
新中医　2025年12月第57卷第24期

NEW CHINESE MEDICINE December　2025 Vol.57 No.24

［收稿日期］ 2025-07-29
［修回日期］ 2025-10-10
［基金项目］ 2024年度湖南省普通高校青年骨干教师培养对象项目（湘教通〔2024〕 60号）
［作者简介］李华英 （1990-），女，医学硕士，主治医师，讲师，E-mail：li.huaying@foxmail.com。
［通信作者］李连桂 （1988-），女，主治医师，E-mail：511099025@qq.com。

电针联合火针治疗面部非特异性炎症医案 1 则

李华英 1，李连桂 2

1. 湘潭医卫职业技术学院临床学院，湖南 湘潭 411102；2. 宜章县中医院针灸内科，湖南 宜章 424200

［关键词］面部非特异性炎症；电针疗法；火针疗法；玻尿酸注射；医案

［中图分类号］R249  ［文献标志码］B  ［文章编号］ 0256-7415 （2025） 24-0211-04
DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2025.24.037

面部非特异性炎症是临床上较为复杂的炎症性

疾病，常因异物植入、感染或过敏反应等因素引起。

随着医美行业的快速发展，因玻尿酸注射等美容操

作引发的面部炎症反应日益增多[1]。此类炎症往往病

程迁延，反复发作，西医治疗主要依赖糖皮质激素，

但长期应用激素会产生诸多不良反应[2-3]。电针疗法

结合了传统针刺与现代电刺激技术，可有效调节局

部血液循环，抑制炎症反应[4]。火针疗法则借助热力

作用，具有温经散寒、消肿散结的功效[5]。现整理采

用电针联合火针治疗面部非特异性炎症医案 1则，介

绍如下。

1 病历资料

柳某，女，51 岁，2024 年 10 月 15 日初诊。主

诉：面部肿胀1年。现病史：患者自诉1年前（2023年

10月）曾到美容院行双侧下眼眶周围玻尿酸注射美容

治疗，术后 1个月无明显诱因出现面部肿胀、疼痛，

呈持续性胀痛，伴局部皮肤发红、发热。患者即就

诊于某市级三甲医院，经详细检查后诊断为双下眼

眶异物，考虑异物反应引起的炎症。予以强的松龙

冲击疗法（剂量 60 mg/天），同时给予抗生素抗感染治

疗，并配合口服中药调理。经治疗 1周后，面部肿胀

明显消退，疼痛缓解，停药观察。停药 1周后，面部

肿痛再次复发，且症状较前加重。

患者转至某省级三甲医院就诊，经进一步检查

确诊为双下眼眶异物伴非特异性炎症，再次予以强

的松龙 60 mg冲击疗法，患者面部肿胀迅速消失，症

状明显改善。医嘱患者 1周后开始逐渐减量，按每周

减量 10 mg 的方案执行。当强的松龙减至 20 mg 时，

患者面部肿痛再次复发，遂将强的松龙增加至30 mg，
患者面部肿痛稍有好转，但仍有轻度肿胀。如此反

复调整药物剂量，经治 1年时间，患者需口服强的松

龙20 mg维持治疗方能控制症状。

由于长期口服糖皮质激素治疗，患者出现明显

药物不良反应，包括 2型糖尿病、失眠、食欲亢进、

体重增加、面部虚胖等症状。患者深感困扰，强烈

要求停用激素治疗，寻求中医针灸治疗，遂来就诊。

诊见：双侧下眼眶区域可见弥漫性肿胀，以左侧为

重，局部皮肤略显暗红，触之质地较硬，轻压痛，

无明显波动感。伴有轻度头痛、失眠、心烦易怒等

症状。体格检查：神清，精神尚可，面部虚胖，双

侧下眼眶区域肿胀明显，左侧约 4 cm × 4 cm 范围，

右侧约 3 cm × 3 cm 范围，局部皮肤暗红，触诊质地

偏硬，轻度压痛，无明显波动感，皮温略高。双眼

视力正常，眼球活动自如，无复视。口唇干燥，舌

质红、苔薄黄，脉数有力。辅助检查：血常规示白

细胞计数轻度升高（11.2 × 109/L），中性粒细胞比例增

高（78%）。C-反应蛋白升高（15.6 mg/L）。空腹血糖

升高（8.2 mmol/L），糖化血红蛋白 6.8%。肝肾功能基

本正常。面部超声检查示：双侧下眼眶区域软组织

增厚，内部回声不均匀，可见多个低回声区，最大
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者约 30 mm×25 mm，考虑炎症性改变伴囊性变。西

医诊断：面部非特异性炎症（玻尿酸注射后异物反

应）；2 型糖尿病；失眠症。中医诊断：热毒，外邪

内侵证。

2 治疗方法

2.1 治疗原则 根据患者病情特点，采用电针联合

火针的综合治疗方案。治疗原则以清热解毒、消肿

散结为主，兼顾调理脏腑功能。分阶段进行治疗：

第一阶段以电针治疗为主，控制急性炎症反应；第

二阶段在炎症缓解后加用火针治疗，针对局部囊性

肿块进行精准治疗。

2.2 第一阶段治疗方法 采用电针疗法，治疗频率

为每天1次，连续治疗1周。具体操作如下。

2.2.1 局部围刺治疗 患者取仰卧位，充分暴露面

部治疗区域。选用乐灸牌一次性无菌针灸针（规格：

0.16 mm×15 mm，平柄型）进行局部围刺。在双侧下

眼眶肿胀区域周围，距离肿块边缘约0.5 cm处进行围

刺，进针深度约 0.8～1.0 cm，针尖斜向肿块中心方

向。左侧围刺 8针，右侧围刺 6针，呈环形分布。进

针后轻柔捻转得气，以患者局部有酸胀感为度。

2.2.2 远端取穴电针治疗 同时选用华佗牌一次性

使用针灸针（规格：0.30 mm×50 mm），配合远端取穴

进行电针治疗。具体取穴如下：双侧太冲（位于足背

第一、二跖骨间，跖骨结合部前方凹陷中）、双侧行

间（位于足背第一、二趾间缝纹端）、双侧阳陵泉（位

于小腿外侧，腓骨头前下方凹陷中）、双侧合谷（位

于手背第一、二掌骨间，第二掌骨桡侧中点）、双侧

鱼际（位于手掌面第一掌骨中点桡侧，赤白肉际处）。

进针得气后，选择太冲与行间、阳陵泉与合谷进行

电针刺激。使用华医牌电针仪，选择疏密波，频率

2 Hz/100 Hz，强度以患者能耐受为度，通常在 2～
4 mA 之间。每次电针刺激时间 30 min。治疗过程中

密切观察患者反应，如有不适及时调整参数或停止

治疗。

2.3 配合治疗措施 治疗期间指导患者逐步减少强

的松龙用量。在电针治疗 1周后，指导患者将强的松

龙从 20 mg 减至 10 mg，密切观察病情变化。同时给

予生活指导：保持面部清洁，避免用手触摸患处；

饮食宜清淡，避免辛辣刺激性食物；保证充足睡眠，

避免熬夜；适当进行体育锻炼，但避免剧烈运动导

致面部充血。

2.4 第二阶段治疗方法 经过第一阶段治疗 15 天

后，患者面部弥漫性肿胀明显消退，但双侧下眼眶

区域仍可触及囊性肿块，左侧约 3 cm×3 cm，右侧约

2 cm×3 cm大小。此时采用火针疗法进行精准治疗。

2.4.1 火针操作方法 患者取仰卧位，充分暴露治

疗区域。首先对囊性肿块进行准确定位和标记，确

保治疗的精准性。选用华佗牌一次性使用针灸针（规

格 0.35 mm×25 mm）作为火针针具。局部常规消毒，

使用 75% 乙醇棉球对治疗区域进行三遍消毒，范围

超出肿块边缘3 cm。

点燃酒精灯，将针身放在火焰上烧至通红发白

状态。操作者右手持针，快速准确地对准预定针刺

点，垂直快速点刺入肿块中心，进针深度约 0.5～
0.8 cm，随即快速出针。点刺过程要求动作迅速、准

确，避免在皮肤表面停留时间过长。

2.4.2 火针治疗效果观察 火针点刺后立即可见针

眼处有黄色透明液体流出，质地略黏稠，无异味。

用无菌纱布轻压针眼周围，促进液体充分引流。观

察引流液的性状、颜色和量，并做好记录。每次火

针治疗后给予局部消毒包扎，24 h后更换敷料。

2.5 治疗频次及疗程 电针治疗每天 1 次，连续治

疗 15天。火针治疗每 3天 1次，共进行 4次。整个治

疗周期为 1个月。治疗过程中定期评估病情变化，必

要时调整治疗方案。

3 治疗效果

3.1 第一阶段治疗效果 经过 1 周电针治疗后，患

者面部症状明显改善。肿胀程度较前减轻约 50%，

疼痛明显缓解，局部皮肤颜色趋于正常，皮温下降。

此时，指导患者将强的松龙从 20 mg 减至 10 mg，患

者面部肿胀无复发迹象，说明针灸治疗已开始发挥

作用，可以安全减少激素用量。

继续电针治疗至 15 天时，患者面部弥漫性肿胀

基本消退，仅在双侧下眼眶区域可触及局限性囊性

肿块。患者自觉症状明显改善，疼痛消失，头痛缓

解，睡眠质量有所提高。血液检查显示炎症指标下

降，白细胞计数降至正常范围（7.8×109/L），C-反应

蛋白降至6.2 mg/L。
3.2 第二阶段治疗效果 在电针治疗的基础上加用

火针治疗后，针对局部囊性肿块的效果尤为显著。

每次火针点刺后都有黄色透明液体引流，总量约 2～
3 mL。随着引流液的排出，肿块体积逐渐缩小，质
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地变软。经过 4 次火针治疗（治疗周期为 12 天），囊

性肿块明显缩小。左侧肿块从 3 cm×3 cm 缩小至约

8 mm×7 mm，右侧肿块从 2 cm×3 cm 缩小至约 5 mm×
6 mm。肿块质地明显变软，压痛消失，局部皮肤恢

复正常颜色和弹性。

3.3 综合治疗效果 经过 1 个月的电针联合火针治

疗，患者达到了显著的治疗效果。面部肿胀完全消

失，囊性肿块明显缩小，症状基本缓解。患者成功

停用强的松龙，激素相关的不良反应逐渐改善，血

糖水平趋于稳定，睡眠质量明显提高，食欲恢复

正常。

复查面部超声显示，双侧下眼眶区域软组织厚

度明显减少，炎症性改变基本消失，仅残留小的低

回声区，与临床检查结果一致。血液检查各项炎症

指标均恢复正常，白细胞计数 7.2×109/L，C-反应蛋

白 2.1 mg/L。患者病情稳定后出院，给予详细的出院

指导和随访安排。半年后电话随访，患者无症状复

发，面部外观恢复正常，生活质量明显提高，对治

疗效果非常满意。

4 讨论

面部非特异性炎症，特别是因美容注射引起的

异物反应性炎症，是当前临床面临的新挑战。随着

医美行业的快速发展，此类病例呈现增多趋势[6]。西

医治疗主要依靠糖皮质激素，虽然能够迅速控制炎

症反应，但长期应用会导致诸多严重不良反应，且

停药后容易复发[7]。本例患者正是因为激素治疗的局

限性而寻求中医治疗，最终通过电针联合火针治疗

取得了满意效果。

4.1 病机分析与治疗思路 从中医角度分析，本例

患者的病机主要为外邪内侵，热毒内蕴。玻尿酸作

为外来异物注射入面部组织后，机体产生排异反应，

正邪相争，导致气血运行不畅，经络阻滞，热毒内

生。《素问·至真要大论》云：“热淫于内，治以咸

寒，佐以苦甘。”提示治疗应以清热解毒为主要

原则。

同时，患者长期使用激素治疗，耗伤正气，导

致脾胃运化失常，气血生化不足。《脾胃论》 指出

“脾胃虚则九窍不通”，脾胃功能失调进一步加重了

局部气血循环障碍，使得炎症迁延不愈。因此，在

治疗过程中既要清热解毒、消肿散结，又要顾护脾

胃、扶正祛邪。

4.2 电针治疗的理论基础与临床优势 电针疗法结

合了中医针刺理论与现代电生理学原理，具有多重

治疗机制。首先，针刺本身能够激活经络系统，调

节气血运行。所选穴位中，太冲为肝经原穴，具有

疏肝解郁、清热泻火的作用；行间为肝经荥穴，善

于清泻肝火；阳陵泉为胆经合穴，能够疏利胆腑，

清热利湿；合谷为大肠经原穴，具有清热解表、消

肿止痛的功效；鱼际为肺经荥穴，能够清肺热、消

肿胀[8]。

现代研究表明，电针刺激能够显著改善局部血

液循环，促进炎症介质的清除，调节免疫功能[9]。电

刺激还能够激活下行抑制系统，发挥镇痛作用。疏

密波的应用兼顾了低频和高频的优势，既能促进局

部血循环，又能有效镇痛[10]。本例患者采用局部围刺

配合远端取穴的方法，体现了中医“急则治其标，

缓则治其本”的治疗思想。局部围刺直接作用于病

变部位，改善局部血液循环，促进炎症吸收；远端

取穴则从整体调节，清热解毒，扶正祛邪。

4.3 火针治疗特色与机制 火针疗法具有温经散寒、

消肿散结、排脓引流等多重功效。本例患者在炎症

急性期缓解后出现囊性肿块，正是火针治疗的适应

证。火针的治疗机制包括多个方面。首先，高温能

够直接破坏病变组织，促进坏死组织的清除。其次，

热力刺激能够改善局部血液循环，促进新陈代谢。

再次，火针点刺能够建立引流通道，促进囊内液体

排出，缓解局部压力[11]。现代研究发现，火针治疗能

够激活热休克蛋白，增强机体的应激反应能力，同

时具有一定的免疫调节作用[12]。高温刺激还能够促进

胶原蛋白的重新排列，有利于组织修复和瘢痕软化。

本例患者火针治疗后立即有黄色透明液体流出，说

明囊内压力得到有效释放。随着多次治疗，囊壁逐

渐塌陷，肿块明显缩小，体现了火针治疗的直接

效果。

4.4 电针联合火针协同作用 电针联合火针治疗体

现了中医治疗的整体性和阶段性特点。在治疗的不

同阶段，根据病情变化选择不同的治疗方法，既发

挥了各自的优势，又产生了协同效应。

第一阶段以电针治疗为主，重点控制急性炎症

反应。电针的温和刺激适合炎症急性期的治疗，既

能有效控制炎症，又不会加重局部刺激。同时，电

针的全身调节作用有助于改善患者的整体状态，为

·· 213



新中医　2025年12月第57卷第24期

NEW CHINESE MEDICINE December　2025 Vol.57 No.24
后续治疗奠定基础。

第二阶段在炎症缓解后采用火针治疗，针对局

部囊性病变进行精准治疗。火针的强刺激和引流作

用正好弥补了电针在处理囊性病变方面的不足。两

种方法的结合实现了从全身到局部、从整体到具体

的治疗策略。

4.5 激素减量的安全性评估　本例患者在针灸治疗

过程中成功实现了激素的安全减量和停用，这是治

疗成功的重要标志。激素减量需要格外谨慎，过快

减量可能导致症状反跳，而减量过慢则会延长激素

的不良反应。在本例治疗中，采用了循序渐进的减

量策略。首先在电针治疗 1周后将激素剂量从 20 mg
减至 10 mg，观察 1 周无症状复发后继续针灸治疗。

在整个治疗过程中密切监测患者的症状变化和炎症

指标，确保减量的安全性。患者最终成功停用激素，

激素相关的不良反应逐渐改善，说明针灸治疗不仅

能够控制炎症，还能够减少对激素的依赖，这对于

需要长期治疗的慢性炎症性疾病具有重要意义。

4.6 临床意义与推广价值　本案例具有重要的临床

意义。首先，为面部非特异性炎症的治疗提供了新

的选择。对于不能耐受或不愿接受激素治疗的患者，

电针联合火针提供了有效的替代方案。其次，本例

治疗方案具有较好的安全性。针灸治疗不良反应小，

不会产生激素样的全身不良反应，特别适合需要长

期治疗的慢性疾病。再次，治疗成本相对较低，患

者经济负担较轻，具有良好的卫生经济学价值。在

医保政策支持下，针灸治疗的推广应用前景广阔。

4.7 不足与展望　本例作为单一病例报道，虽然取

得了良好效果，但仍存在一定局限性。首先，缺乏

对照研究，无法排除自然病程的影响。其次，随访

时间相对较短，远期疗效有待进一步观察。再次，

治疗方案的标准化程度有待提高，需要更多的临床

研究来优化治疗参数。

总之，本案例显示电针联合火针治疗面部非特

异性炎症具有良好的临床效果，为此类疾病的治疗

提供了新的思路和方法。
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