
中西医结合临床案例库
Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2025 年

中药溻渍治疗1例面神经炎患者的中医护理体会
段慧青

（北京市健宫医院 脑病科， 北京， 100054）
摘要： 本文通过对 1例风寒袭络型面神经炎患者的护理过程进行总结，探讨中药溻渍疗法在面神经炎治疗中

的应用效果。通过辨证施护，将中药溻渍与常规护理相结合，患者面神经功能恢复良好，为中医外治法在面神

经炎护理中的应用提供实践参考。
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Experience of Traditional Chinese Medicine Nursing 
in the Treatment of One Patient with Facial Neuritis by 

Decoction Fomentation
DUAN Huiqing

（Department of Encephalopathy， Beijing Jiangong Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing management of a facial neuritis patient with 
wind-cold obstruction syndrome， evaluating the therapeutic efficacy of Traditional Chinese Medi⁃
cine （TCM） herbal soaking therapy.  Through syndrome-differentiated nursing interventions inte⁃
grating herbal soaking with conventional care， the patient achieved significant facial nerve func⁃
tional recovery， providing practical insights for the application of external TCM therapies in facial 
neuritis rehabilitation.
KEY WORDS： facial neuritis； herbal soaking therapy； nursing； wind-cold obstruction syndrome

面神经炎（特发性面神经麻痹）是一种以单侧

面部表情肌瘫痪为特征的周围神经疾病，临床表

现为眼睑闭合不全、口角歪斜及额纹消失等症状，

不仅影响患者面部功能与外观，更易导致显著的

心理负担［1］。中医学将其归为“面瘫”“口僻”范

畴，认为其病机核心在于正气不足、络脉空虚，致

使风寒或风热之邪乘虚侵袭面部经络，最终导致

气血痹阻、经筋失养，《灵枢·经筋》中“足阳明之筋

……卒口僻”的论述即是对此病理机制的经典阐

释［2-3］。当前西医治疗虽以糖皮质激素、神经营养

药物及物理疗法为主，但部分患者存在疗效不佳

或药物副作用等局限。中药溻渍疗法作为中医特

色外治手段，通过将温热药液湿敷患处，实现双重

治疗效应［4］。一方面，药物有效成分经皮渗透直

达病所，发挥祛风散寒、疏通经络之效［5］；另一方

面，温热刺激能扩张局部血管，改善微循环，加速

神经水肿消退。该疗法兼具操作简便性与安全性

优势［6］，对于补充现有治疗方案、提高面神经炎综

合疗效具有重要临床价值，尤其适合对西药耐受

性差或疗效欠佳的患者群体。

1 病例资料 

1. 1　患者信息　

患者女，45岁，因“左侧口角歪斜伴面部麻木

3 d”于2024年10月05日收入院。患者3 d前晨起

后发现左侧额纹变浅、眼睑闭合不全、口角向右侧

歪斜，伴耳后疼痛、面部受凉后感麻木，无头痛、眩

晕及肢体活动障碍。既往体健，否认糖尿病、高血

压病史，无药物过敏史。

1. 2　体格检查　

专科检查：左侧额纹消失，不能皱额蹙眉，左

眼闭合不全（Bell征阳性），左侧鼻唇沟变浅，口角

下垂，鼓腮漏气，示齿时口角向右歪斜，面部感觉

减退。左侧面神经功能Ⅳ级（中重度障碍），表现

为额纹消失、闭眼露白、鼓腮漏气、口角歪斜，角膜

反射减弱，舌前2/3味觉正常。
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西医查体：视诊：左侧面瘫体征显著，额纹消

失、眼睑闭合不全（露白 3 mm）、鼻唇沟浅、口角右

歪、鼓腮漏气；左眼结膜充血伴泪液潴留。触诊：

左侧面部肌张力低、触觉减退，耳后乳突区压痛阳

性；四肢肌力正常，淋巴结无肿大。叩诊：四肢腱

反射对称引出（++）。听诊：心肺及血管听诊未见

异常。

中医四诊：望诊：神清焦虑，面色淡白，舌淡红苔

薄白，左侧面肌松弛；闻诊：言语清晰，无异常气味；

问诊：恶风寒、无汗，左耳后胀痛遇寒加重，左侧面麻；

切诊：脉浮紧，左耳后翳风穴压痛，面部肤温低。

1. 3　辅助检查　

实验室检查：血常规示白细胞计数及分类正

常，排除急性感染；空腹血糖 5. 2 mmol/L（正常范

围），排除糖尿病性神经病变；血沉与CRP均在正

常范围，无显著炎症活动证据。影像学检查：头颅

MRI 增强扫描显示左侧面神经膝状神经节节段

性强化，符合面神经炎表现；颅内无梗死、出血或

占位性病变。神经电生理检查：面神经电图

（ENoG）（发病第 7天）：左侧面神经变性率 75%（>
90%提示预后不良）；针极肌电图（EMG）（发病第

14天）：检测到新生运动单位电位，提示神经再生

启动。

1. 4　诊疗过程　

本例患者确诊为左侧特发性面神经炎（Bell
麻痹），中医辨病为面瘫，急性期属风寒袭络证；2
周后进入恢复期，转为气虚血瘀证。本例患者诊

疗过程，详见表1。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　专科评估　

中医辨证为风寒袭络证，特征性表现为舌淡

红苔薄白、脉浮紧伴恶风寒，提示外邪侵袭导致经

络阻滞、气血运行不畅。

2. 1. 2　量表评估　

采用多维度评估工具量化患者功能障碍：面

神经功能：House-Brackmann分级Ⅳ级（显著功能

障碍，静息状态可见面部不对称，运动时仅存轻微

动作）［9］；中医证候：评分达 14 分（满分 14 分），包

含眼睑闭合不全等典型症状［10］；疼痛程度：数字评

定量表（NRS）4分（中度疼痛，影响日常活动但可

耐受）［11］；心理状态：焦虑自评量表（SAS）62分（超

过临界值50分，提示中度焦虑）［12］。

2. 2　病因病机分析　

患者因秋日受凉后发病，风寒之邪侵袭面部

阳明、少阳经，导致气血痹阻，经筋失养，肌肉纵缓

不收。中医认为“风为百病之长”，寒性收引，风寒

外袭致面部经络阻滞，是本病发生的主要病机。

2. 3　护理诊断　

面肌功能障碍与风寒阻滞面部经络、神经水

肿有关；焦虑与面容改变、担心预后有关知识；知

识缺乏，与缺乏中药溻渍及康复训练知识有关。

2. 4　护理计划　

2. 4. 1　中药溻渍疗法优化　

个体化药方调整：根据患者体质，气虚者加黄

芪15 g益气扶正；有慢性咽炎或阴虚体质者，减细

辛用量或换艾叶，避免辛辣。季节性护理要点：冬

季操作间温度宜 22℃左右，药液温 40℃，防药液

过快冷却；夏季湿敷后用薄毛巾覆盖，避直吹空

表1　诊疗过程

时期

急性期（发病后1～7 d，2024
年10月05日至10月11日）

恢复期（发病后8～56 d，

2024年10月12日至11月

30日）

后遗症期/随访期（发病3个
月后，2025年01月05日）

核心目标

消炎消肿、保护神经、

祛风散寒

促进神经修复、恢复

肌力、活血通络益气

处理后遗症、功能最

大化、长期管理

关键措施

西药：立即开始激素（泼尼松，5 d足量后5 d减停）+神经营养药（甲钴胺）±抗病毒药

（如耳痛明显）；中药：祛风散寒通络汤剂（如牵正散合桂枝汤加减）；针灸：轻刺激，以

远端穴（合谷、足三里等）和患侧浅刺/透穴为主［7］，可配合耳后隔姜灸；重中之重：严

格眼部保护（人工泪液+眼膏+眼罩），面部保暖，开始轻柔按摩和基础面部训练（抬

眉、闭眼等）

西药：停激素，继续神经营养药（甲钴胺口服），可加改善循环药；中药：转向活血通络

益气（原方减祛风药，加当归、红花、黄芪等）［8］；针灸：加强刺激，密集针刺患侧穴位

（阳白、四白、地仓、颊车等）+电针+穴位注射（维生素B族）；康复：强化面部主动训练

（对镜子练），开始神经肌肉电刺激（NMES），定期评估恢复情况（医生/治疗师）

后遗症处理：考虑肉毒毒素（治联带运动/痉挛）或手术（极少数严重者）；中药/针灸：

中药益气活血舒筋或针对后遗症，针灸减频，侧重改善症状；康复：针对性训练（如生

物反馈治联带运动），长期坚持面部锻炼；随访：定期（如每3～6月/年）评估最终恢复
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调，防面部受凉。

2. 4. 2　情志护理细化　

心理评估工具：定期用SAS、SDS量化评估患

者情绪，依评分变化调整治疗护理方案。穴位调

节疗法：教患者或家属按摩合谷、神门、内关穴，每

穴按揉3 min，2次/d，缓解焦虑等情绪。

2. 4. 3　健康教育拓展　

制作简短视频讲解中药溻渍原理及注意事

项，发放给患者观看；每周组织小课堂，解答患者

和家属共性问题；设计每日康复训练打卡表，含皱

眉、闭眼、鼓腮等动作，配合镜子练习，每周反馈训

练情况，医生指导并调整计划。

2. 5　护理措施　

2. 5. 1　中药溻渍疗法　

护理目标：住院期间面神经功能H-B分级改

善至Ⅱ级，中医证候评分下降≥70%。

护理措施：药物组成与制备：祛风通络方包括

桂枝 15 g、防风 12 g、细辛 6 g、川芎 10 g、红花 10 g
及生姜 3片（散寒祛风、活血通络）［13］。制备方法：

上药加清水 1000 mL 浸泡 30 min 后煮沸，文火煎

煮 20 min过滤取汁，加入 50 mL黄酒（增强药效渗

透），药液温度控制在 40～45℃［14］。操作方法：取

无菌纱布折叠 6～8 层，浸泡药液后拧至不滴水，

敷于患侧面部（避开眼、鼻、口），覆盖保鲜膜保持

温度，20 min/次，1次/d，10 d为一个疗程。溻渍后

配合面部穴位按摩，即按揉翳风、牵正、地仓、颊车

及合谷等穴［15］，每穴 1 min，以局部酸胀为度。注

意事项：溻渍前评估皮肤完整性，避免在破损处敷

药；药液温度适宜，防止烫伤，冬季注意保暖；敷药

后嘱患者静卧15 min，避免立即受风。

辅助护理措施：①指导患者餐后服用泼尼松，

观察胃肠道反应；温水清洁面部，避免冷水刺激。

②指导患者进行面部功能训练，3次/d，练习皱额、

闭眼、鼓腮及示齿等动作，每个动作重复 10次，配

合镜子纠正歪斜表情。

2. 5. 2　情志护理　

护理目标：患者焦虑自评量表（SAS）评分降

至50分以下。

护理措施：讲解面神经炎的病程规律（多数患

者 3～6个月恢复），展示同类患者康复案例，减轻

心理负担。指导家属多陪伴沟通，鼓励患者表达

感受，避免过度关注面部外观。

2. 5. 3　健康教育　

护理目标：患者能正确描述溻渍操作要点及

功能锻炼方法。

护理措施：图文宣教：制作溻渍操作流程图，

讲解中药成分及作用。示范指导：现场演示穴位

定位和按摩手法，发放《面瘫康复训练手册》，要求

患者复述并演示操作步骤。

2. 6　护理评价　

溻渍治疗 3 d后，患者耳后疼痛减轻，面部麻

木感缓解；治疗 1周后口角歪斜明显改善，鼓腮漏

气减少；治疗 2 周后额纹恢复，眼睑可完全闭合，

H-B 分级提升至Ⅱ级；治疗 4 周后面部功能基本

恢复，达到 H-B 分级改善至Ⅰ级（正常），痊愈

出院。

3 结果与随访 

2024年 10月 05日至 2025年 01月 05日，患者

经中西医结合治疗 4周后面神经炎痊愈。出院后

制定随访计划，分别于第 1、3及 6个月门诊随访，

此后每半年 1 次，随访内容包括面部功能评估、

House-Brackmann 分级评价，询问不适症状及生

活状态，异常时安排进一步检查，以预防病情反

复，提升生活质量。

4 讨论 

中药溻渍疗法在面神经炎治疗中发挥核心作

用，其机制融合传统中医理论与现代医学研究。

从中医角度，《黄帝内经》有“其有邪者，渍形以为

汗”的记载，本研究使用的祛风通络方中，桂枝、防

风、细辛等辛温之品可驱散风寒之邪，川芎、红花

活血行滞，黄酒既能调和诸药，又能增强药物透皮

吸收，使药力直达病所，温通经络、调和气血。溻

渍过程中的温热效应可使局部血管扩张，促进炎

性物质代谢，减轻神经水肿，改善神经缺血缺氧状

态。同时，中药有效成分通过皮肤角质层、毛囊等

途径吸收进入血液循环，与西药联合可形成协同

增效，降低面神经损伤程度，加速神经功能恢复。

辨证施护是中医治疗的精髓，在面神经炎治疗中

意义重大。以本案为例，风寒袭络证初期采用辛

温散寒药物溻渍，符合“寒者热之”的治则，有效缓

解耳后疼痛、面部麻木等症状。护理过程中，患者

病情动态变化，若出现舌红、苔黄等风热证表现，

及时调整药方为金银花、连翘等清热解毒之品，可

避免“助热生邪”，提升治疗精准性。这一动态调

整机制，能有效缩短病程，减少并发症发生，体现

中医因时、因人、因病制宜的独特优势。 中药溻渍
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疗法能有效改善风寒袭络型面神经炎患者的面神

经功能，缓解临床症状，且操作简便、安全性高，可

作为面神经炎的辅助治疗手段推广应用。护理过

程中需结合辨证施护原则，注重心理支持与健康

指导，以提升整体疗效。

本次实践积累了丰富的护理经验。中药溻渍

操作中合理控制温度，既能保证药物渗透，又可避

免皮肤损伤。早期介入功能训练结合镜子反馈，

可显著提升患者面部肌肉协调性。心理支持与家

庭参与贯穿治疗全程，通过定期心理疏导和家属

护理培训，患者治疗依从性提高，有效促进康复进

程。未来可开展多中心、大样本临床研究，建立标

准化疗效评价体系；同时探索溻渍疗法与穴位注

射、刺络拔罐等中医技术的联合应用，优化中西医

结合治疗方案，为面神经炎患者提供更高效、安全

的治疗选择。

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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