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基于贺氏三通理论的雷火灸护理在风寒袭络型面瘫患者中的应用研究 
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【摘要】目的 探究基于贺氏三通理论的雷火灸护理在风寒袭络型面瘫患者中的临床效果。方法 选取 2025
年 1-6 月收治的 86 例风寒袭络型面瘫患者为研究对象，采用随机数字表法分为对照组与实验组各 43 例，两组均

接受基础药物治疗。对照组实施常规护理联合普通艾灸，实验组实施基于贺氏三通理论的雷火灸护理方案。结果 
实验组临床总有效率为 95.35%，显著高于对照组的 76.74%（χ2=6.132，P =0.013）；干预后面神经功能评分（26.85
±3.21 分）显著高于对照组（21.32±3.56 分）（t=7.895，P＜0.001）；护理总满意度为 97.67%，显著高于对照

组的 83.72%（χ2=4.441，P =0.035）。结论 基于贺氏三通理论的雷火灸护理可提高风寒袭络型面瘫患者的临床疗

效，促进面神经功能恢复，提升护理满意度，值得临床进一步验证推广。 
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Clinical nursing research on thunder-fire moxibustion based on He' s Three Unblocking Theory in patients 

with wind-cold attack collateral type facial paralysis 
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【Abstract】Objective To explore the clinical effect of thunder-fire moxibustion nursing based on He' s Three 
Unblocking Theory in patients with wind-cold attack collateral type facial paralysis. Methods A total of 86 patients with 
wind-cold attack collateral type facial paralysis admitted from January to June 2025 were selected as research subjects. 
They were divided into a control group and an experimental group with 43 cases each by random number table method. 
Both groups received basic drug treatment. The control group was given routine nursing combined with conventional 
moxibustion, while the experimental group was given thunder-fire moxibustion nursing program based on He' s Three 
Unblocking Theory. Results The total clinical effective rate of the experimental group was 95.35%,which was significantly 
higher than 76.74%of the control group(χ2=6.132, P=0.013); the facial nerve function score after intervention(26.85±3.21 
points)was significantly higher than that of the control group(21.32±3.56 points)(t=7.895, P＜0.001); the total nursing 
satisfaction was 97.67%, which was significantly higher than 83.72%of the control group (χ2=4.441, P=0.035). Conclusion 
Thunder-fire moxibustion nursing based on He' s Three Unblocking Theory can improve the clinical efficacy of patients 
with wind-cold attack collateral type facial paralysis, promote the recovery of facial nerve function, and enhance nursing 
satisfaction, which is worthy of further clinical verification and promotion. 

【Keywords】He' s Three Unblocking Theory; Thunder-fire moxibustion; Wind-cold attack collateral type; Facial 
paralysis; Clinical nursing 

 
引言 
面瘫属中医“口僻”范畴，风寒袭络型为临床高发

证型，多由外感风寒之邪侵袭面部经络，致气血运行不

畅、经筋失养而成，临床表现为口眼歪斜、面部麻木、

额纹消失等，严重影响患者容貌与生活质量[1]。目前临

床以对症干预为主，艾灸因温通经络功效被广泛应用，

但传统艾灸护理缺乏系统理论支撑，干预针对性不足，

疗效存在局限。贺氏三通理论由贺普仁教授提出，以

“通经、活血、调气”为核心，涵盖“微通”“温通”

“强通”三大要义：微通侧重浅刺通络，温和疏通经络
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瘀滞；温通强调温热刺激，散寒活血以通经络；强通则

通过强化刺激，实现气血调和[2]。该理论精准契合面瘫

“经络瘀滞、气血失和”的核心病机，为中医护理提供

了明确的理论指引。雷火灸作为艾灸创新形式，以多种

中药配伍制成灸条，热力更强、渗透更深，其温热通散

之性与贺氏三通“通”的核心需求高度契合。本研究创

新性将贺氏三通理论与雷火灸护理相结合，构建“微通

-温通-强通”分层护理干预方案，针对性解决风寒袭络

型面瘫的病机核心，弥补传统护理理论支撑不足、干预

同质化的缺陷，探究其临床应用效果，为该疾病精准护

理提供理论与实践依据。 
1 研究资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2025 年 1-6 月在本院中医科就诊的 86 例风

寒袭络型面瘫患者作为研究对象，采用随机数字表法

分为对照组和实验组，每组各 43 例。本研究经本院伦

理委员会批准（批准号：KY2025010），所有患者均知

情同意并签署知情同意书。 
纳入标准：符合《中医病证诊断疗效标准》中风寒

袭络型面瘫诊断标准；病程≤7 天；年龄 18-65 岁；意

识清晰，能配合完成干预与评估。排除标准：合并中枢

神经系统疾病、糖尿病周围神经病变者；面部皮肤有破

损、感染或艾灸过敏史者；妊娠期、哺乳期女性；凝血

功能障碍者；对本研究用药过敏者。 
经统计学检验，两组患者基线资料均衡可比（P＞

0.05），具体如下：对照组男 23 例、女 20 例，年龄

（42.35±10.26）岁，病程（3.21±1.05）天；实验组男

22 例、女 21 例，年龄（43.12±9.87）岁，病程（3.35
±1.12）天。两组性别构成（χ2=0.093，P =0.760）、年

龄（t=0.305，P =0.761）、病程（t=0.728，P =0.468）
比较，差异均无统计学意义。 

1.2 干预方法 
两组患者均接受基础治疗，包括口服甲钴胺片

（0.5mg，每日 3 次）营养神经、银杏叶提取物片（40mg，
每日 3 次）改善循环，连续治疗 4 周。 

（1）对照组：实施常规护理联合普通艾灸治疗。

常规护理包括：病情观察（每日监测面部症状变化、生

命体征）、健康宣教（疾病相关知识、日常防护要点）、

饮食指导（清淡易消化饮食，忌生冷辛辣刺激食物）、

心理护理（疏导焦虑情绪）；艾灸治疗：选取阳白、四

白、颊车、地仓、翳风、合谷等穴位，采用普通清艾条

（苏州东方艾绒有限公司，规格：20mm×200mm）温

和灸，每穴灸 10-15 分钟，每日 1 次，每周治疗 6 天，

连续 4 周。为平衡干预关注度，对照组同步给予与实

验组同等时长的面部轻柔按摩（非穴位特异性）。 
（2）实验组：实施基于贺氏三通理论的雷火灸护

理方案，核心围绕“微通-温通-强通”构建分层干预体

系，具体如下：①微通：通经活络护理，遵循贺氏三通

“毫针浅刺通经”原则，护理前协助患者取舒适体位，

采用 0.30mm×25mm 毫针对阳白、四白、地仓等穴位

进行浅刺，进针深度 0.2-0.3 寸，留针 10 分钟，起针后

轻柔按摩穴位周围肌肤，疏通面部经络瘀滞，为后续干

预奠定基础；②温通：活血化瘀雷火灸干预，选用纯中

药雷火灸条（重庆菩艾堂医疗器械有限公司，规格：

30mm×200mm，含艾叶、沉香、木香、乳香等成分），

针对风寒袭络核心病机，采用回旋灸与雀啄灸结合方

式，重点灸治翳风、风池、颊车、地仓等穴位。其中翳

风穴、风池穴采用回旋灸（距离皮肤 3-5cm，每穴灸 15
分钟），以局部皮肤潮红、患者感温热舒适为宜，发挥

温散风寒、疏通经络功效；颊车、地仓穴采用雀啄灸（频

率 3-5 次/分钟，每穴灸 12 分钟），增强热力渗透，促

进面部气血循环；③强通：调气和血协同护理，结合贺

氏三通“调气以和血”理念，在雷火灸基础上搭配合谷、

足三里穴位按摩（每穴按摩 3-5 分钟，力度以患者感酸

胀为宜），实现局部与整体协同调理；同步实施情志调

护（中医移情易性、言语疏导法），缓解患者不良情绪，

避免情志失调影响气血运行；针对性饮食护理（多食生

姜、红枣、羊肉等温热性食物，忌生冷寒凉食物）及面

部保暖护理（指导佩戴口罩、避免直吹冷风，每日用温

热毛巾热敷面部 2 次，每次 15 分钟），辅助气血调和。

两组均连续干预 4 周，干预期间密切观察患者不良反

应，及时调整干预方案。 
1.3 观察指标 
（1）临床疗效：依据《中医病证诊断疗效标准》

（2024 年版）判定[3]，分为痊愈（面部症状完全消失，

面神经功能恢复正常）、显效（面部症状明显改善，面

神经功能基本恢复）、有效（面部症状有所缓解，面神

经功能部分恢复）、无效（面部症状无改善或加重，面

神经功能未恢复）。总有效率=（痊愈+显效+有效）例

数/总例数×100%。 
（2）面神经功能评分：采用 House-Brackmann 面

神经功能分级量表（修订版）评定[4]，该量表为 1-6 级

分级法，对应分值 0-30 分，分值越高提示面神经功能

越好，量表 Cronbach's α系数为 0.89，信效度良好。 
（3）护理满意度：采用汉化版护理满意度量表

（Cronbach's α系数为 0.85）评定，分为非常满意、满



王嫚                                            基于贺氏三通理论的雷火灸护理在风寒袭络型面瘫患者中的应用研究 

- 159 - 

意、不满意三级，总满意度=（非常满意+满意）例数/
总例数×100%。 

1.4 统计学方法 
采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据处理，先对计

量资料进行正态性检验，符合正态分布的计量资料以

（ ±s）表示，组间比较采用 t 检验；计数资料以[n
（%）]表示，组间比较采用 χ2 检验；等级资料（护理

满意度）采用 Mann-Whitney U 检验。以 P＜0.05 为差

异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者临床疗效对比 
由表 1 可知，实验组临床总有效率为 95.35%，显

著高于对照组的 76.74%，经 χ2 检验，差异具有统计学

意义（χ2=6.132，P =0.013）。 
2.2 两组患者面神经功能评分对比 
由表 2 可知，干预前两组患者面神经功能评分比

较，差异无统计学意义（t=0.332，P =0.740）；干预后

两组评分均较干预前显著升高，且实验组评分（26.85
±3.21 分）显著高于对照组（21.32±3.56 分），组间

差值比较差异亦有统计学意义（t=12.156，P＜0.001）。 
2.3 两组患者护理满意度对比 
由表 3 可知，实验组护理总满意度为 97.67%，高

于对照组的 83.72%，经 χ2检验，差异具有统计学意义

（χ2=4.441，P =0.035）。 
表 1  两组患者临床疗效对比 

指标 对照组（n=43） 实验组（n=43） χ2 值 P 值 

痊愈[n（%）] 18（41.86） 27（62.79） 4.372 0.037 

有效[n（%）] 15（34.88） 14（32.56） - - 

无效[n（%）] 10（23.26） 2（4.65） - - 

总有效率[n（%）] 33（76.74） 41（95.35） 6.132 0.013 

表 2  两组患者面神经功能评分对比（ ±s，分） 

指标 对照组（n=43） 实验组（n=43） t 值 P 值 

干预前 12.35±2.46 12.52±2.38 0.332 0.740 

干预后 21.32±3.56 26.85±3.21 7.895 ＜0.001 

差值 8.97±2.13 14.33±2.05 12.156 ＜0.001 

表 3  两组患者护理满意度对比 

指标 对照组（n=43） 实验组（n=43） χ2 值 P 值 

非常满意[n（%）] 19（44.19） 28（65.12） 4.527 0.033 

满意[n（%）] 17（39.53） 14（32.56） - - 

不满意[n（%）] 7（16.28） 1（2.33） - - 

总满意度[n（%）] 36（83.72） 42（97.67） 4.441 0.035 
 
3 讨论 
3.1 基于贺氏三通理论的雷火灸护理可提升临床

疗效 
本研究结果显示，实验组临床总有效率显著高于

对照组（P =0.013），核心得益于干预方案的理论针对

性与创新性。贺氏三通理论“微通-温通-强通”的分层

理念，与风寒袭络型面瘫“经络瘀滞、寒凝气滞”的病

机形成精准对应：毫针浅刺的“微通”干预，可直接疏

通面部经络瘀滞，为温热刺激渗透创造条件；雷火灸的

“温通”作用，凭借其较强的热力与中药成分协同作用，

温散风寒之邪、活血化瘀，改善面部气血运行，相较于

普通艾灸，其热力渗透更深，更易突破经络瘀滞的屏障
[5]；穴位按摩与情志、饮食调护的“强通”干预，实现

局部与整体的协同调理，进一步强化气血调和功效。而

对照组普通艾灸缺乏系统理论指导，热力渗透不足，仅

能轻微缓解局部症状，难以从根本上解决经络瘀滞问

题，故疗效欠佳。 
3.2 基于贺氏三通理论的雷火灸护理可促进面神

经功能恢复 
干预后面神经功能评分对比显示，实验组评分显

x

x



王嫚                                            基于贺氏三通理论的雷火灸护理在风寒袭络型面瘫患者中的应用研究 

- 160 - 

著高于对照组（P＜0.001），提示该护理方案可有效促

进面神经功能修复。从病理生理机制来看，风寒袭络型

面瘫的面神经损伤核心是局部血液循环障碍导致的神

经缺血、水肿[6]。雷火灸的温热效应可扩张面部血管，

增加面神经的血液供应，缓解缺血缺氧状态，促进神经

水肿消退；毫针浅刺与穴位按摩可协同刺激神经末梢，

激活面神经传导功能，加速神经细胞修复与再生；同时，

情志调护与饮食护理可避免情志失调、饮食不当对气

血运行的干扰，为面神经功能恢复营造良好的内环境。

而对照组普通艾灸热力较弱，难以有效改善深层血液

循环，且缺乏针对性的神经激活干预，故面神经功能恢

复速度较慢[7]。 
3.3 基于贺氏三通理论的雷火灸护理可提升护理

满意度 
实验组护理总满意度显著高于对照组（P =0.035），

其原因不仅在于疗效提升带来的患者认可度增加，更

得益于方案中精细化、人性化的护理设计。该方案突破

传统护理“以疾病为中心”的模式，在干预过程中注重

患者的身心体验：雷火灸操作中严格控制距离与时间，

避免烫伤，同时根据患者感受动态调整操作方式，提升

舒适感；中医情志疏导法有效缓解患者因容貌改变产

生的焦虑、自卑情绪，增强治疗依从性；个性化饮食与

保暖指导，体现了“辨证施护”的中医护理理念，让患

者感受到全面、细致的护理关怀[8]。而对照组常规护理

模式较为单一，人文关怀不足，难以充分满足患者的身

心需求，故满意度较低。 
3.4 研究创新与局限性 
本研究的创新点在于将贺氏三通理论与雷火灸护

理相结合，构建分层干预方案，弥补了传统艾灸护理理

论支撑不足的缺陷，为面瘫护理提供了新的思路与方

法。但本研究仍存在局限性：为单中心、小样本研究，

结果外推性受限；虽通过平衡干预时长与关注度减少

偏倚，但实验组干预措施仍较对照组复杂，可能对疗效

产生潜在影响；未进行远期随访，无法明确方案的长期

效果。未来可开展多中心、大样本研究，进一步优化干

预方案，延长随访时间，以验证方案的有效性与稳定性。 

4 结论 
基于贺氏三通理论的雷火灸护理方案，通过“微通

-温通-强通”的分层干预，可有效温通经络、活血化瘀、

调和气血，显著提升风寒袭络型面瘫患者的临床疗效，

促进面神经功能恢复，提升护理满意度。该方案将传统

中医理论与创新性护理技术相结合，丰富了风寒袭络

型面瘫临床护理的理论与实践体系，值得进一步开展

大样本、高质量研究验证推广。 
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