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火罐配合红光照射联合药物治疗
1例风寒型面瘫患者的护理

吴新宇， 陈彩虹
（北京中医药大学房山医院 脑病科， 北京， 102400）

摘要： 本文总结 1例采用火罐配合红光照射联合药物治疗风寒证面瘫患者的护理经验。在常规护理的基础

上，基于中医辨证施护理论及经络理论，运用火罐配合红光照射联合药物治疗，通过中医外治法增强经络的感

知传导，改善患者面神经活动能力，进而促进患者面瘫的康复。
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Nursing care of a patient with wind cold type facial 
paralysis treated with a combination of cupping， 

red light irradiation， and medication
WU Xinyu，CHEN Caihong

（Department of Brain Diseases， Fangshan Hospital Beijing University of 

Traditional Chinese Medicine， Beijing， 102400）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with wind cold syn⁃
drome facial paralysis treated with a combination of cupping， red light irradiation， and medica⁃
tion.  On the basis of routine nursing， based on the theory of traditional Chinese medicine syn⁃
drome differentiation and meridian theory， using cupping combined with red light irradiation and 
drug treatment， enhancing the perception and transmission of meridians through traditional Chi⁃
nese medicine external treatment， improving the patient's facial nerve activity ability， and promot⁃
ing the recovery of facial paralysis.
KEY WORDS： fire jar； red light irradiation； wind cold type facial paralysis

面瘫也称为吊线风，口眼歪斜，西医称为周围性

面神经麻痹，60～75%为特发性，发病率约11. 5～
53. 3/10万［1］，约25%由其它疾病所致。但部分患者

可遗留口角歪斜，面部麻木疼痛，面肌无力，面肌痉

挛或鳄鱼泪现象，可影响患者工作生活及心理。面

瘫主要表现为口角歪斜，眼睑闭合不全，白睛外露，

鼻唇沟变浅歪斜，口角下垂，鼓腮漏气［2］，可分为风

寒型、风热型、风痰阻络型及正气亏虚型4种基本类

型［3］。火罐和红光照射适用于风寒型及正气亏虚型。

祖国医学认为本病多由络脉空虚，正气不足，外感风

寒乘虚袭入面部经络，使阳明少阳之络阻滞，经筋失

养，纵缓不收而致，阻滞经络中的气血循行，加上病

者体弱气血两亏，即可发生局部不仁不用之症象。

药物治疗的同时联合火罐和红光治疗，以阳明经穴

为主，可温通经络，疏散风寒，促使气血畅通，增强神

经组织的新陈代谢，减轻水肿，消除炎症和变性，以

改善和恢复其功能［4-5］。本文总结1例采用火罐配

合红光照射联合药物治疗风寒证面瘫患者的护理经

验，现报告如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者男，55 岁，于 2024 年 2 月 15 日 14：43 门

诊以“面瘫”收入院。患者主诉口角向左侧歪斜 1
周，于 1周前夜间开窗睡觉，次日晨起后自觉口角

向左侧歪斜，右侧面部肌肉僵硬麻木，右侧眼睑不

能完全闭合，饮水后右侧口角流涎，鼓腮漏气。无

头痛及头晕，无肢体活动障碍。外院诊断为“面神

经麻痹，陈旧性腔隙性脑梗死”，口服阿昔洛韦及

泼尼松1周，效果不佳。
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1. 2　查体　

患者神清语利，眼睑无水肿，口角向左侧歪

斜，右侧眼睑闭合不全，右侧鼓腮漏气，右侧面部

痛觉减退，右侧额纹及鼻唇沟变浅，伸舌居中。四

肢肌力，肌张力正常，病理反射未引出。头颅 CT
示陈旧性腔隙性脑梗死（外院）。

1. 3　诊断　

西医诊断为周围性面神经麻痹，陈旧性腔隙

性脑梗死；中医诊断为面瘫，属风寒外袭。中医望

闻切诊：①望诊：望神：神清，精神一般，表情无特

殊；望色：面色少华，未见黄染、潮红等；望形：形体

适中，眼睑闭合不全，露白约 1 mm，右侧额纹鼻唇

沟变浅，伸舌居中；望态：查体合作，未见异常姿

态；望舌：舌淡红，苔薄白。②闻诊：声音：言少、声

低；气味：未闻及特殊气味。③切诊：脉滑。

1. 4　治疗　

患者面部通过火罐配合红光照射联合药物治

疗 12 d 后，口角向左侧轻微歪斜，右侧眼睑可闭

合，无鼓腮漏气右侧面部稍僵硬，无疼痛。

2 护理 

2. 1　护理评估　

①疼痛评估：通过NRS对患者疼痛情况进行

评分和分级，根据量表得分可分为 4个等级［6］。0
为无疼痛，1～3 分为轻度疼痛；4～6 分为中度疼

痛；7～10 分为重度疼痛，患者 NRS 评分为 1 分。

属轻度疼痛。②焦虑评估：SAS标准分的分界值

为 50分，其中 50～59分为轻度焦虑，60～69分为

中度焦虑，70 分以上为重度焦虑，本例患者 SAS
评分为 60 分。属中度焦虑。③面瘫症候评分：

H-B 面神经功能分级评估面神经功能共 6 级［7］。

Ⅰ级为面部功能及外形正常；Ⅱ级为轻度功能异

常，面肌轻度乏力、轻微的联带运动，静止状态时

面部对称，肌张力正常，运动时额部正常，稍用力

完全闭眼，口角轻度不对称；Ⅲ级为中度功能异

常，即有明显的面肌无力，但无面部变形，联带运

动明显或半面痉挛，静止状态时面部对称，肌张力

正常，运动时额部减弱，用力完全闭眼，口角用最

大力后轻度不对称；Ⅳ级为中重度功能异常，即有

明显的面肌无力和/或面部变形，静止状态时面部

对称，肌张力正常，运动时额部无运动，闭眼不完

全，口角用最大力后不对称；Ⅴ级为重度功能异

常，即仅有几乎不能察觉的面部运动，静止状态时

面部不对称，运动时额部无运动，闭眼不完全，口

角轻微运动；Ⅵ级为面部完全麻痹，无运动。本例

患者 H-B 面神经功能分级为Ⅲ级，属中度功能

异常。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断结果，具体如下：疼痛与面

瘫导致的面神经功能障碍有关；焦虑与疼痛引起

的疾病迁延不愈有关；自我形象紊乱与面瘫导致

的容貌改变有关。

2. 3　护理计划　

通过火罐配合红光照射联合药物治疗，患者

口角歪斜好转，右侧眼睑可闭合，无鼓腮漏气，右

侧面部无疼痛，NRS评分降至 0分，H-B面神经功

能分级降为Ⅱ级，病症患者积极应对面瘫带来的

心理压力和情绪困扰。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

予患者火罐治疗，患者侧卧位充分暴露面部。

备小号玻璃罐，用止血钳夹住蘸有适量酒精的棉球，

右手握罐体，左手将棉球点燃后立即伸入罐内，闪火

即退出，迅速将罐吸拔于地仓穴处，随即取下，再吸

拔，再取下，如此反复吸拔5～6次，至皮肤潮红为度。

然后依次为颊车、颧髎、太阳及阳白，选穴地仓、颊车、

颧髎、太阳及阳白。每3 d治疗1次，12 d为1疗程。

红光照射时患者平卧戴好眼罩，将红光照射头置于

患者患侧面部，将光源对准面部下关、颧髎、地仓及

迎香穴。固定红光照射头，设定治疗时间为20 min。
嘱患者治疗期间勿睁眼，并隔离手机等有电磁干扰

的设备。每天治疗1次，12 d为1个疗程，治疗期间

嘱患者避免面部受风。

2. 4. 2　面部康复训练　

结合自身情况及生活习惯，进行每日康复训

练，每个动作 10～20 次，2～3 次/d。通过面部肌

肉的主动运动和放松，可以促进肌肉的血液循环

和恢复［8］，以缓解患者的面神经麻痹症状，改善患

者的生活质量。抬眉训练：用力抬眉，尽可能的皱

眉，无力运动时在双眉中间位置施加力量；闭眼训

练：用力闭眼和轻轻闭眼交替进行；耸鼻训练：尽

可能的扩大、紧缩鼻孔，用力皱鼻子；示齿训练：患

者口角同时向两侧运动；努嘴训练：用力收缩口唇

并向前努嘴，努嘴时用力；鼓腮训练：鼓腮漏气时

双手上下捏住患侧口轮匝肌进行训练。

2. 4. 3　心理护理　

面瘫会对患者的情绪和心理状态造成不良影

响，详细了解患者的病史和治疗过程，评估患者的
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心理健康状况，并提供心理支持和情绪安抚，解

释、安慰、疏导、鼓励帮助患者应对面瘫带来的心

理压力和情绪困扰，帮助患者调整心态，积极配合

治疗，有效提高中医治疗效果以及护理满意度。

鼓励相同疾病的病友相互交流治疗效果和体会。

2. 4. 4　饮食护理　

本例患者宜进食清淡、柔软，易咀嚼且易消化

的食物，避免食用质硬、油腻及刺激性食物。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［9］。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。

2. 5　护理评价　

2024年 2月 16日至 2024年 2月 27日，经 12 d
火罐配合红光照射联合药物治疗，患者症状明显

改善，口角轻微向左侧歪斜，右侧眼睑可闭合，无

鼓腮漏气，右侧面部僵硬明显减轻，轻微麻木。

NRS评分为 0分，H-B面神经功能分级为Ⅱ级，面

瘫症候评分1分。

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”［10］。可知邪

气随面瘫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，故治宜采用疏风散寒，温通经络。面瘫病位多

在少阳，阳明经筋，多数病因不清，可能与疱疹病

毒感染，糖尿病，脑血管病，中耳炎，莱姆病，中认

为与劳累过度，气血亏虚，风寒或风热侵袭面部经

络有关［11］。《内经》：“盖足阳明筋结颊上，得寒则

急，得热则弛，左寒右热，则左颊筋急牵引右之弛

者，而右随急牵引，歪向左也［12］。面瘫单纯以抗病

毒、激素、营养神经治疗，虽然有疗效，但是对于缩

短病程和预后不及预期，而联合中医药物和中医

护理非药物特色疗法，如火罐和红光照射等可显

著增加疗效，且对于预后减少并发症有着积极的

作用。

《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”［13］，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。面瘫多发于阳明经脉与少阳经脉在面部循行

的部位，阳明经多气多血，为气血汇集之地，依穴

位拔罐及红光照射可激发阳明经经气，使气血运

行恢复，从而通达经络，改善神经功能，且操作方

便，疗效肯定，不良反应少，同时也易被患者接受，

值得临床推广。

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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评估日期
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Ⅳ
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3

2

1
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