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1例亨特氏面瘫患者的中医护理体会
吴慧文， 黄文灵， 苏才英

（三亚市中医院 针灸二科， 海南 三亚 572000）
摘要： 本文总结 1例亨特氏面瘫患者的中医护理经验。通过中医整体评估，采用火龙罐、隔盐灸、耳穴贴压及

外耳激光照射等中医外治疗法，结合生活调护、饮食指导、功能锻炼、出院宣教及随访等个性化的护理措施，共

同促进患者康复。
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Traditional Chinese Medicine nursing experience of a 
patient with Hunter's facial paralysis

WU Huiwen，HUANG Wenling，SU Caiying
（Second Department of Acupuncture and Moxibustion， Sanya Hospital of Traditional Chinese Medicine， 

Sanya Hainan 572000）

ABSTRACT： This article summarized the traditional Chinese medicine nursing experience of a 
patient with Hunter's facial paralysis.  Through the holistic evaluation of traditional Chinese medi⁃
cine， the external treatment of traditional Chinese medicine， such as fire dragon pot， salt-separat⁃
ed moxibustion， auricular point sticking and external ear laser irradiation， combined with person⁃
alized nursing measures such as life care， diet guidance， functional exercise， discharge education 
and follow-up， were used to promote the rehabilitation of patients.
KEY WORDS： Hunter's facial paralysis； fire dragon pot； Salt-separated moxibustion； ear point 
pressure beans； Traditional Chinese Medicine nursing

面瘫是临床常见病，主要分为贝尔氏面瘫与

亨特氏面瘫两类。亨特氏面瘫又称拉姆齐·亨特

综合征（Hunter syndrome·RHS），是一种由水痘—

带状疱疹病毒（herpes viral， VZV）感染引起的神

经系统性疾病。病毒常侵犯膝状神经节，也可侵

犯邻近的其他神经节，如半月神经节、听神经的螺

旋神经节和前庭神经节及神经本身。典型症状包

括耳道疱疹、耳痛、周围性面瘫，部分病人的听力

和身体平衡也可受到影响。其引起的疼痛等症状

会严重降低病人的生活质量，同时面瘫可造成病

人的焦虑、抑郁等精神改变，加重疼痛的恶性循

环，给个人和社会带来经济负担，因此早期干预和

治疗尤为重要。目前 RHS 的早期治疗主要是药

物治疗，包括抗病毒药物、甘露醇、糖皮质激素、维

生素B等。有报道称针灸、电针、短波等治疗手段

也可缓解 RHS，但相关报告缺乏高水平、大样本

的循证医学证据［1］。我院于2022年7月11日收治

了 1例拉姆齐·亨特综合征的患者，经 16 d有针对

性的多种中医综合治疗方法，患者口角歪斜基本

回正，右耳肿胀及痒痛明显消失，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，31岁。中医诊断：面瘫（风寒袭络

证）；西医诊断：拉姆齐·亨特综合征。2022年 6月

27日，患者无明显诱因下感右耳疼痛，无皮疹，当

地医院以“中耳炎”治疗，静滴消炎针剂后症状未

见缓解。2022 年 6 月 30 日，患者右耳出现疱疹，

伴疼痛，逐渐出现口眼歪斜，于他院以“带状疱疹”

治疗、予抗病毒，消炎、营养神经，状稍缓解，仍有

口角歪斜，右耳疼痛。2022 年 7 月 22 日，为进一

步治疗来我院针灸科治疗。入院评估：体温（T）
36. 6℃，心率（P）89 次/min，呼吸（R）18 次/min，血
压（BP）107/74 mmHg。既往史：两年前曾行“剖
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腹产术”，无用药及过敏史。实验室检查：肌酐测

定为 38. 6 μmoI/L、中性粒细胞计数为 7. 85×109/
L、尿中红细胞为 22. 8 个/μL、尿中白细胞为 22 
个/μL。心电图提示：窦性心律不齐；肌电图提

示：右侧不完全性周围性面神经损害电生理改变；

头颅CT提示：蝶窦炎症；疼痛评分：3分。

1. 2　治疗及转归　

入院后给予常规Ⅱ级护理，低盐低脂饮食，完

善相关辅助检查（三大常规、肝肾功能、输血前四

项、凝血 6项、心电图、肌电图，头颅CT等）。入院

第 2 天遵医嘱给予患者在任脉的下脘、神阙、气

海、关元、天枢穴隔盐灸治疗、右侧耳部激光照射。

第 3天遵医嘱给予患者取足阳明胃经及手阳明大

肠经的阳白、太阳、四白、迎香、颊车、地仓穴给予

火龙罐、左耳取肾上腺、肺、皮质下、神门、肝给予

耳穴贴压治疗。口服醋酸泼尼松片 30 mg，1 次/
d，消炎；口服雷贝拉唑钠肠溶胶囊 20 mg，1次/d，
护胃；口服甲钴胺胶囊（自备）1粒，3次/d，营养神

经。经过 16 d精心治疗，2022年 7月 27日患者口

角歪斜基本回正，右耳无肿胀，无痒痛，遵医嘱给

予办理出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医评估　

①中医四诊合参望诊：舌暗淡，苔白，边有齿

痕，舌下络脉瘀滞，面部经络受阻，经络失于濡养

而经络弛缓，导致口角歪斜；②中医四诊合参闻

诊：语声清晰，气息平稳，全身未闻及异常气味；③
中医四诊合参问诊：患者平素喜食肥甘厚味，喜冷

饮，聚湿生痰，病久淤血阻络，以致面部经络受阻，

经络失于濡养而经络弛缓，加之邪风侵犯面部，故

致此病；④中医四诊合参切诊：脉浮紧。综上可

知，人体正气不足、湿热毒邪乘虚而入，侵犯耳脉

致经脉不利而出现耳痛、耳肿等，灼伤肌肤，气血

痹阻，面部经脉失养，筋肉弛缓不收而致口角歪

斜、额纹消失，毒发于表而出现疱疹、红斑。

2. 1. 2　疼痛评估　

疼痛评分量表 10 分（简称 PVFS-10）是一个

标准化的疼痛评分量表。疼痛 0～10分级属于主

观评估法中的数字分级法（NRS），0 表示无痛，1
～3表示轻度疼痛，4～6表示中度疼痛，7～9表示

重度疼痛，10表示剧烈疼痛。患者因疾病引起右

耳疼痛，疼痛 NRS评分为 2分，为轻度疼痛；日常

生活能力评分指数（Barthel量表）为 95分，生活能

够自理；跌倒风险评估为20分，属于低跌倒风险。

2. 2　护理诊断　

护理诊断如下：①口角歪斜与气血痹阻，面部

经脉失养，筋肉迟缓不收有关。②右耳痒痛、肿胀

与正气不足，湿热毒邪乘虚而入，侵犯耳脉致经脉

不利有关。

2. 3　护理措施　

2. 3. 1 口角歪斜的护理：①7 月 11 日至 7 月 26 日

遵医嘱予患者下脘、神阙、气海、关元、天枢等穴位

行隔盐灸法，引气归元，1次/d，30 min/次。②7月

13 日至 7 月 26 日遵医嘱给予患者面部火龙罐治

疗，取阳白、太阳、四白、迎香、颊车、地仓穴等穴

位，1 次/d，20 min/d，在患侧面部采用灸、点、刮、

推、揉、摩、拨法治疗。治疗结束后4 h内指导患者

避免冲凉及接触冷水冷饮［2］。

2. 3. 2 右耳痒痛、肿胀的护理：①7月 11日遵医嘱

左侧外耳给予耳穴贴压治疗，取穴肾上腺、肺、皮

质下、神门、肝。每天按揉 4～5 次，每次 1～2 
min，每 3～5 d更换 1次［3］。②7月 12日遵医嘱给

予患者右侧外耳激光照射治疗，1次/d，20 min/次。

2. 4　护理评价　

患者入院时症状分级量化总评分为 6 分，其

中疼痛评估分值为 2 分。经过中医调理后，患者

总症状分级量化评分为 1分，疼痛评分降为 0分。

综合护理疗效评价（采用尼莫地平法）：症候积分

为80%，表实用性较强。

2. 5　延续护理　

2. 5. 1 情志护理：面神经炎患者在面部外观及功

能方面会发生异常改变，影响容貌及生理功能。

患者出院后参与到社会活动中容易产生不良的心

理反应，不利于疾病的康复。中医情志护理能够

帮助患者保持良好的心理状态，是中医护理的关

键环节，对调整患者情志，改善患者心理状态具有

积极的意义。护理人员和患者建立良好的护患关

系，通过微信了解患者的心理变化及需求，有针对

性地向患者及其家属解释病因、病程及预后。分

别采用情志相胜法、移情法、发泄解郁法以及解疑

释惑法对患者实施有效的干预，嘱患者出院后避

免七情过激和外界的不良刺激［4］。多与家人沟通

交流，主动释放内心压力，减轻抑郁、焦虑等不良

心理。患者对情志管理依从性较高，能够积极主

动配合。

2. 5. 2 生活调护：通过中医宣教使患者懂得顺应
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自然发展规律，保证起居有常，生活规律，有助于

疾病的转归和预后。倾听舒心的音乐或喜悦的相

声，如宫调式乐曲《春江花月夜》《月儿高》和《月光

奏响曲》等。

2. 5. 3 饮食指导：风寒袭络证宜食排骨、黄豆、深

绿色蔬菜、蛋黄、海带、芝麻、胡萝卜、奶制品、新鲜

水果。严格忌口，忌食辛辣刺激食物，以及肥甘厚

味、甜腻的食品，如红烧肉、烤肉串、凉拌菜、冰激

凌等。多食富含膳食纤维的水果蔬菜，促进消化，

指导其更多地利用患侧咀嚼，以帮助锻炼局部肌

群。建议患者注意维护口腔清洁，早晚温水刷牙，

避免刺激口腔黏膜，出现新鲜溃疡，加重局部症

状，也防止滋生细菌，对口腔耳道造成二次

感染［5］。

2. 5. 4 功能锻炼：首先，面部功能训练能增强瘫痪

肌肉的肌力，有利于加快面部肌肉功能的恢复。

指导患者进行面神经功能训练，面对着镜子进行

表情肌功能训练操，2次/d。具体训练如下：①额

部运动，用力地有节奏的向上抬眉后向中蹙眉，抬

眉时尽最大努力看到皱纹，蹙眉时尽最大努力看

到眉中间的褶皱；②眼部运动，有节奏的用力挤

眼，尽最大努力将上下眼睑闭合；③嘴部运动，用

力地有节奏的吸吮双唇，使双唇尽可能地向前撅

起；④腮部运动，用力地有节奏的鼓起腮部，尽力

闭上双眼，保持腮部鼓起不漏气；⑤浴面运动，双

手快速搓热，沿着口角到耳后方向揉搓脸颊、眼部

和额头，每个动作维持 5 s，连续重复 5次后接第 2
个动作，以训练 15～20 min为宜（注：视患者病况

增加动作难度，如做不到以上动作，可做类似动

作）［6］。其次，面部穴位按摩可加速局部血液循

环，改善供氧，减轻水肿。嘱患者自行按摩面部穴

位，取太阳、阳白、印堂、四白、迎香、颧髎、地仓、颊

车及承浆穴等，2次/d，10 min/次。嘱患者在按摩

操作时要修剪指甲，防止损伤皮肤，并向患者示范

操作时用力要均匀、柔和、适度。本案例中患者通

过进行面部肌肉功能训练及自行面部穴位按摩，

患者及家属皆反馈该治疗方法简便易行且无痛

苦，易于接受及普及。

2. 6　护理结果　

经 21 d有针对性的多种中医综合治疗方法，

患者口角歪斜基本回正，右眼闭合完全，右耳及右

侧偏头痛明显减轻，患者对治疗效果较满意，已顺

利出院。出院后 1 周微信随访，患者身体状态良

好，未出现并发症及复发症状。

3 讨论 

中医称面瘫为“口僻”，认为多由卫阳不固，脉

络空虚，风寒之邪乘虚侵袭阳明、少阳脉络，以致

经气阻滞，气血运行迟涩，经筋失养，筋肌纵缓不

收而发病。且《内经》有云：“夫邪之客于形也，必

先舍于皮毛……留而不去，入舍于经脉。”可知邪

气随面瘫病程的发展不断向人体内入侵，急性期

风邪侵袭面部肌肤，病邪部位尚浅，邪气盛而正气

有余［7］，故治宜采用疏风散寒，温通经络。

《本草纲目拾遗》中记载：“罐得火气合于内，

即牢不可脱……肉上起红晕，罐中气水出，风寒尽

出”，认为拔罐对皮肤腧穴产生良性刺激，可使玄

府开放疏泄，由里而引邪及肌表，逼病邪于机体

外，以发挥活血通经、散寒解郁之功效，驱除邪气，

调节脏腑经络，平衡阴阳，充营卫而固肌表、密腠

理。火龙罐罐体的主要成分为玄石加紫砂，具有

较高的导热效果，罐口为花瓣状，有利于施罐时对

温度的调控。施罐过程中使用靳艾，能够有效提

高药效，增强药物渗透力，延长药物作用时间。在

治疗上结合揉、碾、推、按、点、闪、摇、熨等多种手

法，有调、通、温、补的作用，即调节神经机能，平衡

脏腑气机；通经活络，改善器官供血；以火攻邪，祛

寒散滞，促进血液循环；挟正祛邪、补益强身、激活

免疫系统之作用，进而改善面瘫症状［8-9］。此外，

火龙罐中薪艾的主要成分包括挥发油、黄酮类、机

酸类等物质，具有消炎、杀菌的作用，且燃烧能够

通过温热效应促进血液循环，改善血流速度，加快

机体新陈代谢，进而调节面神经功能。本研究选

取足阳明经腧穴为主，促进气血运行，共奏疏通经

络、祛风散寒之效。神阙穴隔盐灸是指于脐窝部

施灸，用适量干燥纯净的食盐末，将脐窝填平，上

置艾炷，用火点燃施灸。《医学原始》中描述：“脐

者，肾间之动气也，气通百脉，布五脏六腑，内走脏

腑经络，使百脉和畅，毛窍通达上至泥丸，下至涌

泉。”［10］起到引气归元、温经通络的作用。

中医护理模式在面神经炎的治疗中具有一定

的优势，本个案通过对患者采用由玄石加紫砂等

特殊材料制作而成，具有驱寒、除湿、化瘀的火龙

罐，在患者的足阳明经上治疗，再联合具有引气归

元、温经通络作用的神阙隔盐灸，促进气血运行，

共奏疏通经络、祛风散寒之效。其次配合耳穴压

豆、耳部激光照射，实施个性化的生活调护、饮食

指导及功能锻炼，注重人文关怀及出院宣教，加强
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出院后随访，取得较好的治疗效果，可供临床

借鉴。

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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