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1例腰椎间盘突出症合并风寒阻络证面瘫患者的护理
池春丽， 郭庆双， 赵思思， 宋秋梅， 申建林， 郑姗姗， 贾丽艳

（国家电网公司北京电力医院 中医骨伤科， 北京， 100073）
摘要： 本文总结 1例腰椎间盘突出症合并风寒袭络证面瘫患者的系统化护理经验。经全面评估，明确患者存

在疼痛、躯体活动障碍、自我形象紊乱及知识缺乏等护理问题。临床开展镇痛干预、功能康复、心理疏导与健

康宣教等个体化综合护理，患者各项指标均显著改善。针对此类共病患者，采用综合护理方案并充分发挥中

医特色治疗的优势，能有效缓解症状，促进功能恢复，提升生活质量，体现了整体护理在复杂病例管理中的重

要价值。
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ABSTRACT： This article summarizes the systematic nursing experience for a patient with lumbar 
disc herniation complicated by facial paralysis attributed to the syndrome of wind-cold attacking 
the collaterals.  Following a comprehensive assessment， the patient was identified with several 
nursing problems， including pain， impaired physical mobility， disturbed self-image， and knowl⁃
edge deficit.  Individualized comprehensive nursing interventions were implemented clinically， in⁃
cluding analgesic management， functional rehabilitation， psychological counseling， and health 
education， resulting in significant improvement across all clinical indicators.  For patients present⁃
ing with such comorbidities， the adoption of a comprehensive nursing protocol that fully leverages 
the advantages of characteristic traditional Chinese medicine therapies can effectively alleviate 
symptoms， promote functional recovery， and enhance quality of life， reflecting the important val⁃
ue of holistic nursing in the management of complex cases.
KEY WORDS： lumbar disc herniation； facial paralysis； case-based nursing care； pain 
management； rehabilitation nursing； health education

腰椎间盘突出症是一种常见骨科疾病，指腰

椎间盘发生退行性病变后，纤维环部分或全部破

裂，髓核单独或者连同纤维环、软骨终板向外突

出，刺激或压迫窦椎神经和神经根引起的以腰腿

痛为主要症状的综合征［1］。好发年龄多在 20～50
岁，男性多发，是一种以腰背痛及下肢疼痛伴运动

功能障碍为主要临床表现的常见病症［2］。“面瘫”

一词最早见于清代文献，祖国传统医学多将该病

称为“口僻”“口眼㖞斜”，是一种常见的神经系统

疾病，主要由茎乳孔内的面神经发生非特异性炎

症引起，导致面部表情肌出现运动功能障碍［3］。

西医称为周围性面神经麻痹，60～75%为特发性，

发病率约 11. 5～53. 3/10万［4］，约 25%由其它疾病

所致。部分患者可遗留口角歪斜、面部麻木疼痛、

面肌无力、面肌痉挛或鳄鱼泪现象，可影响患者工

作生活及心理健康。
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西医认为，该病的病因多见于感染、血管炎性

疾病及免疫性疾病等［5］。中医学认为，由于过度

劳累、饮食失调等造成机体气血不足，正气虚弱，

卫外不固，外邪乘虚侵入面部的少阳、阳明等经

脉，致使面部经脉气血痹阻，进而导致一侧经筋因

缺少气血濡养而肌肉弛缓不收，最终引发面瘫［6］。

面瘫主要表现为口角歪斜、眼睑闭合不全、白睛外

露、鼻唇沟变浅歪斜、口角下垂及鼓腮漏气［7］，可

分为风寒型、风热型、风痰阻络型及正气亏虚型 4
种基本证型［8］。

当腰椎间盘突出症与面神经炎合并发生时，

患者的病情更为复杂，对护理工作提出了更高的

要求。一方面，需要针对腰椎间盘突出症进行疼

痛管理与康复训练；另一方面，还需关注面神经炎

所致的面部功能障碍及眼部并发症的预防。此

外，患者可能因外貌改变与身体不适而产生负面

情绪，进一步增加心理护理的难度。本文通过分

享 1例腰椎间盘突出症合并面神经炎患者的护理

经验，系统阐述从入院评估、护理诊断、计划制定、

措施实施到效果评价及出院指导的全过程，以期

为临床护理同类复杂病例提供可借鉴的实践经验

与理论参考。

1 病例资料 

1. 1　基本情况　

患者男，75 岁，因腰部持续性疼痛伴左下肢

放射性痛 10 d，于 3 d前晨起后自觉口角向右侧歪

斜，左侧面部肌肉僵硬麻木，左侧眼睑不能完全闭

合，饮水后左侧口角流涎，鼓腮漏气。无头痛及头

晕，无肢体活动障碍，就诊于当地医院，经腰椎CT
检查显示 L4-L5椎间盘突出，结合临床症状诊断

为腰椎间盘突出症；通过神经系统查体及面部肌

肉电生理检查，确诊为周围性面瘫。为求进一步

治疗与护理，于2025年10月17日收入我科。

入院时体温（T）36. 2℃，脉搏（P）68 次/min，
呼吸（R）17 次/min，血压（BP）120/80 mmHg。既

往有高血压病史 6 年，规律服用硝苯地平缓释片

降压，日常血压控制稳定，有多发脑梗塞病史 1
年。否认药物及食物过敏史。入院时疼痛 NRS
评分 7 分（重度疼痛），日常生活活动能力（ADL）
评分75分（存在轻度功能缺陷）。

1. 2　查体　

患者神清语利，腰椎 X 线示腰椎退行性变，

L4-5、L5-S1椎间盘突出，腰椎生理曲度变直，骶

棘肌紧张。查体腰椎活动度：前屈 60°，后伸 20°，
侧屈左右各 25°，旋转左右各 20°。L4-5、L5-S1
棘突间隙及旁侧压痛。直腿抬高试验右侧 50°阳
性，加强试验阳性。仰卧挺腹试验阳性，屈颈试验

阳性。左小腿后外侧触痛觉减弱，左足拇趾背伸

肌力 4级。腰椎 X 线提示：腰椎退行性变，L4-5、
L5-S1椎间盘突出，骨质增生。面部检查：眼睑无

水肿，口角向右侧歪斜，左侧眼睑闭合不全，左侧

鼓腮漏气，左侧面部痛觉减退，左侧额纹及鼻唇沟

变浅，伸舌居中。

中医查体：①望诊：望神：神清，精神一般，表

情无特殊；望色：面色少华，未见黄染、潮红等；望

形：形体适中，眼睑闭合不全，露白约 1 mm，左侧

额纹鼻唇沟变浅，伸舌居中；望态：查体合作，未见

异常姿态；望舌：舌淡红，苔薄白。②闻诊：声音：

言少、声低；气味：未闻及特殊气味。③切诊：

脉滑。

1. 3　诊断及治疗　

西医诊断为腰椎间盘突出症、周围性面瘫；中

医诊断为腰痹、面瘫，证属风寒阻络证。

入院后给予中医骨伤科护理常规、一级护理、

低盐低脂饮食；西医以镇痛、活血化瘀及营养神经

为治疗原则，中医以祛风散寒、温经通络为治疗原

则。2025年 10月 18日开始针对腰椎间盘突出症

给予腰椎牵引、蜡疗及拔罐，针对面瘫给予面部刮

痧、针灸治疗，5 d 为一个疗程，共治疗 2 个疗程，

并辅以其他相关护理措施。2025 年 10 月 31 日，

患者疼痛 NRS 评分由 7 分降至 3 分，面神经功能

HB分级由 24分降至 10分，焦虑SAS评分由 64分

降至 50 分，日常生活能力 ADL 评分由 75 分提升

至90分。患者于2025年11月01日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

患者主诉腰痛及下肢放射痛，面神经支配区

域有刺痛感。采用 NRS 对患者疼痛情况进行评

分和分级，根据量表得分可分为 4 个等级［9］：0 分

为无疼痛，1～3 分为轻度疼痛，4～6 分为中度疼

痛，7～10 分为重度疼痛，患者 NRS 评分为 7 分，

属重度疼痛。

2. 1. 2　面神经功能评估　

采用House-Brackmann面神经瘫痪分级评估

表［10］，该分级法将面神经功能分为Ⅰ～Ⅵ级，Ⅰ级
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为功能正常，Ⅱ级为轻度功能障碍，Ⅲ级为中度功

能障碍，Ⅳ级为中重度功能障碍，Ⅴ级为严重功能

障碍，Ⅵ级为完全麻痹。该量表可对静态功能、动

态功能及继发性损害进行全面评估，患者治疗前

评定为Ⅳ级（中重度功能障碍），表现为面肌无力，

患侧眼睑不能闭合。

2. 1. 3　心理状况评估　

采用焦虑自评量表（SAS）评估患者焦虑程

度［11］，该量表包含 20个条目，采用 4级评分法，将

20个条目得分相加后乘以 1. 25，取整数即为标准

分。判定标准为：标准分＜50 分为正常，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。本病例患者标准分为 62分，属中度

焦虑。

2. 2　护理诊断　

慢性疼痛：与腰椎间盘突出压迫神经根、面神

经炎引发神经水肿有关；躯体活动障碍：与腰腿疼

痛限制活动、面神经炎导致面部动作不协调有关；

焦虑：与疾病迁延、口角歪斜、面部表情异常及担

心疾病预后有关；知识缺乏：患者缺乏疾病治疗及

康复锻炼相关知识。

2. 3　护理计划与目标　

根据上述护理诊断，制定如下护理计划：针对

疼痛：患者主诉疼痛减轻，疼痛评分降至 3 分以

下，能陈述减轻疼痛的方法，并表现出舒适感增

加。针对躯体活动障碍：患者腰背部及下肢活动

度改善，面部肌肉功能有所恢复，ADL 评分提高

至 90 分以上，住院期间无跌倒/坠床发生。针对

患者焦虑：加强情志护理，增加与患者的沟通频

率，改善患者焦虑症状。针对知识缺乏：患者及家

属能复述所患疾病的基本知识、药物作用及康复

锻炼方法。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　疼痛管理　

2. 4. 1. 1　腰椎疼痛护理 
体位管理：指导患者卧硬板床，取仰卧位时于

腰部垫一薄枕，以维持生理曲度，减轻椎间盘压

力。协助患者轴线翻身，避免腰部扭转。必要时

佩戴腰围，但每日佩戴不超过8 h，防止肌肉萎缩。

药物治疗：遵医嘱予 0. 9% 氯化钠注射液

250 mL+丹红注射液 40 mL，静脉滴注，1 次/d，共
计 10 d，以活血化瘀、通络舒经。疼痛明显时，遵

医嘱给予非甾体抗炎药，并密切观察有无胃肠道

不良反应及用药后效果。

物理与中医护理治疗：腰椎牵引可减轻椎间

盘内压，松解粘连，缓解神经根压迫，患者首次牵

引力为 35 N，牵引过程中，询问患者的感受，并告

知患者如有不适或异常情况及时告知护士并终止

牵引。牵引 20 min 后，为患者解开所有牵引带，

平躺休息 5 min以缓解牵拉腰椎的不适感。操作

结束后采用束腰带辅助腰椎稳定；腰部进行蜡疗，

将制作好的蜡袋加热至 40～45℃，热敷于患者腰

部，发挥温经通络、祛湿散寒功效，1次/d，20 min/
次，治疗后密切观察皮肤反应。拔罐通过闪罐、走

罐及留罐等手法对背部督脉和膀胱经产生良性刺

激，利用火罐产生的吸附力及摩擦力刺激经络穴

位、化瘀通络，缓解局部组织痉挛，达到镇痛作用。

操作实施：①患者取舒适俯卧位，充分暴露拔罐部

位，从上至下按揉背部，观察背部皮肤和肌肉情

况，以及局部有无酸痛、压痛。②闪罐选取大罐，

一手持玻璃罐，另一手持钳夹取干湿适中的酒精

纱布，点燃明火后在罐内中下端环绕 1～2周后迅

速抽出（勿烧到罐口），在选定的穴位处行闪罐，重

点沿督脉和膀胱经进行闪罐 3 个来回，包含一个

从上而下、一个从下而上，闪罐至背部皮肤微微泛

红即可。③走罐：在操作部位涂抹刮痧油，选取中

号罐，一手持玻璃罐，另一手持钳夹取干湿适中的

酒精纱布，点燃明火后在罐内中下端环绕 1～2周

后迅速抽出，将罐吸拔于皮肤上，再以手握住罐

底，稍倾斜罐体，沿督脉及膀胱经走向推罐 3个来

回，推罐吸力适中，顺序为先中间后两边，以皮肤

起红晕为度。④留罐：选择肾俞、脾俞、胃俞、命门

等重点穴位进行留罐 5 min。操作过程中随时观

察罐体吸附情况和皮肤颜色，询问患者有无不适。

⑤起罐：一手握住罐体腰骶部稍倾斜，另一手持清

洁敷料按压罐口边缘的皮肤，缓缓起罐，用纱布清

洁罐印，治疗频次为1次/d。
2. 4. 1. 2　面部疼痛护理 

面部刮痧：患者取仰卧位，应用专业刮痧板进

行面部点穴及刮痧治疗。具体操作：点压印堂、太

阳穴、丝竹空穴、鱼腰穴、攒竹穴、四白穴、迎香穴、

承泣穴及睛明穴，每个穴位点按 10～15 s，至局部

发红即可。涂抹润滑油作为介质，刮痧板刮拭印

堂到上星穴约 10～15 下，印堂至头维、攒竹至丝

竹空两侧、睛明穴、承泣穴、四白穴及迎香穴分别

刮拭约 10～15下，至皮肤发红。面颊部由下至上

进行刮拭，路线为地仓—听会、人中—听会、迎香

—听会。手法轻柔，采用推刮法进行刮拭，5次为
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一疗程，共计2个疗程。

针灸治疗：取穴为百会、四神聪、头维、承浆、

攒竹、阳白、地仓、颊车、下关、迎香、鱼腰、四白、印

堂、合谷、丰隆、足三里、阴陵泉及三阴交。评估患

者局部皮肤情况，用 75%酒精棉签对相应穴位进

行消毒，取 0. 25 mm×25 mm的一次性毫针平刺于

百会、四神聪、头维、承浆、攒竹、阳白、地仓、颊车、

下关、迎香、鱼腰、四白及印堂，取 0. 3 mm×45 mm
的一次性毫针平刺于合谷、丰隆、足三里、阴陵泉

及三阴交，留针时间为 30 min，1 次/d，共计 10 d。
期间加强巡视，密切观察患者面色、表情及有无晕

针等不良反应，针刺后告知患者针孔处避免沾水，

以防感染。

2. 4. 2　躯体活动障碍的康复护理　

腰椎康复训练：疼痛缓解后，循序渐进指导腰

背肌功能锻炼。如“五点支撑法”（仰卧，屈膝，以

头、双肘、双足为支点抬起臀部），每次维持 5～
10 s，重复 10～15 次/组，2～3 组/d。指导“小燕

飞”练习（俯卧，以腹部为支撑，头颈与双腿同时抬

起），强化腰背伸肌群力量。

面肌功能训练：指导患者进行以下面肌功能

训练［12］，每个动作肌肉收缩持续 10 s，连续做 10
次，间隔 10 s；每个动作需做到最大限度，每次训

练以略感疲劳为宜，力量不足时可用手指协助完

成，每日训练 3 次，具体如下。抬眉：前额部做吃

惊、恐惧样动作，尽力抬举眉毛；皱眉：两眉向中间

集中靠拢；闭眼：用力紧闭双眼，使眼角形成皱纹；

皱鼻：向上牵拉鼻部皮肤，形成横跨鼻梁的皱纹；

微笑：像微笑时一样，将口角向外上方牵拉；示齿：

牵引口角向外上方，加深鼻唇沟；噘嘴：作吹口哨

状闭唇，并向前噘起；鼓腮：用手指捏住患侧嘴角

以防漏气，另一手按住健侧颊部，向外吹气使腮部

鼓起，可预防上唇方肌挛缩。

安全防护：评估跌倒风险，确保环境安全。如

需下床活动，指导患者使用辅助器具（如助行器），

并需有人陪伴。

2. 4. 3　心理护理　

主动、耐心与患者沟通，鼓励其表达对疾病预

后、容貌改变的感受和担忧。详细讲解面神经炎

的病因、治疗过程及良好预后（约 70%～80%患者

可在 1～3个月内基本恢复），增强其治疗信心，分

享成功案例，减轻其焦虑情绪。建议患者在公共

场合可佩戴口罩，以暂时改善外观，减轻心理

压力。

2. 4. 4　健康教育　

采用通俗易懂的语言，向患者及家属解释腰

椎间盘突出症和面神经炎的发病机制、临床表现、

治疗原则及预后。详细说明每种药物的名称、作

用、用法、用量及可能的不良反应，强调遵医嘱用

药的重要性。腰部保护，宜睡卧硬板床，避免弯腰

拾物、久坐久站，注意腰部保暖，避免直接吹空调

冷风。面部保护：避免面部直接受风受寒，外出可

戴口罩或围巾。因眼睑闭合可能仍不完全，需继

续使用人工泪液保持眼部湿润，睡前涂红霉素眼

膏并用眼罩覆盖，防止角膜干燥和感染。予患者

生活方式指导，饮食强调低盐（<5 g/d）、低脂、高

蛋白饮食的重要性。推荐全谷物、深色蔬菜、优质

蛋白、富含VC和B族维生素的食物，禁忌辛辣刺

激、高糖、硬质食物。日常起居指导强调腰部保

暖，避免风寒湿邪侵袭，睡硬板床，保持坐姿端正，

避免提重物和长时间保持固定姿势。反复演示并

指导患者及家属掌握腰背肌锻炼和面部肌肉训练

的正确方法，确保出院后能坚持执行。

2. 5　护理评价　

经过 14 d中西医结合系统治疗护理后，患者

诉腰腿痛及面部痛感明显减轻，出院时疼痛NRS
评分由 7分降至 3分。患者腰背部肌力及活动度

改善，左侧额纹较前增多，眉毛可轻微抬动，左眼

睑闭合不全症状好转，左侧鼻唇沟歪斜情况改善；

面色如常、有光泽，舌淡红，苔薄白。面神经功能

House-Brackmann 分级由治疗前Ⅳ级降至Ⅲ级，

《面瘫病（面神经炎）中医症状疗效标准》评分由

24分降至 10分，焦虑自评量表（SAS）评分由 64分

降至 50分。ADL 评分由 75分升至 90分，住院期

间未发生跌倒。患者于 2025 年 11 月 01 日出院，

出院时患者情绪较前稳定，能够正视疾病，积极配

合面部功能锻炼，能复述核心健康教育内容，表示

理解并愿意遵从出院后的健康指导。

3 结果和随访 

2025年 11月 06日责任护士对患者进行电话

随访，患者状况良好，遵医嘱用药，生活起居正常，

情志舒畅，饮食合理，患者及家属对治疗效果满

意，并表示坚持在家进行腰椎及面肌功能训练，嘱

患者按时门诊随诊。

4 讨论 

中医认为腰椎间盘突出症属“腰腿痛”和“痹
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证”范畴，其发病机制主要与肝肾不足以及气血凝

滞引起的筋脉不利有关［13］。《黄帝内经》有云：“肝

主筋，肾主骨”，肝肾同源，肝藏血，肾藏精，精血互

生，相互滋养，共同濡养筋骨。肝藏血，血养筋，筋

附着于骨而聚于关节，对骨与关节起着约束和保

护作用。足厥阴肝经循行经过腰部，肝的气血通

过经络濡养腰部筋脉，肝血充足是维持腰部肌肉、

筋膜正常功能的基础。在腰椎间盘突出症的发病

过程中，若肝血不足，筋脉失养，就会导致筋的弹

性和韧性下降，无法正常约束骨骼和维持关节的

稳定，从而增加腰椎间盘突出的发病风险。

中医称面瘫为“口僻”，认为多由卫阳不固，脉

络空虚，风寒之邪乘虚侵袭阳明、少阳脉络，以致

经气阻滞，气血运行迟涩，经筋失养，筋肌纵缓不

收而发病，且《内经》有云：“夫邪之客于形也，必先

舍于皮毛……留而不去，入舍于经脉”［14］。可知邪

气随面瘫的发展不断向人体内入侵，急性期风邪

侵袭面部肌肤，病邪部位尚浅，邪气盛而正气未

衰，故治宜采用疏风散寒、温通经络之法。面瘫病

位多在少阳、阳明经筋，西医认为多数病因不清，

可能与疱疹病毒感染、糖尿病、脑血管病、中耳炎

及莱姆病有关，中医认为与劳累过度、气血亏虚、

风寒或风热侵袭面部经络有关［15］。《内经》云：“盖

足阳明筋结颊上，得寒则急，得热则弛，左寒右热，

则左颊筋急牵引右之弛者，歪向右也；右寒左热，

则右颊筋急牵引左之弛者，歪向左也”［16］。面瘫单

纯以抗病毒、激素、营养神经治疗，虽然有疗效，但

是对于缩短病程和改善预后不及预期，而联合中

医药物和中医护理非药物特色疗法，如面部刮痧、

针灸治疗等可显著提升疗效，且对改善预后、减少

并发症有着积极的作用。

护理团队不仅关注患者腰腿痛和面部瘫痪这

两个主要矛盾，还敏锐地识别由此引发的心理问

题和认知需求，为患者制定全方位的护理措施。

护理方案融合西医的药物镇痛对症治疗以及丰富

的中医特色疗法（针灸、拔罐及腰椎牵引等）。这

种中西医结合的护理模式，在缓解疼痛、促进神经

功能恢复、调节整体状态方面发挥了协同增效的

作用。所有护理措施均根据患者的具体病情、耐

受度及恢复阶段进行个性化设计和动态调整。例

如，康复训练从床上被动活动逐步过渡到主动功

能锻炼；健康教育内容贯穿住院始终，并根据患者

理解程度反复强化。针对患者因面容改变产生的

心理问题，给予了及时的心理疏导和形象管理建

议，增强了其治疗信心。

综上所述，对于腰椎间盘突出症合并风寒阻

络证面瘫这类多系统受累的复杂病例，实施以护

理程序为框架，集疼痛管理、并发症防控、功能康

复、心理支持与系统健康教育于一体的综合性护

理模式，能够有效缓解患者痛苦，促进功能最大程

度恢复，改善生活质量，最终达成满意的护理

结局。

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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