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中药外敷联合针灸治疗1例
面瘫急性期患者的护理体会

周 晨， 许雯伟， 杨燕冰
（上海中医药大学附属曙光医院 八病区 针灸科，上海，200021）

摘要： 本文总结 1例周围性面神经麻痹急性期患者行中药外敷联合针灸治疗的护理经验。在中医辨证施护理

论指导下，运用中药外敷联合针灸及心理、生活等常规护理，患者周围性面神经面部板滞、耳后疼痛等症状得

到改善。
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Nursing experience of external application of
 Chinese medicine combined with acupuncture and 

moxibustion in treating a patient with acute facial paralysis
ZHOU Chen，XU Wenwei，YANG Yanbing

（Acupuncture and Moxibustion Department， Eighth Ward， Shuguang Hospital Affiliated to Shanghai University of 

Traditional Chinese Medicine， Shanghai， 200021）

ABSTRACT： This paper summarized the nursing experience of external application of Chinese 
medicine combined with acupuncture and moxibustion in treating a patient with acute peripheral 
facial paralysis.  Guided by the theory of dialectical nursing in Traditional Chinese Medicine， ex⁃
ternal application of Chinese medicine combined with acupuncture and moxibustion as well as 
emotional and life care were applied.  The symptoms of facial stagnation and retroauricular pain 
were improved.
KEY WORDS： Peripheral facial paralysis； facial stagnation； retroauricular pain； external 
application of Chinese medicine； acupuncture and moxibustion

面瘫是以口、眼一侧喎斜为主要表现的病证，

又称为“口眼喎斜”或“口僻”。面瘫分为中枢性面

瘫和周围性面瘫，其中周围性面瘫又称为急性特

发性周围性面神经麻痹［1］。面瘫的发病原因较复

杂，在任何年龄段都可能发生。中医认为面部的

经络空虚，风热风寒诸邪入侵，导致气血阻滞，肌

肉纵缓不收，从而引发该疾病［2］。面瘫急性期患

者通常是在面神经麻痹发作后的几天内，一侧或

者双侧面部表情出现异常，导致面部表情缺乏表

现力或不对称。例如：无法控制嘴角的位置，一侧

或双侧嘴角下垂，导致吃喝、说话、微笑时出现困

难，容易出现流口水；也可能导致眼睛的一系列问

题，如眼睛无法完全闭合、眼睑下垂、眼球干涩和

疼痛等；还可与听神经的损害有关，导致患者出现

听力下降、耳后疼痛等。周围性面神经麻痹急性

期在发病后如能尽早地采取适当的治疗措施，可

以更好地保护面神经、促进面神经损伤的修复和

恢复；如果延误治疗，则患者的面部常常会留有口

角歪斜、面肌痉挛、面神经疼痛等后遗症，严重损

害患者的仪表形象和正常的工作生活。

目前西医治疗面瘫以激素类药物进行全身治

疗为主，易产生肥胖、骨质疏松等副作用，患者心

理负担大。中医治疗主要以益气活血、温经通络、

祛风散寒为原则，经辨证论治，运用中药外敷配合

针灸改善面部肌肉肌力，调动患者自身的精气、血

气、体液、补充气虚，疏通痹阻。中医综合治疗面

瘫可以促进神经功能恢复，改善患者面部循环，对

缓解患者的周围性面神经麻痹、面部板滞和耳后
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疼痛等症状有较大的作用。

我科于 2023 年 8 月收治 1 例面瘫急性期患

者，为缓解患者周围性面神经麻痹急性期面部板

滞和耳后疼痛等症状，我们结合周围性面神经麻

痹的特点，采取中药外敷联合针灸技术进行治疗，

取得了良好的效果，现报告如下。

1 临床资料 

患者女，64岁，因右侧口角歪斜 11天于 2023
年8月10日由针灸科门诊收治入院治疗。患者查

体示：体温 36. 5 ℃，心率 66 次/分，呼吸 17 次/分，

血压 129/79 mm Hg。患者入院时：右侧面部活动

不利，面部板滞，右侧抬眉不能，右侧额纹变浅，右

眼闭目露白约 1 mm，右侧鼻唇沟稍浅，口角稍向

左歪斜，鼓腮时右侧口角稍漏气，露齿试验（+），

耳后痛，无头晕头痛，无肢体活动不利，胃纳可，夜

寐安，二便调。患者舌淡红，苔薄白，脉细弱。中

医诊断：口僻；辨证分型：气血亏虚。西医诊断：周

围性面神经麻痹。患者入院前右侧口角歪斜，外

院予强的松抗炎、阿昔洛韦滴眼液抗病毒等治疗，

症状未见明显改善。既往高血压未用药控制。入

院后，根据患者的具体症状、病因和体质特点，制

定相应的中医治疗方案。

2 护理 

2. 1　护理评估　

House-Brackmann 面神经功能分级标准量

表［3］评价内容包括分级、程度、大体观、静止状态、

运动状态。House-Brackman面神经功能Ⅰ级，各

区面肌运动正常，无颜面麻木，表示为 0 分。轻

级：House-Brackmann 面神经功能Ⅱ-Ⅲ级。Ⅱ
级：仔细检查时有轻度的面肌无力，可有非常轻的

联带运动，面部对称，肌张力正常，皱额正常，稍用

力闭眼完全，口角轻度不对称，表示为 1 分。Ⅲ
级：明显的面肌无力，无面部变形，可有联带运

动， 面肌挛缩或痉挛，面部对称，肌张力正常，皱

额减弱，用力后闭眼完全，口角用最大力后轻度不

对称，颜面轻微麻，时作时止，表示为 2分。中级：

House-Brackmann面神经功能Ⅳ-Ⅴ级。Ⅳ级：明

显的面肌无力或（和）面部变形，面部对称，肌张力

正常，皱额不能，闭眼不完全，口角用最大力后不

对称，表示为 3分。Ⅴ级：仅有几乎不能察觉的面

部运动，面部不对称，皱额不能，闭眼不完全，口角

轻微运动，颜面麻木可忍，时常发作，表示为 4分。

重级：House-Brackmann面神经功能Ⅵ级，面部无

运动，颜面麻木难忍，持续不止，表示为 6 分。该

患者经评估，House-Brackmann 面神经功能为Ⅴ
级，评估为4分。

根据数字评分法（NRS）量表，0分表示无痛，

1～3分表示轻度疼痛，4～6分表示中度疼痛，7～
10 表示重度疼痛。该患者耳后痛 NRS 评分为 4
分，中度疼痛。

采用焦虑自测评量表（SAS）［4］评估患者心理

状态。SAS 评估标准：该量表包括 20 个条目，评

估个体在过去一段时间内的焦虑程度和相关症

状；各条目采用 1～4 级评分，主要评定项目所定

义的症状出现的频度；量表满分 100 分，分值≧50
判定存在焦虑。该患者SAS评估得分为66分。

2. 2　护理诊断　

护理诊断结果如下：自我形象紊乱与面瘫导

致的容貌改变有关；疼痛与面瘫导致的面神经功

能障碍有关；焦虑与疼痛引起的疾病迁延不愈

有关。

2. 3　护理计划　

根据护理评估及诊断结果制定护理计划：实

现患者面神经功能较前好转；实现患者耳后痛较

前缓解；实现患者积极应对面瘫带来的心理压力

和情绪困扰。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医护理技术——中药外敷法联合针灸

治疗　

遵医嘱中药外敷治疗，将中药（白芷、炒苍术、

丁香，防风，茱萸）按等比例取药研粉，加入芒硝调

和，然后装入透气的棉布收纳袋，并将中药外敷包

平铺，平铺后的粉末厚度以 2～3 mm为宜。患者

保持端坐位，操作者立于患者患侧，取患侧翳风

穴，将中药外敷包对准患者翳风处，并用手按压外

敷包，促进患者局部循环，舒筋通络。该穴为手少

阳三焦经，有益聪开窍、祛风通络、散寒疏风之功

效［5］。每日外敷 3 次，每次 20 分钟，持续治疗 14
天，治疗过程中密切注意患者皮肤情况，避免出现

皮肤破损。如外敷袋潮湿结块后，须及时更换。

针灸治疗，根据病因病机辨证选穴，循经取

穴。取穴阳白穴、太阳穴、颧髎穴、地仓穴、颊车

穴、翳风穴。每日治疗1次，每次20分钟。持续治

疗 14天为一个疗程，治疗过程中密切注意患者皮

肤情况，避免出现皮肤破损。

2. 4. 2　面部保护　
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周围性面神经麻痹患者的面部表情和感觉受

损，容易发生面部损伤。患者需要保持面部清洁，

避免热水或刺激性化妆品的使用，避免暴露在寒

冷风雨中。

2. 4. 3　眼部护理　

由于周围性面神经麻痹患者眼睑不能完全闭

合，其角膜长期的暴露在外，极容易导致感染情况

的发生。因此，患者眼部要进行特别护理，需要定

期滴眼药水。在夜晚睡觉时，需要用纱布遮挡眼

部；外出时，需佩戴太阳眼镜，口罩，避免面部、耳

后直接当风［6］。

2. 4. 4　面部康复训练　

结合自身情况及生活习惯进行每日康复训

练，每个动作 10～20次，每日 2～3次。通过面部

肌肉的主动运动和放松，可以促进肌肉的血液循

环和恢复，以缓解患者的面神经麻痹症状，改善患

者的生活质量。抬眉训练：用力抬眉、尽可能的皱

眉、无力运动时，在双眉中间位置施加力量。闭眼

训练：用力闭眼和轻轻闭眼交替进行。耸鼻训练：

尽可能的扩大、紧缩鼻孔、用力皱鼻子。示齿训

练：患者口角同时向两侧运动。努嘴训练：用力收

缩口唇并向前努嘴，努嘴时用力。鼓腮训练：鼓腮

漏气时， 双手上下捏住患侧口轮匝肌进行训练。

2. 4. 5　心理护理　

面瘫可能会对患者的情绪和心理状态造成不

良影响。详细了解患者的病史和治疗过程，评估

患者的心理健康状况，并提供心理支持和情绪安

抚，解释、安慰、疏导、鼓励帮助患者应对面瘫带来

的心理压力和情绪困扰，帮助患者调整心态，积极

配合治疗，有效提高中医治疗效果以及护理满意

度。鼓励相同疾病的病友相互交流治疗效果和体

会。出院后对患者进行电话跟踪随访，了解患者

面神经麻痹的预后情况，解答患者的疑问。

2. 4. 6　中医饮食疗法　

结合患者舌苔脉的辨证分型，制定适合的饮

食方案，日常饮食合理搭配。患者每日饮食宜食

辛温、祛风散寒的食品，如大豆、葱白、生姜等；忌

食辛辣凉性食物及生冷瓜果等食品；并在进食前

后保持口腔的清洁卫生［7］。

2. 5　护理评价　

通过中药外敷法联合针灸治疗干预第 7 天，

患者右侧面部板滞较前缓解，右侧抬眉不能，右侧

额纹变浅，右眼闭目露白由1 mm降至0. 5 mm，用

力后完全闭眼，右侧鼻唇沟稍浅，口角稍向左歪

斜，鼓腮时右侧口角稍漏气，露齿试验转（－）。耳

后痛NRS评分为由 4分降至 2分。SAS评分由 66
分降至55分。干预第14天，患者右侧面部略有板

滞，右侧抬眉稍起，右侧额纹明显变浅，右眼闭目

露白约 0. 5 mm，右侧鼻唇沟稍浅，口角正常，鼓腮

时右侧口角稍漏气，露齿试验（－）。耳后痛NRS
评分由 2分降为 0分，无头晕头痛，无肢体活动不

利，胃纳可，夜寐安，二便调。SAS由 55分降至 48
分，患者无焦虑。

3 结果 

患者治疗期间积极配合，依从性好，经过中医

特色治疗后症状较前好转，患者对治疗效果表示

满意。结束治疗后，给予患者个性化的康复指导，

包括饮食，心理，面部康复训练等方面。

4 讨论 

周围性面神经麻痹临床表现主要为口眼歪

斜，不能鼓嘴、眼睑无法闭合、面部疼痛等，其发病

可见于各年龄段，无性别区分，对患者的身体以及

生活造成严重影响。周围性面神经麻痹急性期的

西医治疗临床常规采用激素类药物治疗，且效果

一般，患者经治未达到如期的效果，常常会造成心

理的负担，严重影响日常生活。目前，我院针灸科

护理部结合患者的病情及个体差异，运用中药外

敷联合针灸治疗急性期周围性面神经麻痹，通过

中药外敷可使药物直接渗透到面部皮肤与深层组

织，并结合针灸的治疗手段，利用捻转、提插等手

法对患者的特定部位进行反复刺激，从而提高疗

效，达到治疗疾病的目的。我科运用周围性面神

经麻痹中医护理效果评价量表对患者症状进行综

合评估，制定专属的护理计划，采取个性化的护理

措施，康复过程由患者，家属，医护人员共同参与，

达到了较好的治疗效果。

综上所述，中药外敷联合针灸治疗急性期周

围性面神经麻痹的方法临床疗效好，可有效改善

患者的临床症状及面部板滞、耳后疼痛情况，并且

对患者没有副作用，治疗方法安全性高，配合康复

训练和中医饮食疗法，可以得到持续稳定的治疗

效果，改善了患者的生活质量，提高了患者护理满

意度，值得推广。

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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