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辨证指导下应用耳穴贴压护理
1例面瘫后顽固性眼睑闭合不全患者的报告
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摘要： 顽固性眼睑闭合不全发病原因多数是正气相对虚与内，头面部受风寒之邪侵袭导致经脉失养，或是七

情过极，外伤、手术、中毒、代谢障碍、营养缺乏免疫障碍等因素而致本病。本文总结了通过辨证取穴运用中医

耳穴贴压技术，选择口、眼、面颊、神门、肝、心、肾、耳尖等穴位按压刺激提高神经兴奋性，改善局部血液循环和

营养代谢，加速1例面瘫后顽固性眼睑闭合不全患者的局部肌肉、神经功能的恢复。
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A nursing report on a patient with refractory eyelid closure 
insufficiency after facial paralysis treated with auricular 

point sticking under the guidance of 
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ABSTRACT： The causes of refractory eyelid closure insufficiency are mostly due to the relative 
deficiency of healthy Qi and internal， the head and face are invaded by the pathogenic wind cold， 
resulting in the loss of nourishment of meridians， or the extreme seven emotions， trauma， sur⁃
gery， poisoning， metabolic disorders， nutritional deficiency， immune disorders and other fac⁃
tors.  This paper summarizes the application of auricular point sticking and pressing technology of 
Traditional Chinese Medicine in acupoint selection based on syndrome differentiation.  Acupoints 
such as mouth， eye， cheek， Shenmen， liver， heart， kidney and ear tip are selected for pressing 
and stimulating to improve nerve excitability， local blood circulation and nutritional metabolism.  
The recovery of the patient’s local muscle and nerve function was accelerated.
KEY WORDS： Auricular point sticking； facial paralysis； eyelid closure insufficiency； 
dialectical nursing； Traditional Chinese Medicine nursing

面瘫属于中医学“㖞僻”、“㖞斜”、“口㖞僻”、

“吊线风”等范畴。眼睑闭合不全是指以睁眼、闭

眼等动作完成困难，眼轮匝肌肌力异常为主的一

组症状，是面瘫的常见伴随症状［1］。流行病学调

查显示，我国每年至少有 335 万人患面瘫［2］。面

瘫眼睑闭合不全给患者带来诸多不便，同时易继

发暴露性球结膜炎、角膜炎等疾病，严重影响患者

的生活质量和身心健康。本例患者左侧桥小脑角

脂肪瘤切除术后引起的面瘫导致的顽固性眼睑闭

合不全，因患者术后 2年之久未治愈，已过康复黄
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金时期，增加了康复的难度。

耳穴贴压是将王不留行籽贴压在耳部穴位，

给予适度的揉、按、捏、压，使其产生酸、麻、胀、痛

等刺激感应，以达到治疗目的的一种外治疗法［3］。

本案例通过辨证取穴，选用最优的穴位，有效改善

了患者眼睑闭合不全的症状。该操作方法操作简

单、起效快、不良反应小、经济实惠［4］。临床单独

使用中医外治法治疗眼睑闭合不全的病历不多，

现将护理经验归纳如下。

1 临床资料 

患者女性，32岁，因左眼睑闭合不全 2年，近

两日发现右眼睑出现闭合不全，为求中医外治法

快速康复于 2023 年 2 月 21 日就诊我院中医护理

门诊。症状：神清，精神可，口角无歪斜，左右眼睑

闭合不全，视力下降，纳眠差，舌红，苔薄白，脉弦

滑。中医诊断：面瘫（气虚血瘀证）。西医诊断：面

神经炎。既往史：两年前行左侧桥小脑角脂肪瘤

切除术，无食物药物过敏史。

患者在中医护理特色门诊就诊期间，未使用

任何辅助药物疗法及除耳穴贴压的其他中医外治

治疗措施。门诊根据患者病情，结合舌脉，四诊合

参，辨证予以双耳耳穴贴压治疗，每次每个穴位

20次，每次 3 min，以感到按压穴位有酸胀痛感为

宜，每间隔 3 天换 1 次。自 2023 年 2 月 21 日起连

续贴压刺激 13 天，每 3 天为一个疗程。治疗 7 天

后，患者用力闭眼能完全闭合，治疗 13天后，患者

双眼轻闭眼能完全闭合，稍用力可抬眉，面神经功

能恢复可。至 2023 年 3 月 5 日，患者在中医特色

护理门诊共行 4 个疗程耳穴贴压治疗后病情好

转。4 个疗程治疗结束后 15 天、30 天、45 天分别

对患者进行微信随访，患者病情未反复，眼睑闭合

不全症状明显缓解，患者对护理效果满意。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　四诊合参　

四诊合参结果见表1。

2. 1. 2　观察指标—面神经功能　

治疗前后评分应用 House-Brackmann 面神

经功能分级量化标准，评分越低表示面神经损伤

越小。评级Ⅰ级为治愈：完全恢复正常；评级Ⅱ级

为显效：轻度功能障碍，口、眼、额部轻度无力，无

联带运动、无痉挛或面肌痉挛；评级Ⅲ级为有效：

中度功能障碍，两侧明显不同，不严重的联动运

动、挛缩或一侧面肌抽搐，眼部用力可闭眼，嘴角

轻度不对称；评级Ⅳ-Ⅵ级为无效：上述症状、体

征无明显改善。详见表2。
2. 1. 3　观察指标：焦虑评分　

治疗前后应用焦虑自评量表（SAS）进行对比

评估，该量表于 1971 年编制，1984 年由王征宇等

表1　四诊合参

四诊

望诊

闻诊

问诊

切诊

项目

望神、望色

望形、望态

望舌

声音

气味

寒热

汗

头身胸腹

饮食、二便

聋、渴

睡眠、记忆力

妇科

脉诊

按诊

内容

神清，精神可

形体消瘦，面色正常

舌红，苔薄白

语言清晰，流利，语声正常

未闻及异常气味

怕冷

无汗

心慌，眼睑闭合不全

纳差，二便正常

听力正常、口苦

眠差，记忆力正常

已育两子，经期正常

脉滑

腹平软

表2　House-Brackmann面神经功能分级标准

分级

I级

Ⅱ级

Ⅲ级

Ⅳ级

V级

Ⅵ级

分值/

分

0
1
2
3
4
5

面肌运动及对称

功能正常，两侧对称

面肌轻度无力，用力微笑面部轻度不对称

面肌明显无力

面肌明显无力

面肌明显无力

面肌完全麻痹

眼睛闭合

轻闭眼能完全闭合

轻闭眼或稍用力能完全闭合

用力闭眼能完全闭合

用力闭眼不能完全闭合

闭眼不全

不能闭眼

抬眉

正常

稍用力可抬

不能

不能

不能

不能

口部运动

正常

正常或轻微不对称

不对称

不对称

不对称，口角轻微运动

无运动

联带

运动

或痉

挛

无

无

明显

严重

无

无

注：评分越低表示面神经损伤越小。
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人汉化，用于评估成年人焦虑程度［5］。该量表共

20个条目，采用 Likert 4级评分法，得分越高焦虑

程度越严重。焦虑标准总分＜50分为正常，50～

60 分为轻度焦虑，61～70 分为中度焦虑，＞70 分

为重度焦虑。

计分与解释：①评定采用 1~4制计分；②把 20
题的得分相加得总分，把总分乘以 1. 25，四舍五

入取整数，即得标准分；③焦虑评定的分界值为

50 分，50～59 分为轻度焦虑，60～69 分为中度焦

虑，70 分以上为重度焦虑。分值越高，焦虑倾向

越明显。

2. 2　护理诊断　

自我形象紊乱与眼睑闭合不全，面部受损有

关；焦虑与担心疾病预后，久病阴损导致心肾不交

有关；睡眠形态紊乱与焦虑、恐慌有关。

2. 3　护理计划　

采用耳穴贴压辨证对患者进行治疗，双耳每

个穴位每天按压 20次，每次 3 min，以患者有酸胀

痛感为宜，耳穴胶布每间隔 3 天换 1 次，每 3 天为

一个疗程，以改善眼睑闭合不全，减轻患者的思想

负担，达到康复的目的。

2. 4　中医护理措施　

2. 4. 1　耳穴贴压　

（1）耳穴贴压取穴方案：口、眼、面颊、神门、

肝、心、肾、耳尖。

（2）取穴依据：①口、眼、面颊为相应部位选

穴。相应部位取穴，是根据人体患病时选取与机

体疾病相对应的耳穴，也是治疗原则中的首选的

穴位。②神门：补益心气、安定心神。③肝：眼开

窍于肝，肝主情志。④心、肾：久病阴损，导致心肾

不交。⑤耳尖：清热泻火，明目止痛。

（3）耳穴定位：参照《中华人民共和国国家标

准 GB/T13734-2008 耳穴名称与定位》［6］。

（4）耳穴诊查：①望诊：在自然光下观察患者

的耳朵是否有任何病变，如皮肤颜色有无异常，有

无隆起或凹陷，血管是否充盈，耳廓有无结节状隆

起，有无糠皮样皮屑等［7］。②触诊：逐个进行穴位

按压，观察有无疼痛敏感点。

（5）操作方法：协助患者取正坐位，取双耳对

应穴位，将胶布剪成面积为 0. 5 cm平方大小的方

块，在胶布中间粘 1粒王不留行，对耳廓及周边皮

肤进行清洁消毒，完成后用探针找到穴位中间点，

准确粘贴于耳穴部位，贴紧按压片刻，两耳同时

贴，等待其粘贴牢固，每日按压 3~4 次，用拇食指

相对按压旋转法，每次每个穴位 20 次，每次 3 

表3　焦虑自评量表（SAS）

评定项目

1.  我感到比往常更加神经过敏和焦虑

2.  我无缘无故感到担心

3.  我容易心烦意乱或感到恐慌

4.  我感到我的身体好像被分成几块，支离破碎

5.  我感到事事都很顺利，不会有倒霉的事情发生

6.  我的四肢抖动和震颤

7.  我因头痛、颈痛、背痛而烦恼

8.  我感到无力且容易疲劳

9.  我感到很平静，能安静坐下来

10.  我感到我的心跳较快

11.  我因阵阵的眩晕而不舒服

12.  我有阵阵要昏倒的感觉

13.  我呼吸时进气和出气都不费力

14.  我的手指和脚趾感到麻木和刺痛

15.  我因胃痛和消化不良而苦恼

16.  我必须时常排尿

17.  我的手总是很温暖而干燥

18.  我觉得脸发烧发红

19.  我容易入睡，晚上休息很好

20.  我做噩梦

没有或很少有

1
1
1
1
4
1
1
1
4
1
1
1
4
1
1
1
4
1
4
1

有时有

2
2
2
2
3
2
2
2
3
2
2
2
3
2
2
2
3
2
3
2

大部分时间有（经常有）

3

3
3
3
2
3
3
3
2
3
3
3
2
3
3
3
2
3
2
3

绝大多数时间有

4
4
4
4
1
4
4
4
1
4
4
4
1
4
4
4
1
4
1
4
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min，以感到按压穴位有酸胀痛感为宜。每间隔 3
天换1次。

（6）耳穴贴压护理：取穴之前，询问患者是否

对胶布和酒精过敏，并对患者的耳部皮肤进行综

合评估。耳穴贴压期间，嘱患者保持耳廓干燥，避

免沾水，淋浴时可使用保鲜膜包将耳朵裹住。埋

穴期间如果患者出现瘙痒、疼痛等不适，立即为患

者取下。

2. 5　护理评价　

2. 5. 1　面神经功能评分　

经耳穴贴压治疗 4 次后，患者双眼眼睑闭合

活动正常，仅用力闭目时左眼脸较右略松。

House-Brackmann （H-B）量表评分由原来的Ⅳ级

降至Ⅱ级，患者眼睑闭合不全明显好转，几乎痊

愈，治疗期间未有不良事件发生。

2. 5. 2　焦虑评分　

治疗 4 次后，患者焦虑缓解。SAS 评分由原

来的 62分（中度焦虑）降至 46分，患者心情愉悦，

对战胜疾病有信心。

3 结果及随访 

本案例通过单独应用中医护理技术耳穴贴压

干预后，有效改善患者面瘫导致的顽固性眼睑闭

合不全，减轻了患者思想负担，治愈了患者的焦

虑，增强了患者战胜疾病的信心。通过每次治疗

后微信随访及强调坚持治疗的必要性，患者症状

无加重。

4 讨论 

4. 1　耳穴作用机制　

祖国医学认为，耳朵是人气血、经络相汇集的

地方。现代医学研究表明，神经系统理论认为大

量的神经组织分布于耳上，这些神经组织在接受

刺激后会与相应神经元产生联系，通过神经元的

感觉阈阻断原有的病理性传入冲动［8-9］，从生物全

息论的观点来看，人体各个部位的生理和病理讯

息都可以反映在耳朵上。当出现疾病时，耳穴贴

压通过刺激耳上的反应点即可发挥治疗疾病的作

用［10］。《灵枢·口问》也记载：“耳者，宗脉之所聚

也［11］。结合四诊，辨证取耳廓上的穴位，采用王不

留行籽持续刺激，改善患者疾病的目的。《黄帝内

经》详细阐述十二经脉循行其中，六阳经分别入耳

中、上耳前、至耳上角，六阴经虽不直接与耳发生

联系，但均可通过其经别与阳经相合而间接上达

于耳。因此耳穴贴压能够有效缓解患者的躯体症

状，提高治疗效果［12］。

4. 2　选穴依据　

根据 2012年国家中医药管理局颁布的《中医

病症诊断疗效标准》［13］，本案患者病史大于 2 年，

眼睑闭合不全，纳眠差，舌红，苔薄白，脉弦滑，四

诊合参，当辨证为“气虚血瘀证”。相关研究表

明［14］，治疗面神经炎患者的耳穴阳性反应点有：

眼、面颊、颞、额、颌、垂前、口、神门、肝、内分泌、

心、肾、交感、耳尖等，其中口、眼、面颊、与面瘫的

面部器官相对应，符合“穴位分布全息律”；人体是

一个有机整体，情志不遂可引起脏腑气机功能失

调，造成面部经络阻滞，心藏神，主宰身体的生命

活动，神门是元神的大门，统治人的思想、意识和

情感，故取心、神门；肾藏精，主纳气，肝藏血，主疏

泄，若人体气虚血瘀，可责之肝肾，故取肝、肾。

面神经炎又称面神经麻痹，为临床常见病，为

面神经受损所致的一种面部肌肉瘫痪疾病。现代

医学常常使用类固醇激素、抗病毒药物、维生素等

来抵抗炎症，抑制免疫反应，但对于面神经炎导致

的慢性后遗症治疗效果欠佳，长期应用毒副作用

较大。祖国医学在治疗此类疾病中有其特色外治

法，例如耳穴、针灸、推拿等，上述方法中耳穴贴压

疗法由于其简单易操作，治疗效果好，成本低以及

表4　House-Brackmann面神经功能分评定记录

时间

2023. 2. 21
2023. 2. 24
2023. 2. 27
2023. 3. 2
2023. 3. 5

次数

初  评

第一次

第二次

第三次

第四次

面肌运动及对称

面肌轻度无力，两侧基本对称

面肌轻度无力，两侧基本对称

面肌轻度无力，两侧基本对称

面肌轻度无力，两侧基本对称

面肌轻度无力，两侧基本对称

眼睛闭合

用力闭眼，双眼不能完全闭合

用力闭眼能完全闭合

用力闭眼能完全闭合

右眼轻闭眼能完全闭合，左眼稍用力能完全闭合

双眼轻闭眼能完全闭合

抬眉

不能

不能

不能

稍用力可抬

稍用力可抬

联带

运动

或痉

挛

无

无

无

无

无

分值

3
2
2
1
1

分级

Ⅳ
Ⅲ
Ⅲ
Ⅱ
Ⅱ
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不良反应少等优点，患者易于接受，临床使用更广

泛。本案例借助现代医学主要从神经系统理论、

全息生物学及祖国医学的经络传导和脏腑调节来

理解耳穴，辨证取穴，精准治疗，取得了较好的治

疗效果，有效提高了患者生活质量及护理满意度，

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

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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