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赵氏雷火灸联合面部虎符铜砭刮痧治疗1例周围性面
瘫后遗症患者的护理体会

李晓艳， 秦阳阳
（河南中医药大学第一附属医院 肛肠病诊疗中心， 河南 郑州， 450000）

摘要： 本文总结 1例周围性面瘫后遗症患者采用赵氏雷火灸联合面部虎符铜砭刮痧治疗干预的护理经验，包

括治疗方法、取穴、功能恢复、疗效标准以及健康宣教等，通过灸疗和刮痧，调整阴阳、扶助正气、活血化瘀，从

而消除面神经炎性水肿，改善组织营养，促进神经修复，提高面瘫肌群的张力。
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Nursing of patient with sequela of peripheral facial paralysis 
treated with Zhao’s Thunder-fire moxibustion combined 

with copper bian face scraping therapy
LI Xiaoyan，QIN Yangyang

（Treatment Center for Anorectal Diseases， The First Affiliated Hospital of Henan University of Chinese Medicine， 

Zhengzhou， Henan， 450000）

ABSTRACT： peripheral facial paralysis； Zhao’s Thunder-fire moxibustion； scraping； facial 
nerve function； Traditional Chinese Medicine

周围性面瘫常在冬春、秋冬季节交换时多发，

起病突然，每在醒来时发现一侧面部板滞、麻木，

不能做蹙额、皱眉、鼓腮等动作，口角歪向健侧，病

侧额纹、鼻唇沟消失，眼睑闭合不全，迎风流泪，严

重影响患者的工作和生活［1］。本病可因经多种方

法治疗仍未痊愈，或者治疗方法不当而延误病情，

病程超过 3 个月，最终导致原有症状不能治愈或

加重，甚至出现眼口联带运动、面肌抽搐等症状，

医学上称为面瘫后遗症［2］。数据表明，面瘫后遗

症的发生率为 10%-15%［3］，因病损表现于面部，

直接导致到患者的面部美感下降，不仅影响患者

的社会生活，同时给家庭带来沉重的心理负担［4］。

该病发生主要是由病毒感染导致面部神经的

感觉神经节进入休眠状态所致，中医认为本病的

发病机理多由机体正气不足、面部脉络空虚、卫外

不固，风热或风寒之邪乘虚入中面部经络、至使局

部阳明、少阳经络受损，气血痹阻，面部经筋失于

濡养，以至肌肉纵缓不收所致［5］。运用雷火灸联

合砭石刮痧疗法祛风通络、补虚益气，行气活血收

到较好的效果［6］。本文总结 1例周围性面瘫患者

采用赵氏雷火灸联合面部虎符铜砭刮痧治疗干预

的护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

患者男性，32 岁，于 2022 年 6 月 20 号晚间吹

风扇一夜后出现口歪，吐字不清，吃饭喝水时漏

水，随在当地医院治疗，给予清热解毒，消炎，营养

神经的药物配合针灸治疗后未见好转，于 2022年

9月 5号转入我院治疗。患者无过敏史，家族无遗

传病史，眠差，晚睡烦躁多梦，二便调。舌质暗，苔

白后，有齿痕，舌无法自然伸直，偏向左侧弯曲。

查体：患者攒竹、鱼腰，精明、承泣、四白、迎香、巨

髎、地仓、人中、承浆、下关等穴位疼痛感明显；患

者明显焦虑、烦躁、自卑等，急于要求给与治疗。
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2 护理 

2. 1　护理评估　

参照国家中医药管理局《中医病证诊断疗效

标准》制定周围性面瘫的诊断标准［7］。临床表现

为发病突然，一侧面部表情肌瘫痪，额纹消失，睑

裂变大，病侧鼻唇沟变浅，口角低垂，患者不能蹙

额、皱眉，眼睑闭合无力，闭合时露白，不能鼓腮、

吹口哨，露齿时口角下歪向健侧，饮水时口角漏

水，食物停留于齿颊之间。做超声等检查，首先排

除肿瘤、外伤、格林巴利综合征等病引起的周围性

面瘫。

2. 2　赵氏雷火灸　

患者取仰卧位，采用赵氏雷火灸专用艾条，点

燃雷火灸条，先灸患侧眼部及双侧面部，用横向灸

法，每晃动灸条 10次，用手压一下皮肤，将所灸部

位熏红熏热为度；再灸红双侧耳后部，用雀啄法，

距离穴位 1. 5 cm。重点灸上述痛点穴位（攒竹、

鱼腰，精明、承泣、四白、迎香、巨髎、地仓、人中、承

浆、下关等穴位），每雀啄灸 9次为 1壮，每壮之后

用手压一压，每穴各雀啄灸 7 壮。1 次/d，重点回

旋，雀啄灸痛点穴位，连续灸 5 d后休息 2 d，再连

续灸 5 d后休息 2 d，以此类推共计赵氏雷火灸治

疗15次。

2. 3　面部虎符铜砭刮痧治疗　

患者取仰卧位，每 3天做头面部刮痧 1次，重

点穴位重点刮试，均用平补平泻手法，30-～40 
min/次。配合赵氏雷火灸，共计面部刮痧5次。

2. 4　功能恢复　

嘱患者用手按摩患侧肌肉，以促进气血运行，

并做挤眉弄眼、吡牙咧嘴等康复训练。

2. 5　注意事项　

治疗前进行环境和用物准备，注意保护患者

隐私，治疗过程中询问患者有无不适情况，同时注

意局部皮肤情况和艾条点燃情况，以防烫伤、红肿

等。治疗过程中可根据患者病情及皮肤情况，酌

情延长治疗时间。

2. 6　效果　

2. 6. 1 观察指标：①面瘫恢复程度。采用

House-Brackmann（H-B）［8］面神经功能分级：I 级
为正常；Ⅱ级为轻度功能障碍；Ⅲ级为中度功能障

碍；IV级为中重度功能障碍；V级为重度损害；VI
级为完全麻痹。②改良 Portmann 评分系统［9］：观

察患者自主行皱眉、闭眼、运动鼻翼、微笑、鼓腮、

吹哨这6种运动，患、健侧基本相同为3分，运动减

弱为 2分，稍有运动为 1分，无法自主运动为 0分，

除此之外，静止时印象分为 2分，计算总积分。完

全正常为 20 分。③面部疼痛视觉模拟评分量表

（VAS）：轻度疼痛（1～3分），中度疼痛（4～6分），

重度疼痛（7～10分）。评分越高痛感越强。④疗

效评定：参照《临床疾病诊断依据治愈好转标

准》［10］制定面神经炎疗效标准，结合 H-B 量表评

定疗效［11］。治愈：H-B分级 I级，静态时对称性和

张力正常；运动时双侧闭眼正常，两侧额纹及鼻唇

沟对称，鼓嘴不漏气，喷嘴对称，示齿充分。显效：

症状体征明显改善，H-B 分级提高 2 个级别或以

上；有效：症状体征有所改善，H-B 分级提高 1个

级别；无效：症状体征无明显改善，H-B分级提高

不足1个级别。

2. 6. 2 结果：治疗前患者面部 VAS 评分为 6
分，根据患者每次治疗后自身疼痛感评估，第 1次

治疗后评分 4分，患者对治疗的信心明显增强；治

疗 6 次后评分 2 分；10 次后患者痛感完全消失。

第 1次治疗后，患者反映面部痛感和紧张感减轻；

4次治疗后患者口歪症状明显好转；6次治疗后患

者自觉面部穴位点痛感消失，给予持续治疗 14次

后患者基本恢复正常。

3 讨论 

《医学入门》：“药之不及，针之不到，必须灸

之。”气血不足者，灸可补之；经络瘀阻者，灸可通

之。雷火灸具有药力峻、火力猛、渗透力强、灸疗

面广的特点，功能通经活络，活血化瘀，消肿止痛。

雷火灸因其药物配方不同于普通艾条，故其燃烧

时放射出来的热辐射力很强，对机体的热效应就

会增大，同时它还会产生远近红外线，远红外线容

易渗透进人体的皮肤，而近红外线可以渗透到人

体的深部组织，渗透力深度在 10 cm以上，促进各

系统生理功能活动的能力［12-14］。雷火灸灸疗整个

面部及双耳后，能祛除面部风寒之邪，温通经络；

灸穴位，可促进面部经络疏通，病情愈合收效快。

本病治疗多以寻经取穴为原则，“经络所过，

主治所及”，手足三阳之经筋广布面部，支配面部；

少阳经又是半表半里之经，故所取之穴多为阳明、

少阳经之穴。面部为阳明、少阳经聚集之处，阳明

经为多气多血之经。进行头面部刮痧可疏通二经

经气，不仅可以调和气血，散寒通络，改善局部症

状，而且可以扶正祛邪，防邪再侵。攒竹、鱼腰，精
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明、承泣、四白、迎香、巨髎、地仓、人中、承浆、下关

等均为局部取穴［15-16］，刮痧即可调节面部局部经

气血脉，又可使失于濡养而至纵缓不收的面部肌

肉营养改善，经脉气血得以调养，面神经得以滋

养，经筋纵缓自如。

“头为诸阳之会”，根据上述十二经筋的循行

可知，手足三阳经筋皆上行于面部。头面经络密

布，采用赵氏雷火灸联合面部虎符铜砭刮痧疗法

具有调整阴阳、扶助正气、活血化瘀功能，从而消

除面神经炎性水肿，改善组织营养，促进神经修

复，提高面瘫肌群的张力。另外本病与患者的精

神因素密切相关，在治疗期间嘱患者减轻思想负

担，保持心情愉快，并配合康复训练，有助于改善

预后。

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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