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摘要： 本文总结 1例患有脑络痹伴口僻的患者进行火龙罐干预的护理体会。护理要点包括评估患者头晕、头

痛、口角歪斜及口流涎等情况，经分析该患者护理诊断主要为疼痛、头晕与口角歪斜。本例患者采用火龙罐疗

法，根据“经络所过，主治所及”原则，因患病部位为面部，属人体阳面，选取的大多为阳经且以头面部经络为

主，选取的经络为足阳明胃经、足少阳胆经、手少阳三焦经、足太阳膀胱经、手太阳小肠经及手阳明大肠经。经

过火龙罐治疗促进患者气血流通、祛寒邪，有效缓解脑络痹患者的口僻症状，改善患者生活质量，护理效果

显著。
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ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of fire dragon cupping intervention 
in a patient with cerebral collateral obstruction and mouth obstruction.  The key points of nursing 
include evaluating the patient's dizziness， headache， angular deviation of mouth and salivation， 
etc.  after analysis， the patient's nursing diagnosis is mainly pain， dizziness and angular deviation 
of mouth.  This patient was treated with fire dragon cupping therapy.  According to the principle of 
"the meridians and collaterals pass by， the main treatment place is".  Because the affected part is 
the face， which belongs to the sunny side of the human body， most of the selected meridians are 
the yang meridians and mainly the head and face meridians.  The selected meridians are the stom⁃
ach meridian of Foot Yangming， the gallbladder meridian of foot Shaoyang， the triple energizer 
meridian of hand Shaoyang， the bladder meridian of foot Taiyang， the small intestine meridian of 
hand Taiyang and the large intestine meridian of hand Yangming.  After the treatment of fire drag⁃
on cupping， it can promote the circulation of blood and blood， eliminate cold pathogens， effec⁃
tively relieve the mouth symptoms of patients with cerebral collateral obstruction， improve the 
quality of life of patients， and the nursing effect is significant.
KEY WORDS： fire dragon can； cerebral collateral obstruction； secluded mouth； case nursing

后循环缺血中医又称脑络痹，是常见的缺血

性脑血管病，可分为短暂性缺血发作和脑梗死两

种［1］。研究显示，后循环缺血性卒中占缺血性卒

中的 20～25%［2］，导致患者出现眩晕、眼花、呕吐、
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视觉和身体失衡等症状［3］。眩晕是其的常见症状

之一，约占 64. 63%，也是首发症状，患者发生脑梗

死的风险较大，因此对后循环缺血性眩晕进行治

疗的意义重大［4］。目前常见疗法有抗凝、扩血管

等药物应用，但有一定副作用［5］。

“口僻”又称“面瘫”，表现为患侧口角下垂、眼

睑闭合不全甚至不能闭合、不能皱眉、额纹变浅或

消失、鼓腮一侧漏气等症状［6-7］。多因感受风邪或

夹杂寒、热、毒，客于脉络，筋肉失于约制［8-9］。西

医称周围性面瘫，其中贝尔氏麻痹占周围性面神

经麻痹的 95%［10］。目前主要予抗感染、激素及神

经营养等药物应用，但恢复时间长，疗效欠佳，易

出现面肌痉挛等后遗症［11］。

脑络痹与口痹是中医治疗的优势病种之一，

特别是中医外治法，如艾灸、按摩及刮痧等单独或

联合运用具有独特的疗效和优势，获得广泛认

可［12］。火龙罐是集艾灸、按摩、刮痧于一体的全新

中医外治疗法，能够温通经络、调畅气血、祛风散

寒［13］。本文总结 1例脑络痹伴口僻患者进行火龙

罐干预的经验，现报告如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者女，56 岁，患者 1 d 前因受凉出现头晕、

头昏沉及头痛，以右颞侧及后枕部头痛为主，口角

向左侧歪斜，右侧口流涎，右侧眼睛流泪、疼痛，无

意识障碍、肢体活动不利等，无发热、咳嗽、咳痰、

恶心及呕吐等。经休息症状无好转，前来我院治

疗，于 2024 年 7 月 14 日以“头晕、头痛、口角歪斜

1 d”为主诉入院。入院症见：神志清，精神差，头

晕、头昏沉，头痛，以右颞侧及后枕部头痛为主，口

角向左侧歪斜，右侧口流涎，右眼流泪、疼痛，纳眠

可，二便正常。既往史：既往体健，无药物过敏史。

1. 2　查体　

一般情况：发育正常，形体偏胖，营养中等，自

主体位；面容正常，表情自然，神志清晰，常态；言

语清晰，检查合作；一般情况均正常，无特殊。专

科检查：神志清，精神差；右侧额纹变浅，右侧鼻唇

沟变浅，口角左歪，伸舌居中，悬雍垂居中，双侧咽

反射对称正常引出；颈软无抵抗，四肢肌力、肌张

力正常，腱反射正常，四肢深浅感觉无异常，共济

试验稳准，病理征未引出。辅助检查：面部神经肌

电图示右侧面神经重度损害；嗜酸性粒细胞

0. 00×109/L、中性粒细胞比率 73. 60%、嗜酸性粒

细胞比率 0. 00%；胸部 CT 示右肺上叶、左肺下叶

小结节，建议动态观察，双肺肺大泡，右肺中叶少

许条素影，冠状动脉钙化，右侧第 4～6 肋骨陈旧

性骨折。

1. 3　诊断　

四诊评估：望诊：神志清，精神差，形体适中，

步入病房，舌质红，苔薄黄；闻诊：言语不利，无咳

嗽、咳痰等，无呻吟及太息，无异常气味，呼吸匀

称，深浅适中；问诊：右颞侧及后枕部头痛，口角向

左侧歪斜，右侧口流涎，右眼流泪、疼痛，纳眠可，

二便正常；切诊：腹软，无积聚痞块，脉弦滑。中医

诊断：脑络痹、口僻病，辨证属风邪阻络。辨证依

据：患者中老年女性，正气不足，络脉空虚，卫外不

固，风邪乘虚入中脉络，气血阻而发为脑络痹，表

现为口角歪斜，舌质红，苔薄黄，脉弦滑均为风邪

阻络证。西医诊断：后循环缺血，面神经炎。

1. 4　治疗　

按医嘱予活血通络药物等对症治疗，中医治

疗以养血祛风、化痰通络为治法，中药予大秦艽汤

合牵正散加减应用，中药针剂予舒血宁注射液活

血通络，葛酮通络胶囊活血通络。西医治疗予抗

炎、抗病毒、营养神经药物应用。中医特色技术予

火龙罐治疗，1 次/d。治疗 2 周后，患者症状逐渐

得到改善，生存质量得到提高。2024 年 7 月 28
日，患者神志清，精神可，二便调，查体一般情况

好，各项生命体征平稳，头晕、头疼及口僻症状消

失，符合出院标准予以出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

①疼痛评分：采用VAS疼痛量表对疼痛进行

评估，评分为 5分，属中度疼痛。②SF-36健康调

查简表（the MOS item short fromhealth survey， 
SF-36）评估生活质量，其评价健康相关生命质量

的 8 个方面，分属于生理健康和心理健康两个大

类中，即生理功能（PF）、生理职能（RP）、躯体疼痛

（BP）、总体健康（CH）、活力（VT）、社会功能

（SF）、情感职能（RE）、精神健康（MH），总分 0～
100分，生活质量越好，得分越高。本例患者评分

为 76分。③中医症状评分：对头晕目眩症状进行

0～6分的 4级评分，分数越高，说明患者症状越严

重，0分代表无头晕，2分代表轻度头晕，4分代表

中度头晕，6 分代表重度头晕。本例患者头晕症

状为 4 分，属中度头晕。④采用 House-Bracke⁃
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mann（HB）量表评估口僻症状［14］，通过直接观察，

将患侧功能状况分为Ⅰ～Ⅵ级，Ⅰ级为正常（100
分），Ⅱ级为轻度功能障碍（超过 75分，但未满 100
分）；Ⅲ级为中度功能障碍（75～50分）；Ⅳ级为较

严重功能障碍（25～50 分，未满 50 分），Ⅴ级为严

重功能障碍（25分以下，未到 0分），Ⅵ级为完全麻

痹（0分）。本例患者得分为 70分，HB量表评估口

僻症状为Ⅲ级。

2. 2　护理诊断　

经分析，该例患者护理诊断结果总结如下：①
疼痛与风寒阻络，不通则痛有关；②有受伤的危险

与颈动脉系统短暂性缺血发作导致眩晕有关；③
自我形象紊乱与面神经炎引起的面神经麻痹，使

同侧面神经所支配的上、下面部表情肌瘫痪导致

的口角歪斜有关。

2. 3　护理计划　

根据患者现有的症状，予常规治疗与护理，经

过中医辨证予患者火龙罐治疗，通过热刺激调理

经络气血、温中祛寒并改善气血循环，缓解疼痛、

头晕等症状，改善患者头晕、口僻等症状。

2. 4　护理措施　

根据患者现有临床症状予有针对性的饮食指

导、情志干预及康复指导等，让患者始终保持乐观

的心态，积极配合锻炼，以提高患者的生活质量。

遵医予火龙罐治疗，治疗方案如下。

2. 4. 1　火龙罐治疗　

火龙罐治疗 1 次/d，40 min/次，一周为一疗

程，共 2 个疗程，火龙罐疗法具体方案和手法如

下：患者取舒适体位仰卧于病床，使面颈部充分暴

露，将适量精油均匀涂抹于患者面部，并进行面部

按摩促进气血运行。选取小号火龙罐，检查罐口

无破损后，将小号艾柱置于罐体内，压实后使用气

火枪将其表面充分点燃，再将罐体倒置使艾烟向

下，罐齿与皮肤呈 30°角，一手握住罐体，掌小鱼

际紧贴患者皮肤，在面部采用灸、点、刮、推、揉、

摩、拨法进行推揉走罐。面部健侧患侧共同干预，

患侧为操作重点。按照经络走行采取循经治疗，

从正中往侧面的方向，螺旋式前进，干预顺序为足

阳明胃经、足少阳胆经、手少阳三焦经、足太阳膀

胱经、手太阳小肠经、手阳明大肠经这六条经的面

部经络，主要取穴地仓、颊车、下关、四白穴、阳白、

风池穴、丝竹空，攒竹、睛明穴、颧髎穴及迎香穴，

时间 20 min。再对颈肩部进行火龙罐治疗，按照

经络走行采取循经治疗，重点干预穴位风池穴、大

椎穴、肩井穴等穴位，时间 20 min。每次治疗

40 min，结束后 4 h内避免冲凉及接触冷水、冷饮。

在施罐过程中观察患者皮肤变化情况，皮肤微发

红发热、轻微出汗时停止操作，用干纸巾擦去患者

皮肤表面的精油。嘱患者灸后全身保暖，避免洗

澡和冷饮。每天治疗 1 次，30 min/次，共治疗 2
周。注意事项：点火时应避免烧罐口、避免快速运

罐，不可长时间停留在某部位，操作者用小鱼际要

感受温度并随时进行调整，以防过热灼伤皮肤，防

止艾条或艾灰脱落引起烫伤，避免过度和不正规

晃动。

2. 4. 2　饮食指导　

指导病人低盐、低脂饮食，忌食腌制品、火腿

等。控制能量的摄入，提倡吃复合糖类，如淀粉、

玉米。限制脂肪的摄入，烹饪时选用植物油，可多

吃海鱼，海鱼含有不饱和脂肪酸，忌食猪油、奶油、

巧克力、动物内脏、动物脑、动物油、蟹黄、蛋黄及

油炸食物等。多吃新鲜的蔬菜、水果。戒烟限酒，

避免煎炸及刺激性的食物，少量多餐，不宜过饱。

2. 4. 3　情志护理　

多与患者沟通，了解其心理状态，进行有效针

对指导患者保持乐观、豁达、平和的心情，避免长

期焦虑、抑郁和烦躁等不良情绪。多与患者介绍

有关疾病知识及治疗成功经验，增强患者信心，鼓

励患者积极面对疾病。

2. 4. 4　康复指导　

告知患者要注意面部保暖，避免受寒，并指导

患者通过 6个面部动作训练来帮助恢复面部肌肉

功能，包括眼部的“闭、蹙、提”和嘴部的“鼓、噘、

齿”。其中“闭”即闭眼，“蹙”即皱眉头，“提”即抬

眉毛，这 3 个动作可有效锻炼到眼周及额部肌肉

群；“鼓”即闭紧嘴唇做鼓起腮帮子的动作，“噘”即

噘嘴，“齿”即示齿，上下牙咬紧并张开嘴看能露出

几颗牙齿，这 3 个动作可有效锻炼到口周和腮部

肌肉群。以上每个动作重复做几次，一轮需 3～
5 min，每天做至少3轮。

2. 5　护理评价　

干预前患者 VAS 评分为 5 分，属中度疼痛；

SF-36 健康调查简表评估生活质量，评分为 76
分；头晕症状为 4 分；采用 House-Brackemann
（HB）量表评估口僻症状［14］，该患者为Ⅲ级。2个

疗程后，VAS 评分为 0 分，无疼痛，SF-36 健康调

查简表评估生活质量评分为 90分，头晕症状评分

为 0分，HB量表评分Ⅰ级，《中医内科病证诊断疗

··3



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

2025 年

效标准》为显效［15］。（疗效评价：采用《中医内科病

证诊断疗效标准》进行评定，显效：患者中医证候

积分降低 70% 以上，眩晕次数明显减少，症状明

显好转；有效：患者中医证候积分降低 30%～

70%，眩晕次数有一定程度减少，症状有所好转；

无效：患者中医证候积分降低 30% 以下，眩晕次

数无明显减少，症状无明显好转。）

3 结果和随访 

本案例运用中医护理综合干预脑络痹伴口僻

患者无不良反应和意外事件发生，患者很满意此

项中医特色疗法。经过火龙罐的干预，有效缓解

患者疼痛，患者头晕症状缓解，生活质量有所提

高，取得较为满意的效果。患者出院后 1 周进行

电话随访，发现此项中医护理干预对患者产生积

极影响，该患者疼痛、头晕症状消失，口痹症状缓

解，生活质量提高，患者非常满意。

4 讨论 

后循环缺血是指后循环的颈动脉系统短暂性

缺血发作和脑梗死，其产生的主要原因是颈动脉

颅外段严重狭窄或闭塞，因此治疗时需以扩张血

管、消除血栓和抗凝等为主［16-17］。中医中没有后

循环缺血的概念，将其归为“脑络痹”。中医认为

脑络痹的病机为血液瘀积堵塞、血流不畅、日久致

眩，治疗时以补气活血、疏通经络为主［18］。对颈肩

背部进行火龙罐治疗，重点干预穴位风池穴、大椎

穴及肩井穴等穴位，可达到缓解肌肉疲劳、促进血

液循环、改善头晕头疼等症状的目的［19］。艾条燃

烧产生的热量能够提高局部温度，从而促进局部

代谢和加快血流速度，促进脂质溶解排出，同时局

部温度升高在一定程度上也能起到抗凝的作用，

从而加快血液流动、促进血液循环［20］。火龙罐综

合灸法作为一种全新中医外治综合疗法，具有操

作简单、疗效佳等优势。其罐体导热性好，施罐前

涂于患部皮肤的蕲艾精油，可随艾灸热力导入体

循环，借助光电的化学作用与近红外光辐射的电

磁波促进疼痛的缓解［21］。罐内点燃艾炷后即成为

“火罐”，其火力旺盛，渗透力强，气血得温则行，可

发挥温中散寒、调和气血之效。施罐过程中不规

则的莲花罐口结合刮、拨、点、揉等推拿手法，对患

部起到穴位按摩和循经通络刮痧的作用。

口僻多因脉络气血空虚，风邪邪毒入侵，侵袭

面部手太阳经和手足阳明经，引起面部经气阻滞，

筋脉失于濡润，筋肉纵缓不收而病［22］。口僻是由

于面部筋肉失于约束引起的，面部是手足阳明经、

太阳经、少阳经六条阳经及任督脉循行之处，头面

部是人体阳气最旺盛的部位［23］。在治疗周围性面

瘫时以阳明经最受重视，阳明经中又以足阳明经

为主，同时以太阳经、少阳经经穴为辅［24］。因此在

周围性面瘫患者的治疗中应注重经络走行，采取

循经治疗。在治疗中首先应明确病变经脉并沿经

脉循行方向施罐，以顺行调理气血、疏脉通络，促

进面部神经功能康复，达到驱邪的效果；其次面部

循经治疗能使面部多经多穴相互得气，各经穴同

时形成刺激因子，使经络疏通，气血调和，阴阳平

衡，使紧张的面肌得到有效松弛［25］，达到扶阳的效

果。该例患者采用火龙罐达到调整体内阴阳平

衡，温通络止痛的作用，患者的口眼歪斜、头痛、头

晕症状明显改善，取得较为满意的效果。

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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