
 

中医护理 

 241 

医学研究 

面瘫中医特色护理体会 

刘红艳 

(贵州省盘州市人民医院 中医科   553537)  
 

摘要： 目的 分析面瘫中医特色护理体会。方法 于 2019 年 12 月-2021 年 12 月开展研究，将本院收治的 70 例面瘫患者纳入研究，均进行中医特色

护理，分析护理效果及体会。结果 中医特色护理对面瘫的干预优良率为 98.6%；治疗后神经麻痹程度评分高于治疗前，面部残疾评分高于治疗前，

差异有统计学意义（P<0.05）。结论 中医特色护理在面瘫中的护理效果显著，对面部功能及外观的改善效果好。   
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【 Abstract 】 Objective To analyze the nursing experience of facial paralysis with traditional Chinese medicine characteristics. Methods The research was carried 

out from December 2019 to December 2021, and 70 patients with facial paralysis admitted to our hospital were included in the research. All of them were given TCM 

characteristic nursing, and the nursing effect and experience were analyzed. Results The excellent and good rate of intervention of TCM characteristic nursing on 

facial paralysis was 98.6%. After treatment, the scores of nerve paralysis and facial disability were higher than those before treatment, and the difference was 

statistically significant (P<0.05). Conclusion The nursing effect of TCM characteristic nursing in facial paralysis is remarkable, and it can improve facial function 

and appearance. 

[Keywords:] Facial paralysis; Traditional Chinese medicine characteristic nursing; learn from experience 

 

面瘫是常见的疾病类型，可导致患者单侧面部肌肉运动异常，

导致功能障碍。主要表现为额纹消失、眼睑不能闭合、口角外些、

面部美观度变化等。面瘫对患者的生活质量及社交影响极大，需要

进行有效的干预。目前，西医治疗面瘫尚无有效治疗方案，为此，

很多研究开始从中医入手研究面瘫的解决方法。目的是在常规用药

治疗基础上，结合中医护理改善面瘫症状。中医认为其发病正气亏

虚，加上头面部受到风寒侵袭，筋脉失养而致本病。目前，西医治

疗面瘫的效果欠佳，而中医通过针刺、艾灸、推拿、按摩的护理操

作，能够进一步改善面瘫情况，可获得较好的预后。本次研究对 2019

年 12 月-2021 年 12 月本院收治的 70 例面瘫患者采取中医特色护理

干预的体会进行分析。现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

于 2019 年 12 月-2021 年 12 月开展研究，将本院收治的 70 例

面瘫患者纳入研究。患者中，男 40 例，女 30 例，年龄 18-77 岁，

平均（48.8±3.3）岁。病程：3-70d，平均（28.5±6.8）d；纳入标

准：均明确诊断为面瘫；患者及家属知情同意；排除标准：合并其

他严重器质性病变者；认知异常、精神病等不配合研究者；存在中

医拔罐、针灸等禁忌者。研究符合伦理标准。 

1.2 方法 

（1）情志护理。患者发病急，面部功能及外观改变。护理人

员需要针对患者表现出的忧思、忧虑、烦躁情绪，进行病情耐心解

释，了解患者发病病因。对于忧悲者采取以喜胜忧法干预，惊恐者

采取“思胜恐”法干预，思虑者以移情解惑法干预，易怒者以祝由

法及呼吸减压法干预，促使患者心情舒畅。（2）针灸。选定阳白、

地仓、百会、下关、合谷为主穴，以内庭、申脉、照海为辅穴。主

穴采取平补平泻法进针，得气后撵转 3-5min，留针 15min，辅穴采

取平补法进针，留针 30min。每天 1 次；针刺过程中，注意多按压

针刺部位，避免出血。保证针刺部位清洁、消毒，避免出现感染情

况；（3）拔罐。针刺后，采取面部闪罐 10 次，留罐 3-5min，每天

1 次；拔罐后观察患者留罐情况，观察皮肤部位颜色改变，注意控

制拔罐时间，防止出现水疱；（4）艾灸。针灸留置期间，将艾条固

定在针炳上端，实施温和灸，每次 10min，灸至局部潮红为止。艾

灸过程中，固定好艾条，避免掉落后烫伤皮肤。询问患者感受，避

免过热烫伤皮肤。（5）康复训练，指导患者进行面部肌肉训练，采

取皱眉、闭眼、扩大缩小鼻孔及进行唇部开合运动等锻炼。指导患

者进行面部按摩。患者保持仰卧位，或者保持坐位，头部靠着墙壁。

按摩前做好面部热敷，以促使面部血液循环加快，并改善面部肌肉

紧张状态。指导患者进行轮刮眼睑训练。双手食指、拇指螺纹面末

端自眼内眦向外均匀指刮，上下眼睑各 50 次。再顺时针按揉眼皮

20-30 次。指导患者进行指擦鼻翼训练，两手食指螺纹面末端自鼻

根两侧向下指擦到鼻翼两侧迎香穴，每次 50 次。按揉迎香穴

1-2min。按压强度由轻到重，改善口角歪斜、鼻塞。指导患者点捻

四白穴。定位到眼眶下孔凹陷处，瞳孔下位置。以食指末端捻四白

穴，点捻过程中，不断施加压力，持续 1-2min。掌揉颊车、地仓穴。

同侧手大鱼际贴着病侧颊车穴，按揉并逐渐移至地仓穴，连续 50

次。 

1.3 观察指标 

（1）分析干预效果：优：患者面部功能及外观均恢复正常；

良：患者面部功能及外观均明显改善；差:上述指标均未出现变化。

将前两项计入优良率。（2）神经麻痹程度、面部残疾变化趋势，

采用神经麻痹程度评分与面部残疾指数（FDI）进行评估，评分与

指标成正比。 

2 结果 

2.1 干预效果对比 

70 例面瘫患者经中医特色护理干预后，优良率为 98.6%

（P<0.05）。见表 1。 

表 1 干预效果分析[n(%)] 

指标 例数 占比 

优 49 70.0 

良 20 28.6 

差 1 1.4 

优良率  69 98.6 

2.2 神经麻痹程度、面部残疾变化趋势对比 

治疗后神经麻痹程度评分高于治疗前，面部残疾评分高于治疗

前，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。 

表 2 神经麻痹程度、面部残疾变化趋势对比（ sx ± ,分） 

时间 例数 神经麻痹程度 面部残疾 

治疗前 70 55.6±10.2 13.9±1.6 

治疗后 70 90.3±11.5 24.3±0.9 

t  18.887 47.399 

P  0.000 0.000 

3 讨论 

面瘫是较为常见的面部痉挛性疾病，以患者头面部受风后出现

面部麻木、口眼歪斜为主要发病特征，可造成面部功能及外观发生

改变。目前，西医对面瘫的发病机制及治疗方法还在研究当中，而

中医在面瘫等疑难杂症中的应用优势开始凸显。中医研究认为，该

病发生与人体本身正气不足，加上筋脉失养，在寒邪入侵面部经络

后，导致气血阻痹，肌肉纵缓而引发。 
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目前，在面瘫的临床干预中，无特异性的治疗药物，可通过临
床护理干预，改善面瘫症状，促使面部肌肉恢复正常。而研究也显
示，面瘫的临床护理中，中医护理取得了显著效果。中医护理以辩
证护理为主。对患者开展了情志护理、针灸、艾灸及拔罐等护理，
并对患者开展康复护理指导。情志护理的辩证施治，通过对忧悲、
惊恐、思虑、易怒患者分别采取不同的辩证护理措施，能够极大的
改善患者心理情绪，提升其配合度。通过中医特色护理干预方法，
将针灸、艾灸及拔罐等方法应用在面瘫患者的干预中，可通过穴位
刺激方法，提升面部神经、肌肉的敏感性，利于改善面部肌肉痉挛
情况，利于促使面部功能及外观恢复正常。通过面部各种按摩手法
的指导，保证患者对面部肌肉痉挛及紧张情况进行改善，也有助于
松解肌肉，促使患者面瘫情况得到改善，因而利于促使面瘫情况尽
早改善，促使患者回归正常生活。通过中医针灸、按摩及艾灸、情
志护理等特色护理方法，可促使患者在急性期、恢复期、静止期均
得到充分的照护，因而利于疾病在发病过程中显著控制，可促使患
者的面部神经功能得到充分改善，恢复正常的工作及生活。 

综上，在面瘫的临床护理中，采取中医特色护理干预，可充分

发挥中医辩证施治的优势，针对不同心理情绪患者开展不同的心理
疏导。并根据面瘫发病病因，对其开展针灸、艾灸及拔罐等护理干
预，进行康复训练指导，有助于患者面部功能及外观改变情况得到
明显控制，可获得较好的预后。 
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