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头面部全息分期护理周围性
面神经麻痹患者的护理个案

沈佳贝， 范昕怡
（上海中医药大学附属曙光医院 针灸科， 上海， 201203）

摘要： 本文观察临床 1例周围性面神经麻痹患者应用头面部全息疗法分期治疗的治疗效果。对患者进行护理

评估及辨证，通过头面部全息护理，从经络论治作用于患者，进行为期 3个月的全息护理，使患者的右侧面部

活动不利以及夜间右耳后疼痛情况得到改善，并取得较为显著的疗效。
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Holistic Facial Holographic Staged Nursing for a Patient 
with Peripheral Facial Nerve Palsy： A Case Report

SHEN Jiabei，FAN Xinyi
（Department of Acupuncture and Moxibustion， Shuguang Hospital Affiliated to Shanghai University of 

Traditional Chinese Medicine， Shanghai 201203）

ABSTRACT： This paper observes the therapeutic effect of staged treatment with holistic facial 
holographic therapy on a clinical case of peripheral facial nerve palsy.  Through nursing assess⁃
ment and syndrome differentiation， the patient was treated with holistic facial holographic nurs⁃
ing， which acts on the patient from the perspective of meridian theory.  After three months of ho⁃
listic nursing， the patient's right facial movement disorder and right occipital pain at night were 
improved， and a relatively significant therapeutic effect was achieved.
KEY WORDS： Traditional Chinese Medicine characteristic nursing techniques； holographic 
therapy； staged nursing； peripheral facial nerve palsy

周围性面神经麻痹被定义为特发性面神经麻

痹，也被称作贝尔麻痹，它是一种原因尚不明确、

急性发作的单侧周围性面神经麻痹疾病。周围性

面瘫的情况相对复杂，由于面部神经长度较长，容

易受到影响，因此其行走的经络中的任何异常都

有可能引发面瘫。这种疾病通常在急性阶段开始

发作，如果治疗不得当，就有可能会演变为难以治

愈的面部瘫痪，甚至可能导致面部肌肉痉挛、联带

运动以及鳄鱼泪征等后续症状。祖国医学认为面

瘫多由正气不足、脉络空虚，卫外不固，风寒之邪

侵袭面部阳明，少阳脉络，导致脉络瘀阻，气血凝

滞［1］。归属于中医学“卒口僻”的范畴，可分为急

性期（7 d内）、静止期（8～15 d内）及恢复期（16 d
以上）［2］。传统治疗方法包括药物治疗、物理治疗

等，但疗效往往因人而异。

生物全息疗法是根据生物全息律的思想提出

的一种全新的治疗方法，认为机体中任何一个相

对独立的部位都有着与整体相对应的关系，通过

局部可反映整体，同时可由这些局部的某一位区

输入信息，如穴位埋针、按摩去调节对应整体的机

能状态［3］。头面部全息护理是基于全息理论，通

过刺激特定穴位或区域，调节全身气血的疗法。

头面部的经脉循行走向较复杂，手足三阳经及任

督二脉，八条经脉都循行过头面部。而周围性面

瘫病位在面部，经脉所过，主治所疾，面部与阳明

经关系密切，手足阳明经均循行于面部，阳明经为

多气多血之经，结合中医的整体观念，治疗上不仅

要取局部穴位，而且可取手足阳明经穴［4］，“阳脉

之海”督脉又将脏腑之精气输送于头面部，通过通

调督脉可改善头面部气血亏损，增强机体正气［5］。

故本文选取手足阳明经以及督脉的穴位进行全息

护理分期治疗，探讨其在临床护理中的应用效果。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，58 岁，自诉夜间起自觉右侧面部活

动不利、板滞，右侧抬眉不能、闭目不全，嘴角向左

歪斜，初起时伴有右耳疼痛，无耳后疱疹，患者当

时未予重视，未行系统诊疗，后因症状未见好转，

外院入院治疗予伐昔洛韦片 2 粒，2 次/d，炉甘石

薄荷脑洗剂等对症治疗，经治症情好转。2024年

6月 2日，患者为求进一步治疗由我院针灸科门诊

收治入院。患者既往有高脂血症 3 年，无药物及

其他过敏史。

1. 2　查体　

患者入院时，体温（T）36. 5℃，脉搏（P）93 次/
min，呼吸（R）13次/min，血压（BP）129/85 mm Hg；
右侧面部活动不利、板滞，右侧抬眉困难，右侧额

纹变浅，右侧抬眉困难，右眼闭合可，睁开困难，可

睁开约 3 mm；右侧彝层沟深，口角右偏，鼓腮时右

侧口角漏气，露齿试验（+）；夜间右耳后疼痛，无

耳后疱疹；味觉无明显减退，胃纳可，夜寐安，二

便调。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：口僻；证型诊断：风寒外袭证；西医

诊断：周围性面神经麻痹，带状疱疹后遗症，高脂

血症。中医治疗予特殊手法针刺、特殊穴位针刺，

7 d为一疗程，以达到祛风散寒、通经活络的功效。

予患者中医特色全息护理：急性期（发病7 d内）予

以雷火灸、穴位埋针（取穴以少阳经为主），7 d为

一疗程，共治疗一疗程，以祛风散寒；静止期（发病

8～15 d内）予以热敏灸、穴位埋针（取穴以阳明经

为主），7 d为一疗程，共治疗一疗程，以补益气血；

恢复期（发病 16 d以上）予以四季扶阳灸、穴位埋

针（取穴以督脉为主），14 d 为一疗程，共 5 个疗

程，以扶正祛邪。结合患者病程的不同阶段，在中

医特色全息护理的基础上，实施辨证施护、情志调

护等，促进患者疾病的恢复，提高患者的生活

质量。

患者于 2024年 8月 24日结束治疗，经过为期

84 d的中医治疗及头面部全息分期护理后，患者

右侧面部活动不利明显改善，右侧抬眉困难改善，

睁目不全好转，睁眼程度从3 mm增大至7 mm，口

角稍向右歪斜好转，耳后疼痛已无疼痛。面神经

功能量表评分由4分（中级）降为2分（轻级），疼痛

评估量表由3分（轻度疼痛）降为0分（无痛）。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医四诊　

①望诊：面色红润，正常体形，舌质淡红、苔薄

白。患者外感风寒，加之起居调适不慎，感受风

寒，寒邪入使人体面部，面部经络受阻，气血不通，

故见面部活动不利、僵硬，抬眉不能，口角歪斜。

②闻诊：语言清晰，呼吸安稳，无咳嗽、恶心等，全

身未闻及异常气味。③问诊：患者平素喜食肥甘

厚腻，喜冷饮，劳倦体虚，起居调适不慎，故正气不

足；风袭经络，耳后气血痹阻，故疼痛。④切诊：脉

细弱。

2. 1. 2　面神经功能量表　

根据 House-Brackmann 面神经功能分级［6］分

别于患者治疗干预第 1天、急性期（发病 7 d内）干

预第 7天、静止期（发病 8～15 d内）干预第 7天以

及恢复期（发病 16 d 以上）干预第 70 天评分。评

价内容包括分级、程度、大体观、静止状态、运动状

态。评价标准：对患者治疗效果进行评估。Ⅰ级

可见各区面肌运动正常；Ⅱ级（轻级）可见轻度的

面肌无力或联带运动；Ⅲ级（轻级）可见明显的面

肌无力，无面部变形；Ⅳ级（中级）可见明显的面肌

无力或（和）面部变形，面部对称；Ⅴ级（中级）仅有

几乎不能察觉的面部运动，面部不对称；Ⅵ级（重

级）为完全麻痹。Ⅰ～Ⅵ分别记 1-6 分。根据患

者目前的症状得分为 4 分，面神经功能量表属于

中级。

2. 1. 3　疼痛评估量表　

根据（numeric rating scale score，NRS）评估疼

痛强度。分值 0～10分，0分表示没有疼痛，10分

表示最强烈的疼痛。分别在患者治疗干预第1天、

急性期（发病7 d内）、静止期（发病8～15 d内）及恢

复期（发病16 d以上）观察记录病情分级情况，对患

者治疗效果进行评估，评价内容包括分级、分值。

评价标准：对患者治疗效果进行评估，0分为无痛；

1～3分为轻度疼痛（疼痛尚不影响睡眠）；4～6分

为中度疼痛（轻度影响睡眠）；7～9分为重度疼痛

（不能入睡或睡眠中痛醒）；10分为剧痛。根据患

者目前的症状得分为3分，属轻度疼痛。

2. 2　护理诊断　

根据患者的临床表现和护理评估，护理诊断

如下：①自我形象紊乱与面瘫导致的容貌改变有

关；②急性疼痛与面神经损伤有关。
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2. 3　护理计划　

根据患者护理诊断结果，制定个性化的护理

计划。在中医特色全息护理的基础上，实施辨证

施护、情志调护等，促进患者疾病的恢复，提高患

者的生活质量，实现患者面神经功能较前好转，实

现患者疼痛情况较前好转。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色全息护理方法　

2. 4. 1. 1　急性期（发病7 d内） 
张沛霖名老中医指出周围性面瘫病根在耳根

部，属少阳经脉，为风邪入侵所致，面瘫急性期的

穴位埋针选穴应以少阳经为主取穴，而少取多气

多血之阳明经穴［7］。雷火灸：雷火灸又称雷火神

灸，其主要是运用燃烧艾绒及其他中草药组成的

艾条所产生的热量，以悬灸之法刺激穴位，发挥舒

经活络利窍的功效［8］。操作方法：患者采取坐位，

操作者站于患者患侧，点燃灸条，使用顺时针固定

小旋转法施灸，取穴（大椎+右翳风），始终保持顶端

为红火，待所灸部位存在刺痛感、皮肤出现红晕为

1壮。每壮之间用手按压，待皮肤温度降低，再次

行灸，每穴灸7状。1次/d，治疗6 d休息1 d为一疗

程，共治疗一个疗程［8］。治疗过程中，施灸时间不

宜过长，防止燃烧的艾绒脱落烧伤皮肤和衣物。

穴位埋针治疗：穴位埋针是中医治疗面瘫的

常用方法。穴位埋针法采用特制的小型针具，按

一定的进针方向进行穴位埋针，然后将针固定于

腧穴的皮内或皮下，穴位埋针法不仅可以对穴位

进行较长时间的刺激，同时还可根据肌肉运动功

能进行刺激，促进肌肉运动功能的恢复［9］。操作

方法：患者采取坐位，操作者站于患者患侧，和患

者面对面。使用一次性的揿针（SEIRIN牌），将针

尖置于选定的穴位（天牖穴、翳风穴、瘈脉穴、角孙

穴、耳和髎穴、丝竹空穴、阳白穴、颧髎穴、地仓穴、

颊车穴）［10］，将针尖朝向面部的内上方轻轻刺入皮

肤，使面瘫侧肌肉出现提拉感后轻柔按压 10 s后
固定。1次/d，固定后嘱患者自行轻柔按压，每穴

30 s，按压 3 次，每次间隔 30 min，连续治疗 7 d 为

一疗程，共治疗一疗程，每次更换新的针具。

2. 4. 1. 2　静止期（发病8～15 d内） 
根据中医理论，周围性面神经麻痹静止期的

病因为正气亏虚、气血癖滞，痹阻不通，且手阳明

经和经筋，足阳明经、经筋和经别循行至面部，根

据“经脉所过，主治所及”［11］。因此静止期取穴多

为阳明经。热敏灸：热敏灸是采用点燃的艾条产

生艾热悬灸热敏态穴位，激发透热、扩热、传热、局

部不（微）热远部热、表面不（微）热深部热、非热觉

等热敏灸感和经气传导，并施以个体化的饱和消

敏灸量，从而明显提高艾灸疗效的一种技术。热

敏灸技术与传统悬灸技术一样，具有温经散寒、扶

阳固脱、消瘀散结、防病保健的作用［12］。操作方

法：患者取仰卧位，操作者站于患者患侧，充分暴

露（右翳风、右颧髎）等穴采用温和灸的操作方法。

操作者用点燃的艾条在离患者皮肤 3 cm 处施灸

以探查热敏穴位，当患者某部位出现传热、扩热、

透热、远部热、深部热等一种或多种感觉时，即可

判定该处为热敏穴位。重复上述操作步骤直至探

查出所有热敏穴位，标记其中最敏感的两个穴位

并用艾条进行悬灸，适当调整艾条与皮肤的距离，

以皮肤潮红为宜［12］。穴位热敏感觉消失后即停止

治疗，时间为 30～60 min。隔日治疗 1 次，3 次/
周，连续治疗 7 d为一个疗程。治疗过程中，施灸

时间不宜过长，防止燃烧的艾绒脱落烧伤皮肤和

衣物。

穴位埋针：穴位埋针是中医治疗面瘫的常用

方法，穴位埋针法采用特制的小型针具，按一定的

进针方向进行穴位埋针，然后将针固定于腧穴的

皮内或皮下，穴位埋针法不仅可对穴位进行较长

时间的刺激，同时还可根据肌肉运动功能进行刺

激，配合面肌操锻炼，共促肌肉运动功能的恢

复［9］。操作方法：患者采取坐位，操作者站于患者

患侧，和患者面对面。使用一次性的揿针，将针尖

置于选定的穴位（太阳穴、翳风穴、承泣穴、四白

穴、巨髎穴、大迎穴、阳白穴、颧髎穴、地仓穴、颊车

穴）［10］，将针尖朝向面部的内上方轻轻刺入皮肤，

使面瘫侧肌肉出现提拉感后轻柔按压 10 s 后固

定。1次/d，固定后嘱患者自行轻柔按压，每穴 30 
s，按压 3 次，每次间隔 30 min，连续治疗 7 d 为一

个疗程，共治疗一疗程，每次更换新的针具。

2. 4. 1. 3　恢复期（发病16 d以上） 
督脉为“阳脉之海”，主人身之阳气，通过艾灸

督脉能够调动六经之阳气，以调节经络脏腑的机

能，疏通周身气血，从而达到扶正祛邪的目的［13］。

四季扶阳灸：扶阳灸通过将生姜沫放置于龙骨灸

具内（督脉循行位置），然后在生姜沫上铺放药粉

再叠加艾绒，点燃艾绒进行隔物施灸的一种特殊

的艾灸方式。操作方法：患者采取俯卧位，操作者

站于患者患侧，将生姜研磨后制成生姜泥，再挤去

剩余姜汁。分暴露腰背骶部，施术范围从大椎穴
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起、至腰俞穴止的后正中线上，龙骨灸具内铺一层

薄纱布，将生姜沫铺于纱布上，然后在生姜沫上铺

放药粉，取适量艾绒，置于药粉上，点燃艾绒后做

好保暖措施，每次施灸以施灸皮肤潮红最佳，待艾

绒燃尽后撤去灸具，以干纸巾擦拭患者背部以保

持干爽，治疗结束后嘱患者注意背部避风避寒。

每次施灸约 30 min，隔日治疗 1 次，14 d 为一疗

程，3次/周。共5个疗程。

穴位埋针：穴位埋针是中医治疗面瘫的常用

方法。穴位埋针法采用特制的小型针具，按一定

的进针方向进行穴位埋针，然后将针固定于腧穴

的皮内或皮下，穴位埋针法不仅可以对穴位进行

较长时间的刺激，同时还可以根据肌肉运动功能

进行刺激，促进肌肉运动功能的恢复［9］。操作方

法：患者采取坐位，操作者站于患者患侧，和患者

面对面。使用一次性的揿针，将针尖置于选定的

穴位（百会穴、印堂穴、阳白穴、太阳穴、地仓穴、颊

车穴、风府穴、大椎穴、合谷穴为主穴）［10］，将针尖

朝向面部的内上方轻轻刺入皮肤，使面瘫侧肌肉

出现提拉感后轻柔按压 10 s后固定。1次/d，固定

后嘱患者自行轻柔按压，每穴 30 s，按压 3 次，每

次间隔 30 min，连续治疗 14 d为一疗程，共 5个疗

程，每次更换新的针具。

2. 4. 2　辨证施护　

2. 4. 2. 1　提供舒适环境 
确保患者在一个安静、舒适的环境中休息，温

度适宜，避免过度劳累和压力。保证患者正常的

休息时间，在规定时间内休息，睡觉。夜间失眠

时，可听舒缓类歌曲促进睡眠。

2. 4. 2. 2　中医特色饮食调护 
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［14］。确保患者获得充分的营

养和水分，以促进身体的康复和免疫力的增强。

2. 4. 2. 3　眼面部护理 
由于患者的眼睑未能完全封闭，导致角膜长

时间暴露在外，这极有可能引发感染。因此，对于

患者的眼部，需要给予额外的护理，并定期使用眼

药水。在夜间休眠时，建议使用纱布来遮挡眼睛。

外出时，建议戴上太阳镜和口罩，避免面部、耳后

直接当风［15］。保持面部的卫生，用温水清洁皮肤，

避免抓瘙皮肤，引起皮肤感染。

2. 4. 2. 4　恢复面部肌肉 
通过面部锻炼辅助性地治疗面部肌肉，帮助

促进面部肌肉的恢复和功能的改善。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，2～3 次/d。①前额抬眉运动：前额用力抬

眉、尽可能地皱眉、无力运动时，在双眉中间位置

施加力量。②双眼闭目运动：用力闭眼和轻轻闭

眼交替进行。③嘴角扬起运动：用力微笑，尽可能

地扩大嘴角向上的弧度。④嘴巴张合运动：用力

张大嘴巴，发出“啊”的声音。⑤面颊鼓腮运动：鼓

腮漏气时，双手上下捏住患侧口轮匝肌进行训练。

2. 5　护理评价　

患者急性期（发病 7 d内）通过中医全息护理

和穴位埋针治疗干预 7 d（一疗程），右侧面部活动

不利及板滞好转，其余症状同前。面神经功能量

表评分为 4分（中级），疼痛评估量表为 1分（轻度

疼痛）。患者静止期（发病8～15 d内）通过中医全

息护理和穴位埋针治疗干预 7 d（一疗程），右侧面

部活动进一步改善，右眉抬起困难有所缓解，睁开

困难较前好转，可睁开约 5 mm，口角歪斜减轻，右

耳后无疼痛，其余同前。面神经功能量表评分为

4分（中级），疼痛评估量表为 0分（无痛）。患者恢

复期（发病16 d以上）通过中医全息护理和穴位埋

针治疗干预70 d（5个疗程），右侧面部活动不利明

显改善，右侧抬眉困难改善，睁目尚可，可睁开约

7 mm，口角稍向右歪斜好转，其余同前。面神经

功能量表评分为2分（轻级），疼痛评估量表为0分

（无痛）。

3 结果及随访 

患者住院期间的治疗配合度较高，对治疗效

果满意，因个人原因于 2024 年 6 月 11 日出院，并

分别在2024年6月18日至2024年6月25日，2024
年 7 月 2 日至 2024 年 7 月 6 日再次入院治疗。患

者出院后，给予患者个性化的出院指导，包括饮

食、心理及面部康复训练等方面，嘱患者门诊继续

治疗，持续追踪患者面瘫面部恢复情况，电话和门

诊随访患者。患者目前通过中医特色护理技术联

合穴位埋针治疗干预 3 个月后，经评估患者右侧

面部活动不利好转，右侧抬眉困难改善，右侧闭目

可，睁目尚可，口角稍向右歪斜好转，无耳后疱疹，

味觉无明显减退，胃纳可，夜寐安，二便调。根据

患者目前的症状，面神经功能量表为 2分，属于轻

级；疼痛评估量表为0分，属无痛。
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周围性面瘫又称 Bell麻痹，是针灸科以及理

疗科常见的疾病之一；发病人数近年来呈上升趋

势，可发生于任何年龄段；多为单侧发病，面瘫部

位会出现麻木、松弛无力等表现，如不及时治疗，

严重者可引起瘫痪。目前，针对该疾病的护理主

要集中在促进神经功能恢复和预防并发症，但尚

缺乏系统化、个性化的护理模式［16］。

本病例以头面部全息分期护理为指导，结合

患者病程的不同阶段，制定并实施了针对性的护

理计划，包括急性期的保护性干预、恢复期的康复

训练以及后期的功能维持。周围性面瘫属中医学

“口僻”“吊线风”等范畴，与正气虚弱、外感风邪、

气血痹阻有关，风寒外袭证是急性期周围性面瘫

的主要证型，治当祛风散寒、扶正祛邪、通经

活络［17］。

雷火灸联合穴位埋针可通过协同作用，并选

取少阳经穴位为主穴，利用药物燃烧时的热量，刺

激穴位，激发经气，祛风散寒，疏经活络，改善局部

血液循环，减轻面部水肿［18］，改善急性期周围性面

瘫风寒外袭证患者面神经麻痹症状。患者于静止

期时，由于面瘫病程较长，邪滞日久，正气受挫，气

血癖滞，痹阻不通，脉络失养，证属气滞血瘀证，治

当理气化瘀［19］。故运用热敏灸联合穴位埋针，选

取阳明经为主穴，通过热敏灸传导，刺激热敏化腧

穴，循经感传，气至病所，调理经络［20］，以达到理气

化瘀的效果。患者于恢复期时，由于面瘫迁延难

愈，久病耗伤气血，气虚血运不及，瘀血阻络，筋脉

失濡，进而形成气虚血瘀的关键病机［21］，证属气虚

血瘀证，治当益气活血化瘀。故运用四季扶阳灸

联合穴位埋针，选取督脉为主穴，调动六经之阳

气，起到温阳、益气活血化瘀的功效。

本护理模式的优势在于系统化分期干预，通

过全息观念整合患者整体状态及局部表现，能够

精确匹配患者的护理需求。然而，由于本研究为

单病例报告，样本量有限，研究结果的推广性和普

适性尚需进一步验证。此外，患者的个体化因素

（如年龄、合并症等）也可能对护理效果产生一定

影响。尽管存在局限性，本病例表明，基于头面部

全息分期护理的干预能够显著促进周围性面神经

麻痹患者的神经功能恢复和心理适应，不仅有效

地改善患者的身体状况，还增强治疗的依从性，缩

短患者的病程，从而确保患者的生活质量，体现了

其在临床护理中的重要价值。本研究为该疾病的

护理模式创新提供了参考，同时提示护理人员在

实践中应注重分期、精准和全息护理理念的应用。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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