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摘要： 本文总结 1例血瘀气滞型口僻患者采用杵针联合耳穴压豆干预的护理经验，内容涵盖护理评估、操作方

法、注意事项、功能锻炼及护理评价等。在中医辨证施护理论指导下，采用杵针风府八阵、河车脑椎段操作联

合耳穴压豆，同时配合常规护理，可有效改善血瘀气滞型口僻患者的面部功能障碍，缓解焦虑抑郁情绪，降低

并发症发生风险，提高患者生活质量。
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with facial deviation at⁃
tributed to blood stasis and qi stagnation pattern， treated with pestle needle therapy combined with 
auricular plaster therapy.  The nursing protocol included comprehensive assessment， operational 
procedures， precautions， functional exercises， and outcome evaluation.  Guided by the principles 
of TCM syndrome differentiation and holistic care， the intervention involved pestle needle manip⁃
ulation at the Fengfu Bazhen （Wind Mansion Eight Arrays） and Heche Naozhui （Brain and Verte⁃
bral Segment of the Spinal Cord） regions， integrated with auricular plaster therapy and routine 
nursing care.  This combined approach significantly improved facial motor dysfunction， alleviated 
anxiety and depressive symptoms， reduced the risk of complications， and enhanced the patient's 
overall quality of life.
KEY WORDS： blood stasis and qi stagnation； facial deviation； peripheral facial paralysis； 
pestle needle； auricular plaster therapy

口僻又称周围性面瘫、周围性面神经麻痹

（Peripheral Facial Paralysis， PFP），以口角歪斜及

面部表情肌运动障碍为主症，中医将其归为“口眼

㖞斜”范畴，多因正气不足、脉络亏虚、卫外不固，

风邪侵袭致气血痹阻，面部筋脉失于濡养［1］。在

我国，该病年发病率约为 49. 77/10 万，由于面容
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改变，多数患者惧怕社交，甚至出现焦虑、愤怒情

绪，严重影响身心健康及生活质量［2］。目前该病

发病机制尚不明确，西医首选糖皮质激素及神经

营养剂治疗，但存在副作用大、禁忌证多、作用有

限等问题［3］。近年来，中医在 PFP 治疗上取得显

著疗效，其中针刺疗效尤为突出，面瘫也被世界卫

生组织列为针灸优势病种之一［4］。杵针与耳穴压

豆作为我国非物质文化遗产，在多种疾病的临床

治疗中效果良好［5］。本案例采用杵针风府八阵、

河车脑椎段操作联合耳穴压豆早期干预 1例血瘀

气滞型口僻患者，为该病治疗积累护理经验，现报

告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，53 岁，因“左侧颜面部活动不利

5 d”于 2025年 02月 23日入院。症见：口角右偏，

鼓腮漏气，左侧口角留食，左侧额纹、鼻唇沟变浅，

左眼闭合不全、流泪，纳可，眠一般，小便调，大便

稍干结。舌淡暗，苔白腻，脉弦滑。既往体健，无

药物过敏史。

1. 2　实验室检查和辅助检查　

实验室检查：D-二聚体 1. 88 μg/mL；游离三

碘甲状腺原氨酸（FT3）3. 26 pmol/L；促甲状腺激

素（TSH）0. 4 mIU/L；三碘甲状腺原氨酸（T3）
1. 0 ng/mL。影像学检查：颅脑磁共振成像（MR）
平扫示脑白质病变-Fazekas 1 级，甲状腺左侧叶

滤泡囊肿（TI-RADS 1级）。

1. 3　诊断　

中医诊断：口僻（血瘀气滞证）；西医诊断：周

围性面神经麻痹。辨证依据：患者正气不足，卫外

不固，外邪乘虚侵袭面部经络，致气血痹阻，面部

经筋失于濡养，发为口眼歪斜、眼睑闭合不全、鼓

腮漏气、不能抬额。

1. 4　治疗及转归　

入院完善相关检查后，根据中医辨证，以活血

祛瘀、舒筋通络为治则，具体干预方案如下：杵针

治疗，1次/d，30 min/次；耳穴压豆，隔日治疗 1次。

同时予丹参注射液静脉输注，1次/d；甲钴胺片、维

生素B1片口服，2次/d；玻璃酸钠滴眼液点眼，3次/
d。康复训练方面，指导患者每日进行面部肌肉功

能锻炼1次，40 min/次。

在西医常规治疗基础上，早期联合杵针与耳

穴压豆，并配合面部功能锻炼，患者于 2025年 03

月 15日出院时面部功能显著改善，即左眼可完全

闭合，口角歪斜基本消失，鼓腮不漏气，进食无残

留。心理评估显示焦虑抑郁情绪明显缓解，抑郁

自评量表（SDS）、焦虑自评量表（SAS）评分均从

60 分降至正常范围（≤50 分）；House-Brackmann
（H-B）面神经功能分级由Ⅳ级恢复至Ⅰ级；面部

残疾指数功能评分（FDIP）从 55分（中度障碍）升

至 85 分（接近正常），面部残疾指数社交评分

（FDIS）从 60 分（中度影响）降至 24 分（轻微影

响）。结果表明，杵针联合耳穴压豆可有效促进血

瘀气滞型口僻患者面神经功能恢复，并改善情绪

状态。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　身体评估　

2. 1. 1. 1　生命体征 
患者神志清楚，体温（T）36. 4℃，脉搏（P）90次/

min，呼吸（R）18次/min，血压（BP）153/97 mmHg。
2. 1. 1. 2　日常生活能力评定 

采用 Barthel 指数评定表［6］（Barthel Index， 
BI），总分 100 分，分值越高表示独立性越强。本

案例患者评分为95分，属轻度依赖。

2. 1. 1. 3　压疮风险评估： 采用 Braden 压疮风险

评估量表［7］，总分 23分，得分越高压疮风险越低，

评分≤9分为极高风险。本案例患者评分为 23分，

提示无压疮风险。

2. 1. 1. 4　跌倒风险评估 
采用 Morse 跌倒风险评估量表［8］，总分 125

分，得分越高跌倒风险越大，评分≥45 分为高风

险。本案例患者评分为0分，提示无跌倒风险。

2. 1. 2　面部神经功能评估　

2. 1. 2. 1　House-Brackmann面神经功能分级 
采用 House-Brackmann 分级标准［9］（House-

Brackmann， H-B），评级范围为Ⅰ～Ⅵ级，级别越

高表示面瘫越严重。其中，Ⅰ级为正常；Ⅱ级为轻

度障碍（静止时面部对称，稍用力可完全闭眼，口

角略不对称）；Ⅲ级为中度障碍（静止时面部对称，

用力可完全闭眼，口角稍无力）；Ⅳ级为中重度障

碍（静止时面部对称，用力仍无法完全闭眼，口角

明显不对称）；Ⅴ级为重度障碍（静止时面部不对

称，眼睑闭合不全，口角仅轻微活动）；Ⅵ级为完全

瘫痪（面部无任何运动）。本案例患者 H-B 分级

为Ⅳ级，属中重度功能障碍。

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

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

2026 年

2. 1. 2. 2　面部残疾指数评分 
采用面部残疾指数（Facial Disability Index， 

FDI）［10］，包括躯体运动功能（Physical Function 
subscale of the Facial Disability Index， FDIP）与社

会生活功能（Social/Well-being Function subscale 
of the Facial Disability Index， FDIS）两个维度。

FDIP含5个问题，每题0～5分，总分=（5题累计得

分-5）×5，得分越高提示躯体运动功能越好；FDIS
含 5 个问题，每题 1～6 分，总分=（5 题累计得分

-5）×4，得分越低提示社会生活功能受影响越小。

本案例患者 FDIP 评分为 55 分（中度障碍），FDIS
评分为60分（中度影响）。

2. 1. 3　心理评估　

2. 1. 3. 1　抑郁状态评估 
采用抑郁自评量表（Self-rating Depression 

Scale， SDS）［11］，评分分为 4级，评分<53分为无/极
轻微抑郁；53～62 分为轻度抑郁；63～72 分为中

度抑郁；评分≥73 分为重度抑郁。本案例患者

SDS评分为60分，提示轻度抑郁。

2. 1. 3. 2　焦虑状态评估 
采用焦虑自评量表（Self-rating Anxiety Scale， 

SAS）［12］，评分分为4级，评分<50分为正常范围（无

焦虑或焦虑程度很轻）；50～59分为轻度焦虑；60～
69分为中度焦虑；评分≥70分为重度焦虑。本案例

患者SAS评分为60分，提示中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

基于标准化量表全面评估患者功能状态，明确

主要护理问题如下：①口角歪斜、左眼闭合不全：与

正气不足、卫外不固、气血痹阻面部经络有关；②焦

虑、抑郁：与气机不畅、心神失养、情志不舒有关。

2. 3　护理目标　

近期（1周内）：控制急性症状，改善左眼闭合

情况，预防眼部感染；缓解焦虑情绪，使患者理解

病情并积极配合治疗。中期（出院前）：面部功能

基本恢复，左眼可完全闭合，左侧口角歪斜基本消

失，鼓腮不漏气，进食无残留；情绪基本稳定

（SAS/SDS 评分≤50 分），掌握自我护理与康复训

练方法。远期（出院后）：面部功能完全恢复，日常

生活与社交无障碍；生活质量整体提升，建立持续

康复的健康习惯，预防疾病复发。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　一般护理　

2. 4. 1. 1　病情观察 
动态观察左眼闭合不全缝隙宽度（mm）及自

发眨眼频率；采用标尺照片对比法测量口角至鼻

唇沟中点的距离差，评估口角歪斜程度；记录鼓腮

维持时间（s）及是否漏气；观察泪液性质（清稀/粘
稠）及每日擦泪频次；监测舌苔、脉象的动态变化。

2. 4. 1. 2　生活起居护理 
患者发病于雨水节气，且属血瘀体质，护理以

防风、保暖、防湿为核心。①病室环境：保持安静、

光线柔和，室温维持在 22～24℃，避免冷风直吹。

②个人防护：备棉口罩、防风镜、软毛牙刷；晨起用

40～45℃热毛巾热敷耳后及面部 10 min 后再洗

漱，外出时佩戴口罩、防风镜。③口腔护理：针对

左侧口角留食问题，餐后用温水漱口，必要时用压

舌板轻压患侧颊部辅助冲洗；每日用清热解毒中

药漱口液含漱3次，预防口腔感染。

2. 4. 1. 3　辨证施膳 
①急性期（入院 1周内）：饮食遵循细、软、温、

通原则，主餐予山药桃仁粥健脾活血，佐以陈皮瘦

肉汤理气；禁食肥甘厚腻、生冷及刺激性食物。②
恢复期（入院 1周后）：增加舒筋活络类食物，如丝

瓜络煲汤、黑木耳炒肉片。③所有食物均制成小

块或糊状，指导患者用健侧咀嚼，进食后及时检查

患侧颊部是否有食物残留。

2. 4. 1. 4　情志护理 
①认知教育：入院24 h内，借助面部解剖图谱

及康复案例图册，向患者及家属讲解面神经走向、

恢复机制及预后，强调血瘀气滞可通可化，帮助患

者建立理性预期。②行为干预：每日下午安排

30 min五音疗法，根据中医五音理论选用属木的

角调音乐（如《胡笳十八拍》）疏肝理气；鼓励患者

记录“康复微进步”（如闭眼缝隙缩小 1 mm）。③
同伴支持：每周组织 1次病友会，邀请恢复期的乐

观病友分享康复经验，减轻患者的孤立感与病

耻感。

2. 4. 2　中医特色护理　

2. 4. 2. 1　杵针治疗 
本案例采用李氏杵针疗法，核心为穴阵结合

与手法补泻。⑴针具与选穴：使用太原生科医疗

公司生产的标准杵针器具。选穴遵循“局部八廓

通络，核心穴阵调枢”原则，局部取眼八廓、鼻八

廓、耳八廓，疏通面部气血；核心取风府八阵（以风

府穴为中宫，半径至后发际）及河车路脑户至大椎

段（督脉及旁开线），调节督脉与全身阳气，引气血

上荣于面。⑵具体操作流程（30 min/次）：①开阖

导气（奎星笔）：先在风府八阵行开阖手法，由浅至

··3



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

2026 年

深后迅速提杵，开启经气；②点叩活血（五星三台

杵）：在风府八阵及河车脑椎段行重点点叩，频率

约 60 次/min，力度以患者感到深部酸胀为宜，破

除局部瘀滞；③分理通络（七耀混元杵）：沿河车路

脑椎段行上下分理手法，力度均匀，直至局部皮肤

潮红，促进气血运行；④运转调衡（奎星笔）：在风

府八阵行逆太极运转手法，调和阴阳；⑤定点加

强：最后在风府、风池（祛风）、合谷（面口合谷收）

及牵正穴（经验穴）行开阖手法。全程注重与患者

沟通，根据其弦滑脉象及耐受度调整手法力度，体

现泻实原则。

2. 4. 2. 2　耳穴压豆 
基于“血瘀气滞”病机，选用王不留行籽进行

贴压。⑴耳部按摩：全耳涂抹刮痧油后，拇指置于

耳前、食指置于耳后，指腹紧贴耳廓，依照《耳穴诊

治学》［13］顺序按摩，即对耳轮→对耳轮上脚→对耳

轮下脚→三角窝→耳甲艇→耳甲腔→耳屏→对耳

屏→耳舟→耳轮脚→耳轮→耳垂，重复 5遍，时长

2～3 min，以患者舒适耐受、耳朵轻微发红发烫为

宜。⑵耳穴压豆：协助患者取坐位或卧位，根据

《耳穴诊治学》［13］及临床辨证经验选穴：①主穴：

眼、面颊、皮质下、结节、肝、额、颞、枕、耳迷根及

胆。其中，眼对应面部眼神经支配区域；面颊改善

面部肌肉运动；皮质下调节神经功能；结节（肝阳

1、2）疏通经络、改善血液循环；肝、额、颞、枕平衡

机体机能；耳迷根、胆开窍启闭。②辅穴：三焦、神

门、脾、肾上腺（下屏尖）、目 1（屏间前）及目 2（屏

间后）。其中，三焦调节能量与体液代谢；神门、

脾、肾上腺（下屏尖）调节整体状态、增强免疫力；

目 1（屏间前）、目 2（屏间后）减少泪液分泌。注意

面颊与眼区前后对贴，增强刺激强度。指导患者

每日自行按压 3～5次，每次每穴 1 min，以耳部发

热发胀为度；强调按压肝、神门穴时配合深呼吸，

以助疏肝解郁。

2. 4. 3　面部功能康复锻炼　

根据患者 H-B 分级Ⅳ级（中重度功能障碍）

情况，制定由易到难、分肌群递进的训练方案，2～
3次/d，总时长约40 min。

第一阶段（入院 1周内，被动为主）：①闭眼训

练：用食指腹轻抚患者左上眼睑，辅助其缓慢闭

合，停留 5 s 后放松，重复 20 次；对于眼睑闭合不

全者，先予红霉素眼膏涂抹睑缘，再用无菌纱布条

轻度辅助上提睑裂下方皮肤，指导患者用力闭眼。

②鼓腮训练：指导患者鼓气后，护士用手上下捏紧

其患侧口轮匝肌，辅助维持鼓腮状态，从每次 5 s
开始逐渐延长时长。

第二阶段（入院 1周后，主动为主）：①镜前对

称性训练：患者面对镜子练习抬眉、皱眉、耸鼻、示

齿及努嘴动作，护士在旁用言语提示（如“将右嘴

角向左用力”“想象鼻梁上有皱纹”），并辅以手势

引导运动方向。②抗阻训练：示齿时，护士用棉签

柄对患侧口角施加轻微反向阻力；努嘴时，令患者

对抗护士指尖的轻微压力，增强肌肉力量。

第三阶段（出院前，功能整合）：①情景模拟训

练：进行吹蜡烛（从 5 cm 逐渐拉远距离）、吸管吸

水、唇音字发音练习（如“爸”“妈”及“趴”等）。②
训练后循经按摩：所有训练结束后，配合循经按

摩［14］，即用拇指沿患侧胃经轻柔推揉阳白、四白、

下关、地仓及承浆等穴位，以局部酸胀为度，促进

气血运行。

3 结果与随访 

患者出院后 1 周，通过微信平台开展系统化

随访管理，内容包括指导面部康复训练（如抬眉、

闭眼、鼓腮等动作）、规范用药及眼部护理要点；给

予饮食建议（温软饮食，忌辛辣刺激，可搭配活血

化瘀类食材）；同时关注患者心理状态与日常生活

适应情况，提醒定期复诊及及时就医的指征。经

系统治疗与持续康复后，患者面部对称性良好，左

眼可完全闭合，口角无歪斜，进食正常，情绪平稳，

生活质量明显改善。

4 讨论 

口僻是临床常见的脑神经疾病，发病原因复

杂，若错过最佳治疗时机可能导致病情持续加重，

严重影响患者躯体功能、心理状态及生活质量［15］。

临床表现为口角右偏、左侧额纹及鼻唇沟变浅、左

眼闭合不全及流泪等症状［16］。血瘀气滞型患者的

治疗与护理以活血祛瘀、舒筋通络为核心原则［17］。

本案例中，杵针联合耳穴压豆可有效改善血瘀气

表1　疗效评估

评估项目

H-B/级

FDIP/分

FDIS/分

SDS/分

SAS/分

疗效评价

治疗前

Ⅳ
55
60
60
60
/

02月23日

Ⅳ
55
60
58
58

不明显

02月24日

Ⅳ
60
52
55
55

有效

02月25日

Ⅲ
65
40
50
50

有效

03月15日

Ⅰ
85
24
25
25

显效
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滞型口僻患者的面瘫症状及焦虑抑郁情绪，提示

该联合疗法对改善中医证候具有良好效果，这与

刘晴等［18］关于中医药适宜护理技术干预周围性面

神经麻痹的研究结论一致。

血瘀气滞型口僻因面部经络阻滞、筋脉失养

所致。李氏家传杵针疗法源于巴蜀针灸“八廓穴

群”理论，融合传统易理与中医核心思想，通过外

治疏通经脉、调和气血，以平衡阴阳、协调脏腑功

能，达到防治疾病的目的［19］。本案例选取眼、鼻、

耳八廓等局部腧穴，配合风府八阵、河车路等整体

组穴，运用点叩、升降、开阖等手法，直接疏通面部

及颈项经络，解除局部气血壅滞；同时遵循“以通

为用”原则，调节任督二脉及手足阳明经气，促进

全身气机调畅，改善面部气血供应。手法轻重徐

疾兼顾患者体质虚实，以达泻实补虚、调和阴阳之

效，恢复面部筋脉功能平衡。

根据全息理论，耳与脏腑密切相关，刺激相应

耳穴可反射性调整脏腑功能，激发机体自愈力，促

进整体平衡与康复［20］。本案例结合中医理论、现

代医学及临床经验，选取主穴（眼、面颊、皮质下、

结节、肝、额、颞、枕、耳迷根及胆）与辅穴（三焦、神

门、脾、肾上腺、目 1及目 2），通过刺激与面部直接

对应的耳穴，发挥全息调节作用，疏通面部气血；

配合肝、脾、三焦等穴调和脏腑，疏肝理气、健脾荣

肌，促进经筋修复；同时取神门、结节镇静安神，缓

解焦虑情绪［21］，体现“心主血脉，情志调达则气血

和”的整体调节理念。

综上，杵针联合耳穴压豆疗法通过外调经络、

内调脏腑，可有效改善口僻患者的面瘫症状及焦

虑抑郁情绪。该方法为周围性面神经麻痹（PFP）
的治疗提供了患者易于接受的新方案，具有良好

的临床推广价值，同时有助于传承与宣传非物质

文化遗产杵针疗法。

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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