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中药塌渍联合脑反射电刺激干预1例
周围神经性面瘫患者的护理体会

张 宁， 刘 欣
（天津中医药大学第一附属医院 国家中医针灸临床医学研究中心 针灸八病区， 天津， 300381）

摘要： 本文总结 1例中药塌渍联合脑反射电刺激治疗周围神经性面瘫的护理体会。采用中西医结合的干预方

式对患者进行治疗，中药塌渍通过药物离子渗透毛孔与热能因子联合，促进面肌功能的恢复；脑反射电刺激通

过脉冲电流刺激脑组织神经元，激活面部肌肉，从而改善患者面部症状，配合常规治疗、康复训练及健康宣教

等，效果显著，充分提高患者生活质量。
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Nursing Experience of One Patient with Peripheral Facial 
Paralysis Treated by Traditional Chinese Medicine 
Cataplasm and Brain Reflex Electrical Stimulation

ZHANG Ning，LIU Xin
（Acupuncture Ward 8， National Clinical Research Center for Chinese Medicine Acupuncture and Moxibustion， 

First Teaching Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine， Tianjin， 300381）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a case of peripheral facial paraly⁃
sis treated with herbal compress combined with cerebral reflex electrical stimulation.  An integrat⁃
ed Chinese and Western medicine approach was adopted for the patient.  The herbal compress pro⁃
moted the recovery of facial muscle function through the penetration of medicinal ions into pores 
combined with thermal energy factors， while cerebral reflex electrical stimulation activated facial 
muscles by delivering pulsed currents to cerebral neurons， thereby improving facial symptoms.  
Combined with conventional treatment， rehabilitation training， and health education， the interven⁃
tion achieved significant outcomes， substantially enhancing the patient’s quality of life.
KEY WORDS： herbal compress； electrical stimulation； peripheral facial paralysis； Traditional 
Chinese Medicine nursing

周围性神经性面瘫是一种常见但具有挑战性

的神经功能障碍，其发生率在整个世界范围内呈

现出显著的增加趋势［1-2］。周围性面瘫亦称特发

性面神经麻痹、面神经炎，是临床常见的周围神经

系统疾病，表现为额纹消失或变浅、眼睑不能闭合

或闭合不完全、嘴角下垂、鼻唇沟变浅等［3］。该病

多由于劳累，或风寒侵袭，以致经脉失养，筋肉纵

缓不收而发。若未能及时而有效地治疗，病程超

过 3个月，最终导致原有症状不能治愈或加重，甚

至出现眼口联带运动、面肌抽搐等症状，医学上称

为面瘫后遗症［4］，将严重影响患者生活质量。中

医认为应采取疏通经脉、祛风散寒等方法缓解症

状，促进康复。然而西医治疗该疾病的方法主要

是通过药物、物理或手术等方式改善面部症状。

中药塌渍通过药物离子渗透毛孔，并通过热能作

用起到活血化瘀、祛风除湿与通络止痛的功效，可

达到治疗疾病的目的［5］。脑反射电刺激通过特定

的穴位及频率，对患者脑部神经实施良性刺激，使

神经元再生，促进面部运动神经恢复，消除面部炎

症和水肿，促进面部血液循环，改善面部症状，提

升患者生活质量。本文总结 1例经中药塌渍联合

脑反射电刺激治疗周围神经性面瘫的患者的护理

体会，现报告如下。
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1 临床资料 

1. 1　基本资料　

患者男，25岁，于 2025年 03月 23日中午 11：
00 突然出现右侧口眼歪斜，当时无头晕头痛，无

胸闷憋气及二便失禁等症状，就诊于外院，查颅脑

CT示未见脑出血，考虑周围神经性面瘫，为求进

一步治疗于2025年03月24日10：22收入我病区。

1. 2　现病史　

患者神清，精神可，语言清晰流利，右侧口眼

歪斜 22 h，右侧额纹变浅，右侧眼裂增大，闭目不

全，右侧鼻唇沟变浅，右侧口角低垂，纳可，寐安，

二便调。否认家族遗传病史，否认吸烟史，平素少

量饮酒，性情急躁，嗜食肥甘厚味。舌质红，苔白，

脉弦。既往体健，否认食物及药物过敏史。

1. 3　诊断　

中医诊断为面瘫，机体正气不足，脉络空虚，

卫外不固，风寒乘虚侵袭，以致筋脉失养，筋肉纵

缓不收而发，综合舌象表现，辨证为风寒外袭证。

鉴别诊断：患者发病过程中未发头晕头痛及肢体

症状，故于中风相鉴别。西医诊断为周围性面神

经麻痹。诊断依据：患者既往体健，否认慢性病

史，右侧口眼歪斜 22 h，上、下肢肌力均 5 级，CT
未见明显出血。鉴别诊断：中枢性面瘫有口角歪

斜，但无额纹变浅及闭目不全，常伴有肢体活动障

碍，可与本病相鉴别。

1. 4　治疗　

中医治则醒脑开窍，滋补肝肾，疏通经络，补

益脑髓；西医主要以抗病毒、营养神经及激活面部

肌肉为主。患者住院治疗 21 d，采用中药塌渍联

合脑反射治疗仪刺激脑部穴位和神经，从而激活

面部肌肉，改善面部症状。经系统中西医结合治

疗，患者右侧额纹变浅，右侧鼻唇沟变浅，右口眼

歪斜等症状较前明显缓解，患者于 2025 年 94 月

14日好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

①根据文献及临床实际情况，采用院内自制

神经系统查体评估量表，具体如下：眼裂：左

15 mm，右 12 mm；鼻唇沟：左正常，右变浅；口角：

左正常，右低垂；示齿：右侧力弱；鼓腮：右漏气；蹙

额：右侧不能；闭眼：右侧不全；吹哨：右漏气；其他

指征均正常。②通过焦虑筛查量表（GAD-2）［6］和

抑郁筛查量表（PHQ-2）［7］评估患者心理健康情

况，结果显示患者无抑郁情况，GAD-2 评分为 4
分；结合广泛性焦虑量表（GAD-7）评估，本例患

者得分为12分，属中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

根据患者症状和评估结果，得出如下护理诊

断：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自我形象紊乱与面瘫导致的容

貌改变有关；③焦虑抑郁与担心疾病预后有关。

2. 3　护理计划　

①采用中医特色技术中药塌渍联合脑反射电

刺激对患者进行治疗，改善患者面部症状。②联

合针刺、康复训练及穴位按摩等常规治疗，促进患

者康复；通过中西药抗病毒，控制感染。③情志护

理：为患者讲解疾病相关知识，加强与患者沟通，

使患者建立自信，分散患者的注意力，消除烦躁，

保持心情舒畅。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中药塌渍　

塌渍中药组成包括干益母草 15 g、威灵仙

10 g、洛石藤 15 g、秦艽 10 g、丝瓜络 10 g、伸筋草

10 g、艾叶10 g、透骨草15 g及红花10 g，药方交由

中药房研磨成粉，装到 10～15 cm的无纺布袋中，

送至病房，用水浸泡，完全浸透后，放至锅内蒸

30 min，放置温度至 40～50℃，或以患者耐受为

度，湿度以不滴水为宜，放于患者患侧面颊区，塌

渍时间为 20～30 min，治疗 10 d 为一个疗程。护

士加强巡视，观察患者情况，治疗前后密切观察患

者皮肤和症状变化，确保安全。

2. 4. 2　脑反射电刺激治疗　

治疗前清洁患者头部皮肤，连接仪器并设置

合适参数，安装电极并确保紧密接触皮肤，开始刺

激，逐渐增加电流强度直至患者感觉到轻微刺激，

持续时间 30 min，随时观察询问患者情况，1次/d，
治疗时间为20 d，观察疗效。

2. 4. 3　药物护理　

中药汤剂主要以清热解毒为主，方剂包括荆

芥 12 g、防风 12 g、川穹 15 g、当归 15 g、熟地黄

15 g、白芍 12 g、制白附子 6 g、僵蚕 9 g、全蝎 6 g及

丝瓜络 3 g。西药以抗病毒，营养神经为原则。嘱

患者饭后半小时服用，按时规律服药，若出现腹泻

等脾胃不适症状，立即反馈。静脉给药选择合适

的静脉，遵嘱予 0. 9%氯化钠注射液 250 mL+维生

素 C注射液 1 g+地塞米松磷酸钠注射液 5 mg，静
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脉滴注，1次/d。严格执行无菌操作技术，控制滴

速，密切观察药物的不良反应和并发症。口服泛

昔洛韦胶囊 0. 25 g，1 次/8 h。同时根据化验回

报，随时调整治疗方案。

2. 4. 4　穴位按摩　

于患侧选择内关（双侧）、人中、风池、地仓、太

冲、翳风及颊车，采取按法、点法、揉法等进行穴位

按摩，依据患者耐受程度及症状状况，随时调整按

摩力度大小，2次/d，20 min/次，共治疗20 d。
2. 4. 5　面部肌肉康复训练　

面肌功能改善训练包括面部按摩、表情练习、

肌肉锻炼和口腔功能训练。用指尖轻轻按摩面部

肌肉，特别是受影响的区域，持续 5～10 min/次，

可配合使用温热毛巾，注意温度，不要烫伤；在镜

子前做各种表情，包括微笑、皱眉、闭眼等，每个动

作保持几秒钟；面部肌肉锻炼，比如鼓腮、张嘴、咬

牙或皱鼻子等动作，每组做 10～15 次，逐渐增加

次数和力度；吹口哨、吹气球、吹泡泡等动作，每次

持续 1～2 min［8］。嘱患者注意保暖，不易激动，避

免疲劳，温水洗脸。

2. 4. 6　情志护理　

①护理人员积极与患者沟通，为患者讲解疾

病相关知识、治疗方法、注意事项及预后效果等，

告知患者良好的情绪对疾病的积极作用。②指导

患者通过静卧、眺望远方、看书及听音乐等方式转

移注意力，多想一些美好的事件。③告知家属给

予患者更多的关心和陪伴，给予鼓励，向患者展示

治疗成功案例的恢复情况，以增强患者的自信心。

2. 5　护理评价　

经过为期20 d的中西医特色治疗联合常规康复

疗法，根据院内自制神经系统查体评估量表，眼裂（左

15 mm，右14 mm），右侧鼻唇沟变浅，右侧嘴角低垂

有所改善，右侧额纹变浅，右侧稍能蹙额，右漏气改

善；GAD-2评分为2分，属焦虑低风险状态。患者

情绪稳定，后续继续坚持治疗及康复训练。

3 结果和随访 

本例患者住院 21 d，积极配合治疗，右侧口眼

歪斜明显改善，右侧鼻唇沟、额纹均变浅，对治疗

效果满意，于 2025 年 04 月 14 日好转出院。出院

后于第 1 个月、3 个月及 6 个月进行视频随访，嘱

患者继续居家康复锻炼，避风寒，节饮食，调情志，

患者情绪稳定，生活质量显著提高，患者面部症状

基本恢复正常。

4 讨论 

中医学认为，周围神经性面瘫亦称特发性面

神经麻痹、面神经炎，系人体正气不足，脉络空虚，

风邪乘虚侵袭头面部阳明脉络，从而引起颜面一

侧气血痹阻，营卫不和，经脉失养而发病，治宜疏

通经络，滋补气血及疏风活络［9］。西医学认为，周

围性面瘫多由病毒感染、气候、免疫异常等因素引

起，主要病理改变为髓鞘和轴突变性，以及面神经

水肿［10］。目前，药物治疗、物理治疗和手术治疗是

周围性面神经麻痹的常见治疗方法［11］。临床主要

以药物治疗和物理治疗为主，而手术治疗适用于

严重的病例，本病历采用中西医结合的治疗方法

改善患者症状，提高生活质量。

中药塌渍利用中药汤剂外敷靶向给药，该疗

法最早见于《五十二病方》记载外伤疾病用中药煎

汤外敷，治疗外伤疾病。《黄帝内经》中有“其有邪

者，渍形以为汗”，本疗法在传统的敷料浸湿药液

的方法基础上进行改良，中药捣碎浸湿装袋加热

后，利用药液方法代替浓煎蘸取药汁，有效保证药

物成分充分发挥作用，操作方便，是一种中医学最

常用的传统外治方法，被医学界誉为“绿色疗

法”［12］。借助丰富的热能和对症药物持续作用于

人体，便出现一系列生理、药理效应，这种因热能

因子疏通腠理及产生的舒张血管、通达血脉，可促

进药物渗透与吸收，而随着活血化瘀药物的吸收

并发挥药效，又使因热效应产生的活血化瘀作用

更加突出，更加持久。急性期在茎乳孔附近部位

热敷，可改善局部血液循环，减轻炎症和水肿，促

进面肌功能的恢复［13］。

脑反射电刺激通过在特定穴位，经特定频率

及波形对神经生长因子实施良性刺激，具体原理

为借助电流对三叉神经予以刺激，并输送至三叉

神经核，进而扩散至面部神经及眼球运动神经，达

到中枢神经修复效果，帮助患者恢复面部运动功

能［14］。面肌功能改善训练则可以加强面部肌肉的

力量和灵活性，提高面部功能的恢复水平。

综上所述，本病例将中药塌渍联合脑反射电

刺激治疗相结合，既可产生协同作用，相互补充，

又可加强彼此治疗效果，缩短治疗时间、操作简单

易行并减少不良反应，有效改善患者口眼歪斜症

状，提高患者生活质量及护理满意度，为面瘫治疗

提供新的方向，值得临床推广应用。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家
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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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