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人文关怀 为患者带去希望与光明
□冯飞燕 史佳美

热敏灸联合开天门疗法
治疗面神经炎患者的护理要点

□程 红 高英会

面神经炎，中医称“口僻”“口眼
歪斜”，是常见的面神经疾病。《灵
枢·经筋》中记载：“卒口僻，急者目
不合，热则筋纵，目不开，颊筋有寒，
则急引颊移口；有热则筋弛纵缓，
不胜收，故僻”。在西医中，面神经
炎是神经系统常见病之一，其发生
可能是由病毒感染导致的。中医
认为，面神经炎的发病机理多由机
体正气不足、面部脉络空虚、卫外
不固，风热或风寒邪气侵袭面部经
络，使局部阳明、少阳经络受损，气
血痹阻，面部经筋失于濡养，肌肉
纵缓不收所致。其主要表现为眼
睑闭合不全、口角歪斜、抬额受限、
鼓腮漏气等。运用热敏灸联合开
天门疗法可以达到温经散寒、疏通
经 络 、扶 助 正 气 、调 和 气 血 的 目
的。以下是运用热敏灸联合开天
门疗法治疗一例面神经炎患者的
护理体会。

一名 32 岁的男性患者因出现口角向右歪
斜，左侧额纹消失，闭眼无力，鼻唇沟变浅，鼓
腮漏气，到外院进行治疗，口服“醋酸泼尼松
片、甲钴胺片、维生素 B11、天丹通络片”药物
治疗后，症状未见缓解，于 7 月 25 日到我院
就诊，被收入我科。该患者既往身体健康，
无过敏史及家族性遗传性疾病史。入院检查
显示该患者神志清，精神一般，口角向右歪
斜，左侧额纹消失，左眼闭合无力，左侧鼻唇
沟变浅，鼓腮漏气，左侧面部麻木，左耳后乳
突部疼痛，晨起烧心，纳食可，眠差，二便正
常 。 中 医 诊 断 为 口 僻 ，西 医 诊 断 为 面 神 经
炎。随后，医护人员对患者进行辅助检查，
肌 电 图 检 查 结 果 提 示 ：左 侧 面 神 经 轻 度 损
害 。 入 院 后 ，医 护 人 员 根 据 患 者 的 具 体 症
状、病因及四诊合参情况，为患者制订了相
应的中医治疗方案。

《黄帝内经》将该病称
为“口㖞”“僻”“卒口僻”。

《诸病源候论》中记载：“风
邪入于足阳明、手太阳之
经，遇寒则筋急引颊，故使
口㖞僻，言语不正，目不能
平视。”可见外受风寒是导
致该病的重要原因。该病
的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。面部为
阳 明 、少 阳 经 聚 集 之 处 。
该 病 与 阳 明 经 有 密 切 关
系，阳明经为多气多血之

经，循头面上颊口鼻，其经
循表浅，当机体正气不足
时，风邪乘虚进入面部经
络，致气血闭阻，使其失去
濡养，进而造成筋肉失于
约束而发病。

艾灸是中医学的外治
法之一，具有祛风散寒、温
通 经 络 、活 血 通 痹 等 作
用。而热敏灸是将点燃的
艾条悬灸于热敏穴位，通
过激发透热、扩热、传热、
局部不（微）热远部热等热
敏灸感和经气传导，并施
以 个 体 化 的 饱 和 消 敏 灸

量，从而提高疗效的一种
新疗法。它通过激发经络
感传，促进经气运行，使气
至病所，从而提高治疗效
果。开天门疗法是运用各
种推拿手法，作用于头面
部的特定穴位上，刺激头
部末梢神经，使机体产生
感应，疏通经络，促进血液
循环，加强机体代谢功能
的技术操作。

综上所述，对该患者联
合应用热敏灸及开天门疗
法，可疏通经气，调和气血，
散寒通络，有效改善患者的

临床症状及耳后疼痛情况，
且无副作用，安全性高。同
时，配合康复训练和中医饮
食疗法，可以得到持续、稳
定的治疗效果，有效改善了
患者的生活质量，提高了
患者的护理满意度。对于
不同时期、不同证型的面
神经炎，如何制订个体化
的施灸方案还需要深入研
究，以充分发挥热敏灸联
合开天门疗法在面神经炎
治疗中的效果。

（作者供职于河南省中
医院）

结论

四诊合参结果
患者面色如常，形体正常，左眼闭眼无力，左

侧颜面部鼻唇沟变浅，口角向右歪斜，鼓腮漏气，
左耳后乳突部疼痛，眠差，舌质红，苔薄白，脉弦
滑。

面神经功能评估
经评估，该患者的面神经功能为Ⅳ级，中医

症状疗效标准（面瘫自身检测对照评分法）为
22 分，耳后痛 NRS（疼痛数字评分法）评分为 3
分。

护理诊断及护理计划

护理诊断
该患者口角歪斜、眼睑

闭合不全与经脉阻滞，经筋功
能失调，筋肉失于约束有关；

耳后乳突部疼痛与络脉瘀阻
有关；不寐与心绪不宁有关。

护理计划
根据护理评估及护理

诊断结果，制订合理的护理
计划。通过中医护理干预，
给予患者有针对性的饮食
指导、情志干预、康复指导

等，减轻患者的口角歪斜、
眼睑闭合不全、耳后乳突部
疼痛等症状，让患者的睡眠
状况得到好转。

护理措施

开天门疗法
通过推、抹、揉、按等手

法按摩头部经络腧穴，刺激
头部皮下血管神经，由反射
弧传导，调节大脑兴奋，缓
解肌肉紧张状态，调整血管
舒缩功能，疏通经络，促进
气血运行，阴阳平衡，神有
所主，从而达到调畅气机的
效果。具体操作方法：1.从
印堂穴开始，双手拇指交替
往上推至上星穴，推36次；2.
从印堂穴开始向斜上方推至
头维穴，推36次；3.从攒竹穴
开始到丝竹空穴，抹眉36次；
4.两手指腹梳理推头部太阳
经20次；5.将中指弯曲，然后
有规律地叩印堂穴、百会穴
各36次；6.按照顺时针、逆时
针方向揉太阳穴各10次；7.
从前额开始依次往左、往右
轻拍头部 3 分钟；8.分别按
揉患者风池穴、肩井穴 10
次。穴位按摩时，频率为
每 2 秒一次，按压要有一定

的强度，以出现酸、麻、胀
等感觉为宜。

热敏灸疗法
患者取舒适体位仰卧

于病床，使面颈部充分暴
露。护理人员将3根清艾条
充分点燃，对穴位热敏高发
部位翳风穴、攒竹穴、丝竹
空穴、阳白穴、下关穴、颊车
穴、地仓穴、承浆穴、迎香
穴、大椎穴、神阙穴、足三里
穴等进行穴位探查，把面部
温度提升至42摄氏度，运用
回旋灸、循经往返灸、雀啄
灸及温和灸等手法进行热
敏穴位的粗定位。寻找热
敏穴位时，要联合使用 4 种
手法，每种手法至少要操作
1 分钟，重复 2 遍~3 遍。在
此过程中，患者要细心体会
灸感变化。当患者出现灸
感时，护理人员可用 1 根艾
条进行准确定位。在左太
阳穴进行单点温和灸时，患
者自觉有冷风向外出，持续

35 分钟后，灸感逐渐消失；
阳白穴出现热感向内渗透，
逐渐扩散至左侧面颊部；施
灸50分钟后，热感逐渐回流
至阳白穴，可停灸，这样就
算 完 成 了 一 次 热 敏 灸 治
疗。对此患者，需要按此方
法治疗10次。每次治疗时，
均能在面部寻及热敏穴位，
热感均能布及整个面部并
能循经向下传导。治疗时
间在 30 分钟~70 分钟之间。
每天施灸一次，每次治疗均
以灸感消退为度。共治疗
10次。

面部护理及康复训练
告知患者要注意面部

清洁，注意保暖，避免受寒，
并指导患者通过抬眉、闭
眼、耸鼻子、鼓气、咀嚼等进
行面部肌肉锻炼。每个动
作10次～20次，每日3次～
5次。通过面部肌肉的主动
运动，促进肌肉的血液循环
和功能恢复，缓解患者的面

神经麻痹症状，改善患者的
生活质量。

饮食护理
结合患者的实际情况，

为患者制订合适的饮食方
案，并对其日常饮食进行合
理搭配。患者每日宜食辛
温、祛风散寒的食品，如大
豆、葱白、生姜等，忌食辛
辣、凉性食物及生冷食物
等，并在进食前后保持口腔
的清洁卫生。

情志护理
根据患者的四诊合参

情况及病史，安慰、疏导、鼓
励患者，帮助患者应对疾病
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
治疗效果及护理满意度。
此外，护理人员还可指导患
者倾听能够放松身心的轻
音乐或者看喜剧作品，以缓
解不良情绪，达到调理气血
的目的。

经过 10 次的热敏灸及
开天门疗法，患者的面神经

瘫痪分级从Ⅳ级降至Ⅱ级，
中医症状疗效标准（面瘫自

身检测对照评分法）从22分
降为7分；耳后痛NRS评分

从3分降为0分。吃饭和睡
眠恢复正常。

护理评价

护理是一个充满挑战的职
业，要求护理人员具备丰富的专
业知识及熟练的护理技能。除了
专业知识，人文关怀在护理工作
中也有着至关重要的作用。人文
关怀的融入，让护理工作内涵变
得丰富而深刻。

75岁的梅爷爷不慎从高处摔
落后致脑出血、肺挫裂伤、多发性
骨折等，辗转多家医院治疗，后以
肺部继发感染、呼吸困难、气管切
开术后呼吸机辅助呼吸入住我们
医院急诊科。初次见到梅爷爷
时，我们看到躺在病床上的梅爷
爷身上插了好多管子。尽管双手
被约束带困住，他还是不停地挣
扎。床档因为他的拉扯，发出

“砰、砰、砰”的声响。我们走上前
安抚他不要乱动，要积极配合治
疗。他看了我们一眼，嘴唇不停
地嘟囔着什么。因为手术，他发
出的声音很模糊。“爷爷，您是不
是要找您老伴儿啊？奶奶今天没
有来。”也许是我们没有猜对他要
表达的意思，他的嘴巴还在不停
地嘟囔。我们将身子凑上前，努
力分辨他要说的话。“爷爷，您想
说什么？”直到我们听见了一个音
节“家”。“家？爷爷，您说的是家
吗？您是不是想回家？”我们急忙

问梅爷爷。梅爷爷不再躁动，双
眼渴求地看着我们。于是，我们
俯下身握住他那被约束的手，轻
声地告诉他：“爷爷，只要您好好
配合治疗，您明天就能回家。”说
完，我们看着梅爷爷，发现他并没
有因为我们说的话而出现高兴的
表情，只见他慢慢地闭上了眼睛，
将头转向另一侧，不再看我们。

窗外明媚的阳光肆意地洒在
梅爷爷的病床上。抬眼望去，我
们看到梅爷爷扎留置针的地方因
为他的剧烈挣扎而渗出了血。我
们用温和的语气对他说：“梅爷
爷，您是想让我们把约束带给您
解开，对吗？可是，如果约束带解
开后，针跑了，不能输液了，您还
怎么早点回家呢？您看外面的天
气多好，只要您好好配合治疗，您
就能早点儿回家了。您的家人还
在家里等您回去呢。”我们不记得
这番话说了多少遍，但只有“回
家”这两个字最管用。“爷爷，医生
说了，您还需要再观察几天。如
果能撤掉呼吸机，就代表咱们的

‘闯关’进度完成了三分之一。”
“梅爷爷，您好好听话，我们让您
的家人来接您回家。”也许是“糖
衣炮弹”起了作用，梅爷爷不再焦
躁不安了。

翻身、按摩、拍背、吸痰、喂
水、喂药、做治疗，我们每天坚持
为梅爷爷做着这些护理工作。
梅爷爷还是一如既往。每次走
到梅爷爷的病床前，他总是扭过
头，不看我们。我们比他更“倔
强”，他把头扭向哪边，我们就站
在哪边。几次下来，梅爷爷也有
些无奈，扯了扯床档以示抗议。
我们轻笑道：“爷爷，您是想玩捉
迷藏吗？”他不吭声。“今天您要
积极配合我们。”话音刚落，我们
扭头发现他的手从约束带里伸
出 来 一 把 抓 住 输 液 管 将 其 扯
掉。我们立即让同事拿了新的
为其换上。梅爷爷的手攥得很
紧，知道我们要约束他，不愿意
极了。“爷爷，刚刚咱俩已经拉过
钩了，说好不能乱动的，您怎么
说话不算数呢。”他眼神闪动，嘴
唇嘟囔着。我们听见他说了一
声“不”。我们假装没有听见，将
他的手再度约束起来，还系了个
蝴蝶结。

由于气管切开，再加上肺部
感染，梅爷爷的痰液很多，多到每
一次咳嗽都会从气管里喷出。每
一次，我们都要为其吸痰、消毒、
更换无菌纱布。到了晚上，梅爷
爷变得很安静，静静地看着我们

为他做这些。治疗时，我们也会
告诉他让他早点儿睡，不要学年
轻人当“夜猫子”。他点点头，没
再露出抗拒的表情。这是梅爷爷
第一次给我们正面回应。

入院第七天，梅爷爷的双手
已经不需要约束了，他会在我们
快到他床边时，朝我们微笑挥
手。为了方便与他交流，锻炼他
的双手，我们为梅爷爷准备了一
块儿小白板，对他说：“梅爷爷，从
今天开始，您可以把您想说的话
写在上面，这样咱们沟通起来就
容易多了！”我们鼓励梅爷爷写下
第一个字。由于双手发颤，梅爷
爷的字写得像两个毛毛虫，我们
看了半天也没有猜出来他写的是
什么，哄着他说：“梅爷爷，您再写
一遍好不好？”这一次，我们紧盯
着他的手，仔细地看着他写字。
等他写完后，我们恍然大悟，笑着
对梅爷爷说：“爷爷，您是想回家
了吗？这次不骗您，您马上就能
回家了。医生今天准备给您撤
机。”为了增加梅爷爷的信心，我
们在小白板上写下“祝梅爷爷早
日康复，加油！”

没多久，梅爷爷摆脱了床边
大型呼吸机，换上了轻巧的吸氧
管。在往后的治疗中，梅爷爷也

全力配合我们，在我们为其辅助
翻身时自己用手牢牢抓紧一侧的
床档、在更换气管切开处的无菌
纱布时自觉仰头……看着梅爷爷
的精神状态一天天变好，我们也
开心得不得了。

很快，梅爷爷被转到了普通
病房。得知这一消息后，我们也
开心不已，笑着对梅爷爷说：“您
看，积极配合多好啊！您很快就
能回家了。”梅爷爷听完，脸上露
出了一抹笑。

经过 14 天的精心治疗，梅爷
爷终于实现自己的愿望——回
家。当天一大早，我们就到梅爷
爷的病床前，将充满生命力的向
日葵放到梅爷爷的手上，对他说：

“梅爷爷，您今天就可以出院回家
了！”梅爷爷笑着对我们道谢，并
伸出拇指，给我们点赞。

护士是一个神圣的职业。我
们为自己是一名护士而骄傲。每
一次用心的护理，每一次真诚的
微笑，都是我们对患者的承诺和
对职业的热爱。我们将继续用爱
心、耐心真诚对待每一位患者，为
他们提供优质的护理服务，给他
们带去希望与光明。

（作者供职于洛阳市宜阳县
中医院）

技术背景
药盒是临床上一种常用的医疗器

具，主要用于存放药物。现有的药盒
都是统一存放。随着患者需要的药物
数量、种类以及患者服药时间的不同，
现有的药盒越来越无法满足患者的使
用需求，且操作复杂，功能单一，不方
便携带，无法做到提醒患者准时服药，
不适用于中老年患者。因此，有必要
设计一种便携式可提醒服药的口服药
盒。

创新内容
这种便携式可提醒服药的口服药

盒包括盒体。盒体上表面的四周均匀
设有6个第一凹槽。盒体上表面的中
心位置设有第二凹槽。6 个第一凹槽
的顶端分别设有可升降的第一顶盖。
第二凹槽的顶端设有可升降的第二顶
盖。第一凹槽与第二凹槽的内部分别
设有控制第一顶盖与第二顶盖的升降
装置。第一凹槽与第二凹槽的底端分
别固定有底板。底板的上下两端设有
控制顶盖与顶盖上下移动的升降装
置。盒体的中心位置设有空腔。盒体
的底端固定有电路板。电路板的底端
固定有电池箱。电池箱的底端活动连
接有可拆卸的盖体。盒体左右两侧外
表面的中心位置固定有握把。第一顶
盖与第二顶盖的上表面分别固定有随
盖体升降亮起或熄灭的指示灯。

6个第一顶盖的上表面沿顺时针
方向依次标注有“早空腹”“早餐后”

“午餐前”“午餐后”“晚餐前”“晚餐
后”的字样。第二顶盖的上表面标注
有“睡前”字样。6 个第一顶盖沿顺时
针方向分为红色、黄色、蓝色 3 种颜
色。

电池箱的内部安有电池，电池与
电路板连接。空腔的内部设有7个电
机。电机与电路板通过第二电线连
接。电路板上表面的非圆心位置设有
与电路板连接的时钟。

升降装置包括电机。电机靠近盒
体中心位置的一端同轴固定有锥齿轮
组。锥齿轮组的顶端同轴固定有螺纹
杆。螺纹杆的外表面连接有可上下移
动的升降套。底板的上表面均匀固定
有与升降套适配的固定套。固定套左
右两侧的内壁设有限位槽。升降套的
左右两侧分别固定有与限位槽适配的
限位块。螺纹杆的中心位置设有排线
孔。排线孔的内部设有与指示灯连接
的第一电线。第一电线的底端与电路
板连接。

有益效果
这种便携式可提醒服药的口服药盒具有操作简单、使

用方便、结构巧妙、构思新颖、实用性强、适用范围广泛等
优点。该口服药盒通过设置多个凹槽，可对不同时间段服
用的药物进行存放，避免患者因药物种类繁多而导致误
食，增加了安全性；通过设置指示灯、时钟，进一步提醒患
者按时服药，增加了实用性与功能性，有利于推广；通过设
置升降装置，进一步方便患者取药。同时，升降装置能够
自动升降，可进一步对凹槽内部的药物进行保护，避免药
物被污染。 （作者供职于河南省直第三人民医院）
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便携式可提醒服药的口服药盒的立体结构图

便携式可提醒服药的口服药盒的内部结构示意图


