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摘要： 本文旨在探讨 1例改善中枢性面神经炎患者“面瘫”的中西医结合护理体会。基于中西医结合护理能够

有效改善中枢性面神经炎患者的面部正常形态，提高患者的生活质量，对于患者“面瘫”的恢复有显著效果，且

中医护理方案具有不良反应小、安全及舒适度高等优势，使患者更加愿意接受此项治疗。
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Integrated traditional Chinese and Western medicine 
nursing of a patient with central facial neuritis to improve 

"facial paralysis"
LI Wenwen，WANG Juan，LI Xu，YANG Tianwei，QIN Fengling，HUANG Xiuhua

（Department of Neurosurgery， The Second Affiliated Hospital of Guizhou University of 

traditional Chinese medicine， Guiyang， Guizhou， 510000）

ABSTRACT： This article aims to explore the nursing experience of integrated traditional Chinese 
and Western medicine in improving the "facial paralysis" of a patient with central facial neuritis.  
Based on the combination of traditional Chinese and Western medicine nursing can effectively im⁃
prove the normal facial morphology of patients with central facial neuritis， improve the quality of 
life of patients， and have a significant effect on the recovery of patients with "facial paralysis"， 
and the traditional Chinese medicine nursing scheme has the advantages of small adverse reac⁃
tions， high safety and comfort， making patients more willing to accept this treatment.
KEY WORDS： integrated traditional Chinese and western medicine nursing； central facial 
neuritis； improve normal facial morphology； quality of life

面神经炎，又称特发性面神经麻痹（Idiopath⁃
ic Facial Palsy， IFP）、贝尔麻痹（Bellpalsy）等，中

医俗称“面瘫”，是由于颈乳孔内面神经非特异性

炎症引起的周围性面肌瘫痪，其主要临床表现为

口角歪斜、闭目不全、额纹消失等症状，少数患者

还会出现耳后疼痛、面部麻木、味觉失灵等症状。

IFP通常急性起病，于数小时或 1～3 d内达高峰，

冬季发病较多，可发病于任何年龄，男性略多于女

性，目前居神经类疾病的前 6位，在面瘫发病中占

60%～75%［1］，据国内外报道发病率为（11. 5~
53. 3）/10 万人［2］。根据面神经损伤部位的不同，

面神经炎可以分为中枢性面神经炎和周围性面神

经炎。其中中枢性面神经炎是一种常见的神经系

统疾病，临床表现为嘴角流涎、鼓腮漏气、口眼歪

斜、舌强语謇以及头晕头痛等症状，严重威胁着病

人的身心健康，对于病人的正常生活会造成巨大

的不便。同时心理不良情绪可直接影响到人体的

神经免疫系统，导致免疫系统紊乱，导致气血紊

乱，加重病情并影响治疗效果。一方面发病初期

未及时治疗或治疗方法不当，会加重面部肌肉瘫

痪的程度等，给患者造成身心的摧残，容易引起患

者自卑、焦虑，甚至出现抑郁心理，给患者身心健

康带来严重影响［3-4］。因此，寻找一个合适的治疗

方法以及护理策略对于改善患者的病情及提高患

者生活质量具有重要的实际意义。

近年来，中西医结合治疗已经在很多疾病的

治疗中显示出其独特的优势，中西医结合治疗不

仅能够显著改善患者的症状，提高患者的生活质
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量，还能在一定程度上改善患者“面瘫”的情况。

传统医学，特别是中医特色治疗对于中枢性面神

经炎的治疗有着丰富的经验和独特的理论，能够

较好地控制疾病的进展，并且疗效稳定。因此中

西医结合护理策略在改善中枢性面神经炎患者的

症状、提高患者生活质量以及改善患者“面瘫”方

面具有较好的效果，本文旨在汇报改善中枢性面

神经炎患者“面瘫”的中西医结合护理策略探讨。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，66 岁，因“发现口角歪斜 3 d+”于

2024年10月15日09时53分入院。现病史：约3 d
前患者无明显诱因出现口角稍向左侧歪斜，右侧

面部麻木，鼓腮漏气，伸舌居中，患者及家属为进

一步中西医结合系统治疗，遂就诊于我科门诊，门

诊以“面神经炎”收入我科。入院症见：口角稍向

左侧歪斜，右侧面部麻木，左侧鼻唇沟稍变浅，鼓

腮漏气，病来精神纳眠尚可，二便调，近期体重未

见明显增减。既往史：10+年因“子宫肌瘤”于“贵

州省某医院”行子宫切除术，否认急慢性病史；否

认“外伤、中毒、输血”史，否认药物及食物过敏史，

否认其他家族性遗传病史等。

1. 2　查体　

患者入院时生命体征：体温（T）36. 3℃，脉搏

（P）72 次/min，呼吸（R）20 次/min，血压（BP）105/
65 mm Hg；患者神志清楚，言语流利，对答切题；

双侧瞳孔正圆等大，d≈3 mm，对光反射及角膜反

射正常；口角稍向左侧歪斜，右侧面部麻木，左侧

鼻唇沟稍变浅，鼓腮漏气，伸舌居中，右侧面部痛

觉较左侧减弱，余部位浅、深感觉及复合感觉对称

正常；四肢肌力正常，共济运动协调，脑膜刺激征

（-）；患者平素肥甘厚味，舌淡红，苔白腻，脉弦。

1. 3　诊断　

中医诊断：口僻，风痰阻络证。患者以“发现口

角歪斜 3 d+”为主症，故属祖国医学“口僻”范畴。

患者中年女性，平素肥甘厚味，损伤脾胃。痰浊内

生，脾病及肺卫，肺主皮毛，卫外不固，入中面部经

络，面部经脉痹阻，面部经筋功能失调，筋肉失于约

束，故口角稍向左侧歪斜，右侧面部麻木，鼓腮漏

气。本病病位在面部经络，病性为本虚标实症，辨

证为风痰阻络症，西医诊断：右侧中枢性面神经炎。

1. 4　治疗　

患者于 2024 年 10 月 15 日入院，入院后按神

经外科常规护理、二级护理、自动体位、普食、监测

血压。西医方面：遵医嘱予地塞米松磷酸钠注射

液静滴抗炎治疗；泮托拉唑钠抑酸护胃减轻激素

对胃肠道反应；阿昔洛韦抗病毒治疗；甲钴胺片口

服、维生素 B1片口服营养神经，氢溴酸加兰他敏

注射液肌肉注射改善面部肌力；面部功能锻炼进

行康复。中医方面：遵医嘱予丹红注射液活血化

瘀、通络舒络；中医特色治疗方面予艾灸、埋针、普

通针刺及中药热奄包等治疗。经中西医结合系统

治疗护理后，患者于 2024年 10月 25日出院，患者

的口角歪斜明显改善，无明显的面部麻木，无鼓腮

漏气，面部形态明显较前恢复。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　面部表情评估　

患者口角稍向左侧歪斜，左侧鼻唇沟稍变浅，

鼓腮漏气。

2. 1. 2　面部感觉评估　

患者右侧面部麻木，右侧面部痛觉较左侧减

弱，余部位浅、深感觉及复合感觉对称正常。

2. 1. 3　语言功能评估　

患者神志清楚，言语流利，对答切题，反应灵

敏，记忆力、计算力、判断力及理解力均正常。

2. 1. 4　心理状况评估　

采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）进行评估，

根据患者焦虑症状的程度进行分级，最终的总分判

定患者焦虑症状的严重程度。其中，总分≤7分判

定为无焦虑，8～14分判定为可能有焦虑，15～21
分判定为肯定有焦虑，22～29分判定为肯定有明

显的焦虑，评分＞29 分判定为可能为严重焦虑。

本病例患者HAMA评估为20分，属中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

自我形象紊乱与面神经受损致面肌瘫痪，面

部正常形态改变，口角歪斜有关；舒适度改变与鼓

腮漏气，右侧面部麻木有关；缺乏与疾病的相关知

识及康复手段；焦虑与担心疾病的预后效果不佳

有关。

2. 3　护理计划　

采用中西医结合的护理方案改善患者的口角

歪斜，面部麻木，鼓腮漏气等症状，提高患者生活

质量，最大程度的恢复患者的面部正常形态。做

好日常生活起居的健康宣教，指导患者及家属了

解并掌握该疾病日常生活起居的注意事项。指导
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患者正确进行康复锻炼，每日指导患者进行面部

康复锻炼操，并对患者的疗效进行实时观察。注

意患者心理的疏导，与家属一起帮助患者预防负

面情绪，积极配合治疗，做好情志护理。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　西医护理　

2. 4. 1. 1　药物治疗 
遵医嘱予 0. 9%NS100 mL+地塞米松磷酸钠

注射液 5 mg，静脉滴注，1 次/d，共计 3 d，抗炎治

疗；0. 9%NS100 mL+泮托拉唑钠 40 mg，静脉滴

注，1次/d，共计 10 d，抑酸护胃减轻激素对胃肠道

反应；0. 9%NS100 mL+阿昔洛韦 0. 25 g，静脉滴

注，3 次/d，共计 10 d，抗病毒治疗；口服甲钴胺片

0. 5 mg，3次/d，口服维生素B1片 10 mg，3次/d，共
计 11 d，营养神经；氢溴酸加兰他敏注射液，1 次/
d，共计10 d，改善面部肌力。

2. 4. 1. 2　面部功能锻炼 
面部肌功能锻炼不仅可刺激面神经，改善血

管痉挛，实现对神经、肌肉收缩能力的训练，可预

防肌肉萎缩、痉挛［5-6］，促进整个面部表情肌运动

功能恢复正常。指导患者正确的进行锻炼，运动

3～5次/d，一个动作需要重复练习 15～20次。①
拾眉训练：进行患病一侧的眉目上提练习，目的是

协助患者拾眉功能的提升。②闭眼训练：在进行

闭眼练习的过程中，开始阶段应当对力度进行控

制，避免过度用力，这项训练可两眼同时进行，训

练 10～20 次。在整个过程中如果眼睛无法彻底

的闭合，出现露白时可利用食指的指腹顺着眼眶

下侧进行轻微按摩，之后用力闭眼，这样对于增强

患者的眼睑闭合功能能够起到积极的作用。③耸

鼻训练：耸鼻功能训练的目的是提升患者的压鼻

肌、提上唇肌的运动能力，在整个过程中需要侧重

关注所有的用力方向均为鼻子方向。④示齿训

练：在训练时请确保双边的口角同时向外展开，不

要养成只向一边用力而导致口角偏斜的习惯，即

应该保持口角的平衡运动，避免形成单侧用力过

度的习惯。⑤努嘴训练：在进行这项训练活动的

时候，患者应当尽可能的用力收缩口唇并向前努

嘴。⑥鼓腮训练：在这项训练中，如果出现鼓腮漏

气的情况，可以用手上下捏住患侧口轮匝肌进行

鼓腮训练，其主要作用是避免患者出现上唇方肌

挛缩的情况。

2. 4. 2　中医特色护理　

2. 4. 2. 1　药物治疗 

遵 医 嘱 予 0. 9%NS250 mL+ 丹 红 注 射 液

40 mL，静脉滴注，1次/d，共计 10 d，以活血化瘀、

通络舒络。

2. 4. 2. 2　艾灸

艾灸治疗选取巨髎、承浆、攒足、阳白、地仓、

太阳穴、颊车、下关、迎香及四白。评估患者局部

皮肤情况后，嘱患者仰卧，点燃艾条，根据所选穴

位沿经络走向进行回旋灸，并在上述穴位上行雀

啄灸。每次约 20 min，1 次/d，共计 10 d。面部穴

位操作中，需密切关注患者皮肤情况及感受，为确

保效果的同时避免皮肤烫伤，每间隔 3～4 s进行

一次皮肤触测。

2. 4. 2. 3　埋针 
埋针治疗选取巨髎、承浆、攒足、阳白、地仓、

太阳穴、颊车、下关、迎香及四白。评估患者局部

皮肤情况后，嘱患者仰卧，取 75% 酒精棉签在患

者相对应穴位进行消毒，用镊子取 0. 2 mm×
1. 2 mm 揿针贴于相应的穴位，并予适当按压刺

激。嘱患者留针期间每隔 4 h自行按压刺激埋针

处1～2 min，留针24 h，隔天治疗一次，共计10 d。
2. 4. 2. 4　针刺

普通针刺治疗取百会、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，75% 酒精棉签于相对应穴位进

行消毒，取 0. 22 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、印堂）相应的穴位，取

0. 22 mm×45 mm 的一次性毫针平刺于（合谷、丰

隆、足三里、阴陵泉、三阴交）相应的穴位，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. 5　中药热奄包 
中药热奄包治疗取当归、花椒、凤仙透骨草、

红花、桂枝及姜黄等组方研粉装袋。评估患者局

部皮肤情况、对热的耐受度，嘱患者仰卧，将加热

后的热奄包敷于患侧右侧面部。热奄包温度保持

在 50～60℃，如热奄包温度过低，应及时更换热

奄包。20～30 min/次，2 次/d，共计 10 d。操作过

程中密切观察患者皮肤情况，严格注意把控热奄

包的温度，避免烫伤皮肤。操作完毕后清洁局部

皮肤，协助舒适体位，嘱患者治疗后 1 h内避免外

出，患侧面部避风寒。
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2. 4. 3　常规护理　

①起居护理：嘱患者不熬夜，多休息少劳累，

注意防寒保暖。不接触寒凉之物，少言笑［7］。②
饮食护理：忌食生冷刺激、温燥、坚硬之品，选择清

淡营养、易消化饮食，烹饪以蒸炖煮为主，食软食。

③口腔护理：早晚温水刷牙，食后应漱口，以清除

口腔内食物残渣，使其保持口腔洁净。忌冷水，避

免对面部神经造成刺激。④面部护理：面部尤其

注意防寒保暖避风，出门佩戴口罩，防止风寒之邪

外侵。每日早晚以温水洁面，忌水温过低。同时

以湿热毛巾敷于面部及耳后，约 10 min/次。头面

部出汗需及时擦干，避风，禁风扇、空调等直吹面

部。可自行患侧面部按摩，嘱患者面对镜子，并拢

手指，对面瘫部区域向上进行提拉按揉。早晚各

一次，每次持续10～15 min。

2. 4. 4　情志护理　

患者出现口角稍向左侧歪斜，右侧面部麻木，

左侧鼻唇沟稍变浅，鼓腮漏气，致使患者面部形态

的改变，形象受损，遂产生焦虑、自卑心理。护理

人员反复多次对患者行疾病相关发生、发展和转

归相关知识宣教，同时强调中西医结合治疗的优

点和康复训练的重要性，为病人展示相同疾病治

愈的成功案例，以增强患者治疗疾病的信心，形成

良好的医从性，从而提高临床疗效。

2. 5　护理评价　

患者经过 10 d中西医结合系统治疗护理后，

患者的口角歪斜明显改善，无明显的面部麻木，无

鼓腮漏气，面部形态明显较前恢复，详见图 1。患

者焦虑情绪明显缓解，并掌握一定的面神经炎康

复手段的相关知识。

3 结果及随访 

患者出院两周后以微信视频对患者进行随

访，患者症状明显好转，面部形态基本恢复正常。

患者对治疗效果非常满意。嘱患者饮食宜清淡，

忌辛辣；调情志、畅起居；劳逸结合，忌劳累；继续

面部避风寒，外出尽量佩戴口罩，同时持续每日面

部护理；定期复查，不适就诊。

4 讨论 

中枢性面神经炎是一种以面部运动功能障碍

为主要表现，其发病可影响患者的面部表情、言

语、进食等功能，严重降低患者生活质量，通常会

对患者的生活质量和心理健康产生较大影响。早

期康复护理指的是从患者急性期开始，通过采取

一系列的护理措施，促进患者康复的护理模

式［8-9］。在面神经炎患者的临床护理上，常规护理

方法以西医护理为主，但由于患者发病时间和肌

体机能各异，部分患者的康复效果并不理想［10］。

然而中西医结合护理能够整合中医与西医护理的

优势，从多个维度对患者进行全面护理干预，促进

患者恢复。

西医以抗病毒、营养神经、减轻面神经水肿为

常规治疗方案。但对面神经的恢复程度具有一定

的局限性。且随着服药时间的延长，容易出现药

物不良反应，使患者承受心理和身体的痛苦，不利

于病情的恢复［11］。中西医结合的方法中医上主要

通过解表散寒，通络宣痹，疏经通络以达到改善局

部血液循环，增强患者的神经血管功能，提升神经

兴奋度，增强肌纤维收缩，促进神经传导功能的提

高，从而实现良好的治疗效果目标。在进行治疗

的时候，可采取中医特色治疗艾灸、埋针治疗、普

通针刺及中药热奄包等方法，其中艾灸对人体主

要有局部热刺激及药理作用。艾灸的热效应可刺

激机体局部，使得局部血液循环及淋巴循环加快，

具有加快炎症物质吸收、消水肿、缓解组织粘连及

改善微循环的作用［12］。尽可能的降低病人出现后

期并发症的情况，促进病人生活质量得到提升，缩

 
图1　面部形改善情况
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短住院时间。

在日常生活中指导患者进行正确的面部康复

按摩手法，其局部按摩有利于加快血运，并对面神

经产生良性刺激，发挥出肌肉牵拉效应，为神经、

肌肉的恢复提供动力［13-14］。同时减少健侧面部肌

肉对患侧瘫痪面肌的过度牵引作用，有助于改善

面瘫症状。且经研究表明，通过综合运用康复操

训练面部肌肉功能、促进神经再生，配合心理护理

减轻焦虑、帮助患者建立积极心态，有望为患者带

来更为全面、持久的康复效果［15-18］。经过本案例

中患者的康复情况得出，中西医结合治疗方案能

够显著改善中枢性面神经炎患者的症状，提高面

部运动功能，快速有效改善患者面部形态，具有推

广和应用价值。

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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