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火龙罐综合灸治疗1例周围性面瘫患者的
护理病例报告

吕少华， 陈 宏
（北京中医药大学东方医院 外二乳腺科， 北京， 100078）

摘要： 本文总结 1例周围性面瘫患者行火龙罐综合灸治疗的效果观察及护理经验。基于中医辨证施护理论，

采取火龙罐综合灸治疗，并配合饮食指导、情志护理及健康知识宣教等常规护理措施，有效缓解患者疼痛症

状，且该方法具有不良反应少、安全性高等优势，值得临床推广应用。
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A nursing case report on the comprehensive moxibustion 
treatment of a patient with peripheral facial paralysis using 

the Fire Dragon Jar
LV Shaohua，CHEN Hong

（Department of External Second Breast Surgery， Dongfang Hospital Beijing University of 

Traditional Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This article summarizes the observation and nursing experience of a patient with pe⁃
ripheral facial paralysis treated with comprehensive moxibustion with fire dragon jar.  Based on 
the theory of traditional Chinese medicine syndrome differentiation and nursing， comprehensive 
moxibustion treatment with fire dragon jar is adopted， combined with routine nursing measures 
such as dietary guidance， emotional care， and health knowledge education， effectively alleviating 
patients' pain symptoms.  This method has the advantages of few adverse reactions and high safe⁃
ty， and is worthy of clinical promotion and application.
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周围性面瘫在现代医学中又称为贝尔神经麻

痹或面神经炎，是一种以面部表情肌群运动功能

障碍为主要特征的疾病。它是一种常见病、多发

病，且不受年龄限制。在中医古典文献中，该病当

属“口僻”的范畴。张介宾在《类经·十七卷·疾病

类六十九》中进一步强调“僻，歪斜也”，点明其症

状多表现为口眼歪斜，患者往往无法完成皱眉、闭

眼、鼓腮等动作，有些病人还伴有漱口漏水等症

状。现代医学对周围性面瘫的治疗方法主要是通

过服用糖皮质激素、抗病毒药物等，治疗周期普遍

长，效果和预后生活质量较差［1-2］。火龙罐综合灸

是在长期临床实践基础上由火罐改造而成的全新

中医外治综合疗法，集艾灸、穴位 按摩及刮痧作

用于一体，可起到温通经络、调畅气血的功能［3-4］。

本文总结 1例火龙罐综合灸治疗周围性面瘫的患

者，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，52 岁，主因于 2024 年 7 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，予清热解毒、消炎及营

养神经的药物配合针灸治疗后未见好转，于 2024
年 9 月 3 日 9：20 就诊于我院门诊。患者明显焦

虑、烦躁，急于要求给予治疗。患者眠差，晚睡烦

躁多梦，二便调，舌淡红，苔薄白，有齿痕，脉沉细
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弱。既往体健，否认高血压、糖尿病、冠心病等慢

性病史，否认肝炎、结核等传染病史，否认过

敏史。

1. 2　诊断及治疗　

中医诊断：面瘫；辨证分型：气虚血瘀证；西医

诊断：面神经炎。中医治疗：予患者火龙罐综合灸

治疗，1 次/d，30 min/次，连续治疗 3 d。治疗效果

明显，患者已于2023年9月3日11：30离院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　面神经功能评估　

采用House-Brackmann（H-B）面神经功能评

价系统评估患者面神经功能恢复情况，H-B评分

越高，提示神经恢复越差［5］。患者治疗前评分为 3
分，患者面肌无力，双眼不能闭合，详见表1。

2. 1. 2　生活质量评估　

世 界 卫 生 组 织 生 存 质 量 测 定 简 式 量 表

（WHOQOL-BREF）共 26 个条目，每个条目评分

范同为 1～5分，此量表总分为 100，得分高则说明

生活质量越好［6］。患者治疗前评分为 70分，影响

患者生活质量，需进行治疗。

2. 1. 3　失眠程度评估　

采用失眠严重程度指数（Insomnia severity 
Index， ISI）评估过去1周失眠严重程度［7］。由7个

条目构成，每个条目分为 0～4 分，总分为 0～28，
得分越高，提示失眠程度越严重。按照所得总分

可分为 4个等级，无明显失眠（0～7分），轻度失眠

（8～14 分），中度失眠（15～21 分），重度失眠（＞

21分）。患者治疗前评分为 17分，属中度失眠，需

要进行治疗。

2. 1. 4　心理评估　

利用焦虑自评量表（SAS）评估患者的焦虑程

度［8］，焦虑评分项目包括 20项，50分（焦虑自评总

分×1. 25 所得结果取整数部分）作为评价标准。

其中，得分<50分，说明患者并无焦虑，分数越低，

表示患者的焦虑症状越轻微。①轻度焦虑，分数

在50～60分；②中度焦虑，分数在61～70分；③重

度焦虑，分数>70分。本例患者焦虑评分为 63分，

属中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

根据患者身体评估及主诉，患者存在以下问

题：①口角歪斜、眼睑闭合不全，与经脉阻滞，经络

功能失调有关；②睡眠形态紊乱与肝郁化火，上扰

心神有关；③焦虑与面瘫导致的容貌改变有关；④
患者缺乏预防周围性面瘫相关知识。

2. 3　护理计划　

针对患者存在的相关因素，制定如下护理计

划：①发挥中医特色技术优势，采用火龙罐综合灸

技术减轻改善口角歪斜、眼睑闭合不全症状，提高

患者睡眠质量，减轻患者焦虑症状；②加强健康宣

教，向患者宣教周围性面瘫相关知识及预防方法，

提高患者疾病预防意识。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　辨证施术：火龙罐综合灸　

①患者取仰卧位，颈下垫软枕，头偏向健侧，

面部选用小号莲花罐。②局部均匀涂抹刮痧油，

点燃罐内艾柱，待艾柱燃烧均匀后，用单手运罐，

结合点、震、叩、碾、推、按、拨、揉、熨、烫等不同手

法正旋、反旋、摇拨、摇振罐体作用于皮肤肌肉组

织，如同龙卷风一样驱邪外出。③重点摇拨攒竹、

丝竹空、太阳、颊车、睛明、四白、地仓、迎香、承浆

及翳风穴。④治疗眼周时嘱患者闭眼，运用刮法

将罐口重复刮行于上下眼睑处；额头、面部、下颌

较平坦处可用拨法缓慢拉伸肌肉。⑤操作过程中

不断运罐，不能停留在同一部位过久，要时刻用小

鱼际感受皮肤温度做出调整，并注意把控罐温，注

意施灸量，避免过度和不正规晃动，以免艾灰脱

落，引起烫伤。每次施灸 30 min，至皮肤微微发红

发热为度，1次/d，连续治疗3 d。

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

用力闭眼不能完全闭合

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
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2. 4. 2　辨证施膳：防风粥　

取防风 10～15 g，葱白口茎，粳米 30～60 g，
前两味水煎取汁去渣，粳米煮粥，待粥将熟时加入

药汁，煮成稀粥，温服。每次食 1小碗，3次/d。此

粥可祛风解表敞寒，适刚于风寒袭络引起的面瘫。

2. 4. 3　辨证施情：五行音乐疗法　

角调式音乐属于中医五行音乐中的一种，其

将角音作为主音，旋律以舒展兴发、生机盎然为

主，有助于舒缓体内肝胆之气，使其舒展和宣发。

与此同时，角乐亦有善消结郁和助人入眠之功效。

中医解释角调音乐为“春之音”，其乐感鲜明、轻

快、舒畅，于角乐之中可缓解患者抑郁和焦虑的情

绪，缓解神情低沉等症状。指导患者每日听《庄周

梦蝶》，1次/d，20 min/次，达到疏肝解郁、调畅气机

的效果。

2. 4. 4　健康指导　

周围性面瘫由多种病因引起，虽然面瘫患者

的面部肌肉运动功能会发生障碍，不影响生活自

理能力，但会对心理健康、家庭经济负担带来一定

影响。因此，治疗过程中常予心理疏导，有利于患

者配合治疗［9］。①嘱患者防寒保暖，天气寒冷时

出门戴口罩，热水洗脸，增加营养，避免过硬、辛辣

饮食。②因病变部位在面部，既影响容貌，又影响

口腔咀嚼食物，患者容易滋生自卑、焦虑情绪，护

士应多与患者进行交流沟通，鼓励患者。③予康

复护理指导，指导患者对着镜子练习面部瘫痪肌

肉按摩及单个面部肌群的随意动作，做噘嘴鼓腮、

闭眼抬眉、张抬鼻孔练习，调动患者康复治疗的积

极性。

2. 5　护理评价　

患者 3 次治疗结束后，H-B 评分为 0 分，

WHOQOL-BREF 评分为 90 分，ISI 评分为 9 分，

SAS 评分为 55 分，详见表 2。患者治疗前后面部

皮肤及舌质变化，详见图1。

3 结果和随访 

患者治疗期间未发生不良事件，对治疗效果

满意。治疗后第 7天予电话随访，患者 H-B 评分

为 0分，WHOQOL-BREF评分为 95分，ISI评分为

5 分，无睡眠障碍，焦虑自评量（SAS）评分 46 分，

无焦虑。

4 讨论 

中医学认为，周围性面瘫是由于机体正气不

足，脉络亏虚，卫外不固，风寒外邪乘虚侵袭，致面

部经络气血运行不畅，气血痹阻，经筋功能失调，

肌肉弛缓失于约束，出现口眼歪斜、肌肤不仁，病

位在面部经筋，以风、痰、瘀、虚为基本病机。治疗

表2　疗效评估

评估项目

H-B/分

WHOQOL-BREF/分

ISI/分

SAS/分

治疗前

3
70
17
63

治疗后

0
90
9

55

治疗7 d后随访

0
95
5

46

 

图1　治疗前后患者面部皮肤及舌质变化
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面瘫病主要以祛风通络、疏调经筋、扶助正气、补

益气血为主［10］。周围性面瘫虽然不会影响患者的

生命安全，但损伤的部位在面部，给患者的外观造

成较大影响，进而影响患者的身心健康。

中医护理具有辨证施护、固本复原的优点［11］。

中医整体自然疗法中的火龙罐综合灸治疗和传统

意义上的火罐有很大的差别，火龙罐是由玄石和

紫砂混合，烧制而成的特殊尺寸的罐体，罐体内和

罐口各有三根直径为 3 cm的艾柱，罐口利用高科

技技术嵌银的不规则花瓣形结构，且罐体内点燃

道地药材蕲艾制成的艾柱，生发纯阳之性，如火龙

之口，驱寒、除湿、化瘀，因此取名“火龙罐综合

灸”。蕲艾中有机酸类、黄酮类以及挥发油等有着

消炎、止痛、抗菌的作用；火龙罐综合灸治疗中的

推拿功能，具有行气血、通经络、促进肌肉放松的

功效，可一定程度上改善疼痛症状［12］。

火龙罐综合灸综合艾灸、推拿、闪罐等技术优

势，运用“五行”理论，采用推、按、揉、烫、闪、熨等

手法，刺激面部、眼部穴位，具有温通经络、调理气

机、水湿消散的作用，可温煦头面部三阳经气，舒

筋活络，同时罐齿间凹陷处嵌入攒竹、丝竹空、太

阳、颊车、睛明、四白、颧骼、地仓、迎香、承浆、翳风

穴，可达到良性刺激的目的，利于缓解面部神经炎

症，从而减轻面瘫症状，促进病情恢复［13］。火龙罐

综合灸有利于改善急性期周围性面瘫症状，又可

缓解患者焦虑症状，有助于提高患者生活质量和

疗效［14］。中医护理具有安全、稳定、副作用低及操

作简便等优势［15］，有一定的临床应用意义，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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