毛向上推，重复以上动作，反复

20次，有助于枕额肌额腹功能的恢复；

③睁眼、闭眼：用中指和食指将患者上眼睑向下

推动，嘱患者用力睁眼，顺势再向上拉动上眼睑，再

嘱患者用力闭眼，顺势再向下推动上眼睑，重复以上

动作，反复20次，有助于眼轮匝肌功能的恢复；

表1 H-B分级

分级

I级

II级

III级

IV级

V级

VI级

分值/

分

0
1
2
3
4
5

面肌运动及对称

功能正常，两侧对称

面肌轻度无力，用力微笑面部轻度不对称

面肌明显无力

面肌明显无力

面肌明显无力

面肌完全麻痹

眼睛闭合

轻闭眼能完全闭合

轻闭眼或稍用力能完全闭合

用力闭眼能完全闭合

用力时眼不能完全闭合

闭眼不全

不能闭眼

抬眉

正常

稍用力可抬

不能

不能

不能

不能

口部运动

正常

正常或轻微不对称

不对称

不对称

不对称，口角轻微运动

无运动

联带

运动

或痉

挛

无

无

明显

严重

无

无

注：评分越低表示面神经损伤越小。
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④皱鼻：用食指、中指、无名指、小指向上、向

外牵拉鼻部肌肉，嘱患者耸鼻子，顺势向内推动，

再重复以上动作，反复 10次，有助于提上唇肌及

压鼻肌功能的恢复；

⑤缩嘴、噘嘴：用食指、中指、无名指、小指向

外牵拉嘴部肌肉，嘱患者用力噘嘴做抗阻训练，顺

势将肌肉推回，再嘱患者做缩嘴动作，顺势将嘴旁

肌肉再向外牵拉，重复以上动作，反复 20次，有助

于提上唇肌、降下唇肌功能的恢复；

⑥鼓腮：嘱患者闭紧嘴巴，用双手拇指、食指

捏住患者上下唇，双侧掌心向内按压患者脸部鼓

起来的肌肉，嘱患者用力鼓腮抵抗手掌向内的力

量，持续 5秒，呼出嘴内气体，再重复以上动作，反

复10次，有助于口轮匝肌及颊肌功能的恢复。

⑦操作注意事项：（1）操作时应采取合理体

位。（2）操作时注意保暖，操作后适当休息后再坐

起，避免体位突然改变引起不适。（3）操作者应剪

指甲、洗手，以防损伤患者皮肤。（4）操作过程中随

时询问患者对手法的治疗感受，及时调整。

2. 2 健康教育

2. 2. 1饮食起居：在患者的治疗过程中，必须

确保患者睡眠充足，叮嘱患者少看电脑、手机、电

视，避免受到精神刺激或过度劳累。在日常起居

中，叮嘱患者多休息，尽量减少外出，并注意保暖，

避免着凉感冒。在外出时，应佩戴口罩，咀嚼口香

糖，每天 3-5次，每次 15-30 min。在咀嚼口香糖

的时候，不可过度咀嚼，避免造成咀嚼肌疲劳。此

外，必须保证患者饮食合理，尽量少吃不易消化、

油腻的食物，多吃新鲜的瓜果蔬菜，保证维生素摄

入充足。并叮嘱患者不可食用生冷、辛辣等刺激

性食物，禁烟酒，同时注意餐后口腔卫生。

2. 2. 2 眼部护理：由于眼睑闭合不全或不能

闭合，瞬目动作及角膜反射消失，角膜长期在外暴

露，容易导致眼内感染，损害角膜，要做好眼睛的

保护非常重要［6］。使用一些有润滑、抗感染、营养

作用的眼药水，睡觉时佩戴眼罩或覆盖纱块对眼

睛进行保护。

2. 2. 3 自我护理：让患者面部局部可用热敷

祛风，用生姜末稍局部敷于面瘫侧，冬季生姜末可

稍加热，每日半小时；或温湿毛巾热敷面部，每日

2次或 3次；早晚自行对着镜子按摩患侧面部，按

摩时力度要适宜，部位要准确；只要患侧面部肌肉

运动就可自行对镜子做皱额、闭眼、吹口哨、示齿、

嘟嘴、鼓腮等动作。此外，面瘫患者应注意不能用

冷水洗脸，避免直接吹风，及时添加衣物，防止上

呼吸道感染。

2. 2. 4 心理护理：周围性面瘫患者起病比较

急，不仅会使患者外观形象受到影响，严重的还会

导致患者出现语言、吞咽障碍，此患者为年轻患

者，患病后患者面容改变或者担忧治疗效果而留

下后遗症，出现了焦虑、抑郁、恐惧等负面情绪。

为此，积极和患者沟通，并向患者介绍治疗成功的

案例，提高患者治疗信心，提高患者配合依从性。

此外，在对患者进行治疗时，始终保持微笑，反复

讲解，有效疏导了患者的不良情绪，并认真解答患

者提出的问题，让患者正确认知自己的病情，从而

消除了患者恐惧、焦虑情绪。故而，在治疗过程中

应 配合心理护理，以缓解患者负性情绪，促进其

身体康复。高雅婷等［7］。

3 讨论

周围性面瘫具有较高的发病率，关于其病因尚

未给出明确定论，普遍认为与嗜神经病毒感染存在

密切关联，尤其是带状疱疹病毒感染［8］。同时，在劳

累、受寒、酗酒及免疫力低下等多种因素的影响下，

罹患周围性面瘫的风险也会随之增加［9］。

中医认为，周围性面瘫属“吊线风”等范畴，由

气血不足、风寒侵袭、脉络空虚而致经脉阻塞、肌

肉麻痹不受引起，治则以活血通络、扶正祛寒为

主［10］。故治疗上选穴多以阳明、少阳经为主，以疏

通经络，益气活血为主。如翳风穴能有效调整面

部经络气血；阳白能改善面瘫额纹症状；底仓、颊

车、下关则能通过刺激面神经的颞支、颧支、颊支

和下颌缘支，以改善局部微循环，促进神经组织代

谢［11］；单纯的某一项中医技术很难达到治疗面瘫

后遗症预期疗效［12］，在配合医生针灸、中药的基础

上，充分发挥中医优势，通过中医护理技术使用闪

罐、游走罐及舒筋正颜面部推拿，共同治疗面瘫后

遗症，大大增加了面神经功能恢复的概率，为临床

今后疑难病症的护理提供了可靠的佐证，2015年
国家中医药管理局医政司制定了《护理人员中医

技术使用手册》，这无疑为中医护理技术的发展提

供了更广阔的平台，另外结合起居、情志、饮食、用

药护理的指导患者均能取得良好效果，减少面瘫

后遗症的发生，临床值得推广！

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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