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揿针联合肌肉筋膜分离运动康复操
治疗面神经炎 1 例护理体会

张树琦， 赵佳莹， 于 娟， 张学媛， 郭雁冰， 田乃佳， 宋雪苹
（解放军总医院第九医学中心 中医科， 北京， 100101）

摘要： 本文总结应用揿针联合肌肉筋膜分离运动康复操治疗 1例面神经炎患者的护理经验。基于中医体质理

论制定个体化护理方案，采用面部揿针治疗联合肌肉筋膜分离运动康复操进行治疗，并配合饮食调护、情志护

理，有效改善患者面神经炎症状，促进面肌功能恢复。
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Nursing of a patient with facial neuritis treated with 
press-needle therapy combined with muscle-fascia 

rehabilitation exercise
ZHANG Shuqi，ZHAO Jiaying，YU Juan，ZHANG Xueyuan，

GUO Yanbing，TIAN Naijia，SONG Xueping
（Department of Traditional Chinese Medicine， Ninth Medical Center of PLA General Hospital， Beijing， 100101）

ABSTRACT： This paper summarize the nursing experience of a patient with facial neuritis treat⁃
ed with press-needle combined with muscle-fascia rehabilitation exercise.  Nurses had formulated 
an individualized nursing plan based on the theory of Traditional Chinese medicine constitution， 
and carried out press-needle treatment on the corresponding acupoints on the face.  Patient was 
taught to practice muscle fascia s rehabilitation exercise.  In addition， diet guidance and emotional 
regulation measures were carried out during the treatment.  After careful treatment and nursing， 
the symptoms of facial neuritis and the facial muscle function of the patient have been significantly 
improved.
KEY WORDS： facial neuritis； press-needle； rehabilitation exercise； muscle； fascia； 
identification of Traditional Chinese Medicine constitutions； emotion regulation

面神经炎俗称面神经麻痹，是一种常见病、多

发病，不受年龄限制，以面部表情肌群运动障碍为

主要特征，主要症状为口眼歪斜，患者无法自主完

成抬眉、闭眼、鼓腮等动作［1］，属于中医学“㖞僻”、

“㖞斜”、“口㖞僻”、“吊线风”等范畴［2］。流行病学

调查显示，我国每年至少有 335万人罹患面瘫［3］。

面瘫的治疗主要以促进局部炎症、水肿及早消退，

并改善神经功能为主。面瘫具有起病急、康复慢

等特点，严重影响患者的生活质量和身心健康。

中医体质是指人体在先天和后天的因素影响

下，形成的相对稳定的生理和心理特征。不同的

体质类型对疾病的易感性、发病机制、临床表现和

治疗反应等方面都有一定的影响。因此，在中医

诊疗中，首先要了解患者的体质类型，以便制定个

性化的治疗方案。辨证分型是中医诊断的核心内

容之一，其是根据患者的症状、体征、病史等信息，

将疾病分为不同的证候类型。不同的证候类型对

应着不同的病因、病机和病理变化，因此需要采用

不同的治疗方法。揿针治疗是中医外治技术之

一，它通过针刺穴位来调节人体的气血运行和脏

腑功能，从而达到治疗疾病的目的。揿针治疗的

选择和应用也需要根据患者的证候类型来确定。
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基于患者的体质类型和辨证分型，可以更精准的

为其制定治疗和护理方案。肌肉筋膜分离运动康

复操可以预防患者面部肌肉萎缩，加快神经肌肉

的恢复，从而改善患者面部神经肌肉的麻痹状态，

是面瘫患者常用的康复方法。本文总结 1例应用

揿针联合肌肉筋膜分离运动康复操治疗面神经炎

患者的护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

患者男性，22岁，2024年 4月 23日以“左侧口

角歪斜、眼睑闭合不全 1 月”就诊于本院中医科。

既往体质可。“甲状腺结节、支气管炎、关节积液”病

史1月余。入院后完善体格检查和中医四诊，①望

诊：望神-双目有神；望形体-肥胖；望姿态-行走自

如，自动体位；望五官-左侧口眼歪斜，左侧额纹消

失，鼻道无异常分泌物，咽部无充血，双侧扁桃体无

肿大；望舌-舌淡，苔白腻。②闻诊：语声清晰；应答

自如；全身未闻及异常气味；③问诊：夜寐欠佳；身

倦乏力；大小便正常，平素喜食肥甘厚味，喜冷饮加

之邪风侵犯面部，故致此病。④切诊：脉弦。脘腹

柔软无压痛。中医诊断：面瘫；辨证分型：风寒袭

络。西医诊断：面神经炎。患者入院后遵医嘱给予

揿针及肌肉筋膜分离运动康复操治疗，针对性开展

护理干预，观察患者面部情况。经过30 d的干预，

患者面神经炎症状得到改善，面肌功能有所好转。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 面神经功能：参照House-Brackman面神经

功能分级量表［4］及《中医病证诊断疗效标准》［5］，该

例患者的 House-Brackman 面神经功能分级为 V
级。见表1。

2. 1. 2 焦虑：采用焦虑自评量表（SAS）评分，量

表含有 20 个项目，每个项目下设 4 个选择，根据

严重度高低，分别设为 1 分、2 分、3 分和 4 分，分

值越高焦虑越重，总分＜50 分为正常，50～60 分

为轻度焦虑，61～70 为中度焦虑，＞70 分为中度

焦虑。患者 SAS 量表评分为 55 分，属于轻度

焦虑。

2. 2　护理诊断　

护理诊断内容：①自我形象紊乱：与口眼歪

斜，面部受损有关；②焦虑抑郁：与担心疾病预后

有关；③知识缺乏：与患者不了解疾病的诊断及治

疗有关；④潜在并发症：眼部感染，与眼睑闭合不

全有关。

2. 3　护理计划　

根据护理评估和诊断，明确护理计划：①患者

口眼歪斜症状减轻；②焦虑减轻，生理和心理舒适

感增加；③患者能够了解疾病的治疗及预后相关

的知识；④避免相关并发症的发生。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1 揿针治疗：协助患者取舒适体位，暴露操作

部位，选取患侧穴位，用酒精棉签消毒局部皮肤，

备好无菌揿针（选用 0. 2 mm×1. 5 mm一次性无菌

揿针），持小镊子夹取揿针对准穴位垂直刺入，适

力按压揿针处，手法由轻到重，局部感觉以酸、麻、

胀感为宜。取穴：攒竹穴、阳白穴、太阳穴、颧髎

穴、承浆穴、印堂穴、迎香穴。3次为 1个疗程，本

患者治疗 4 个疗程，每次埋针 24 h，嘱患者每隔 3
～4 h按压 1次，点按 15下，以能承受为度，隔日进

行第2次治疗。

2. 4. 2 肌肉筋膜分离运动康复操：①抬眉训练：抬

眉动作的完成主要依靠枕额肌额腹的运动。嘱患

者上提健侧与患侧的眉目，有助于抬眉运动功能

的恢复。用力抬眉，呈惊恐状。每次抬眉 10～20
次，2～3次/d。②鼓腮训练：有助于口轮匝肌及颊

肌运动功能的恢复。鼓腮漏气时，用手上下捏住

患侧口轮匝肌进行鼓腮训练。患者能够进行鼓腮

表 1　House-Brackman 面神经功能分级标准

分级

1
Ⅱ

Ⅲ
IV

V

VI

程度

正常

轻度

中度

中重度

重度

完全麻痹

大体观

各区面肌运动正常

仔细检查时有轻度的面肌无力，

可有非常轻的联带运动

明显面肌无力，无面部变形，可有

联带运动，面肌挛缩或痉挛

明显的面肌无力和/或面部变形

仅有几乎不能察觉的面部运动

无运动

静止状态

面部对称，肌张力正常

面部对称，肌张力正常

面部对称，肌张力正常

面部不对称

运动状态

额

皱额正常

皱额减弱

皱额不能

皱额不能

眼

稍用力闭眼完全

用力后闭眼完全

闭眼不完全

闭眼不完全

口

口角轻度不对称

口角用最大力后轻度不对称

口角用最大力后不对称

口角轻微运动
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运动，说明口轮匝肌及颊肌的运动功能可恢复正

常，刷牙漏水、流口水及食滞症状消失。此方法有

助于防治上唇方肌挛缩。③努嘴训练：进行努嘴

训练时，用力收缩口唇并向前努嘴，努嘴时要用

力。口轮匝肌恢复后，患者能够鼓腮，刷牙漏水或

进食流口水的症状随之消失。训练努嘴时同时训

练了提上唇肌、下唇方肌及颏肌的运动功能。④
闭眼训练：训练闭眼时，嘱患者开始时轻轻地闭

眼，两眼同时闭合 10～20 次，如不能完全闭合眼

睑，露白时可用食指的指腹沿着眶下缘轻轻的按

摩1次，然后再用力闭眼10次，有助于眼睑闭合功

能的恢复。⑤耸鼻训练：耸鼻运动主要靠提上唇

肌及压鼻肌的运动收缩来完成。耸鼻训练可促进

压鼻肌、提上唇肌的运动功能恢复。⑥示齿训练：

示齿动作主要靠颧大、小肌、提口角肌及笑肌的收

缩来完成。嘱患者口角向两侧同时运动，避免只

向一侧用力练成一种习惯性的口角偏斜运动。

2. 4. 3 情志护理：面瘫的症状大多是突然出现的，

患者难免会出现焦虑、紧张、恐惧的负面情绪，对

治疗效果、后遗症、外貌改变等表现出消极心理。

针对该例患者的心理状态，护理人员积极沟通，耐

心、细心地为患者或患者家属讲解治病的过程、原

理以及预后质量，若治疗及时，2～3 个星期是能

够恢复的，1～2 个月基本完全能够治愈，或举一

些成功的病例，为患者增添自信，缓解负性情绪，

提高其治疗的积极性，促进病情的康复。

2. 4. 4 口腔护理：面神经炎患者常伴随有唾液分

泌障碍，会导致口腔干燥、感染和其他口腔问题。

因此，口腔护理在面神经炎患者的康复过程中显

得尤为重要。患者由于唾液分泌减少，口腔的自

洁能力会下降，容易出现牙龈感染、牙周病等问

题。因此，患者需要保持口腔清洁，每天至少刷牙

两次，使用牙线清理牙缝，以减少口腔内的细菌滋

生。患者日常可以可使用一些专门的口腔护理用

品，如口腔冲洗器、口腔喷雾剂等，帮助清洁口腔，

减少口腔细菌，预防口腔感染。加湿器或定期喝

有助于增加口腔湿度，避免口腔过于干燥。同时，

也可以使用一些保湿口腔的药物，如口腔湿润剂

等，并定期进行口腔检查，及时发现并处理口腔

问题。

2. 4. 5 眼部护理：患者要注意保护结膜以及眼角

膜，避免因眼睑闭合不全、角膜反射消失以及瞬目

动作时角膜长期外露，引起眼内感染，损伤角膜。

患者宜外出要佩戴墨镜，防止烟尘刺激眼部以及

强光直射，多注意休息，少使用目力。白天使用有

消炎、润滑作用的眼药水滴眼，1~2滴/次，3~4次/
d，睡前则使用眼膏以保护眼角膜。

2. 4. 6 饮食护理：清淡饮食，食物易消化。忌辛

辣、刺激、生冷、油腻的食物，如绿豆汤、苦瓜等。

多吃富含维生素、高热量的食物，如蛋类、鱼类、蔬

菜等，禁烟酒。

2. 5　护理评价　

经干预，患者面神经功能改善。根据House-
Brackman 面神经功能分级标准（见表 1），干预

10 d 后，患者面神经功能分级为 IV 级；干预 20 d
后，患者面神经功能分级为Ⅲ级；干预 30的后，分

级为Ⅱ级。SAS量表评分降低为 45分，焦虑状态

消失。

3 结果与随访 

患者治疗后主诉面神经炎症状部分改善，面

肌功能有所好转，向患者讲解面部穴位按摩方法，

指导患者每日进行按摩，正常休息，保持心情舒

畅，患者对护理服务满意度高。

4 讨论 

面神经炎多为本虚标实之证，多因劳作及熬

夜过度，致使机体正气不足，面部脉络空虚，或卫

外不固，外邪乘虚侵袭经筋脉络，以致气血运行不

畅，肌肉纵缓不收，出现口眼歪斜。中医认为面瘫

的发病与风邪关系密切，人体正气受损，不能抵御

外邪，风寒或风热之邪气乘虚而入，阻滞脉络，使

面部经脉失养、气血痹阻，出现口角埚斜等症状，

因此风寒袭络型是临床常见的面瘫证型［6-7］。针

刺可改善局部血液循环，减轻组织炎症水肿，同时

使神经细胞中的核糖核酸增高，对麻痹的面神经

形成一种良性的刺激，有助于促进神经功能的恢

复。揿针疗法作为针灸疗法之一，其是将小型针

具刺入并固定于腧穴部位皮内或皮下，给予皮部

微弱且长时间刺激的疗法，不仅安全且可通过持

续性的刺激作用，疏通机体经脉，使得精气

充盈［8-11］。

本病例经中医辨证为风寒袭络型，在中医辨

证施护理论指导下，给予揿针及肌肉筋膜分离运

动康复操治疗。根据其证型针刺腧穴主要选取太

阳及阳明经面部局部经穴疏通局部气血如阳白、

四白、攒竹、颧髎、迎香、下关、地仓、颊车、风池，及

远道选取合谷祛风通络，配合足三里扶正祛邪。
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面神经炎初期，病邪尚浅，揿针疗法不仅能祛表风

通经络，还可通过间断性局部刺激增强气血疏通

从而增强针刺的疗效。揿针治疗的同时，指导患

者进行肌肉筋膜分离运动康复操锻炼额部肌肉、

眼轮匝肌、口轮匝肌、笑肌和颊肌，有助于进一步

促进面神经功能恢复。该例患者发病早期及时给

予揿针、面部康复、情志饮食等综合治疗，护理人

员加强动态评估与督促，患者依从性高，经30 d干

预后，患者面神经炎症状、面肌功能明显改善，焦

虑状态消失，疗效显著。中医外治疗法博大精深，

本案例仅为个案经验总结，后续还有待进一步开

展多中心、大样本的随机对照研究，探讨更高效的

中医护理方案，为患者提供更高质量的护理服务。

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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