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针刺治疗联合中医护理干预对风寒型面瘫患者的影响研究 

杨 丽，李贵杨，方丽波* 

云南中医药大学第一附属医院脑病科  云南昆明 

【摘要】目的 对针刺治疗联合中医护理干预对风寒型面瘫患者的治疗效果进行深入了解。方法 为了

提升风寒型面瘫患者的治疗效果，以常规针刺治疗和针刺治疗联合中医护理干预作为本次对比项，以本院

的 66 例风寒型面瘫患者作为研究对象，分组后实施上述不同治疗方式，主要目的是比较两组不同治疗方式

下治疗效果。结果 在比较下，观察组患者的治疗效果显著优于对照组（P＜0.05）。结论 对风寒型面瘫患

者采取针刺联合中医护理干预可以有效的改善患者的症状和疾病情况，加速患者的康复速度。 
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【Abstract】Objective To deeply understand the therapeutic effect of acupuncture combined with traditional 
Chinese medicine nursing intervention on patients with wind-cold facial paralysis. Methods In order to improve the 
treatment effect of patients with wind-cold facial paralysis, conventional acupuncture treatment and acupuncture 
combined with traditional Chinese medicine nursing intervention were used as the comparison items, and 66 
patients with wind-cold facial paralysis in our hospital were taken as the research objects. The main purpose of the 
treatment is to compare the therapeutic effects of the two groups under different treatment methods. Results In 
comparison, the treatment effect of the observation group was significantly better than that of the control group 
(P<0.05). Conclusion Acupuncture combined with traditional Chinese medicine nursing intervention for patients 
with wind-cold facial paralysis can effectively improve the symptoms and disease conditions of the patients, and 
accelerate the recovery speed of the patients. 
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引言 
面瘫是当前临床治疗中的常见疾病，该疾病主

要表现为患者的面部表情瘫痪、前额皱纹消失以及

眼裂扩大和口歪眼斜等症状，属于多发病，患者一

旦患有该疾病，其面部甚至无法进行正常的抬眉、

鼻炎和鼓嘴等动作，该疾病通常是以面部表情肌群

运动功能障碍为主要的特征[1-3]。针对该疾病，临床

中并未将其主要的发病原因进行明确，但根据患者

不同的损伤部位，可以将患者的疾病种类分为中枢

性面神经炎以及周围性面神经炎两种[4-7]。前者是指

患者的面神经核以上至大脑皮层之间的皮质延髓束

出现了病变，患者会发病主要的原因和其颅内肿瘤、

脑血管疾病等有着直接关联，而后者是指患者的神

经核以及面神经出现了病变。在临床治疗中，风寒

所导致的面瘫也是比较常见的，面瘫对患者的美观

以及正常生活都会造成较大影响，因此需要及时的

采取有效的治疗方法。本文就针刺联合中医康复护

理的具体治疗效果展开详细分析，内容如下。 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
经本院伦理委员会审核并同意后，研究将 2020

年 2 月至 2022 年 2 月期间本院进行治疗的 66 例风

寒型面瘫患者作为本次研究对象，所有患者及其家

属均对本次研究知情，并签署知情同意书。两组患

者的一般资料比较后差异较小（P＞0.05），详细内

容采取表格的方式进行呈现，见表 1。 
1.2 方法 
对照组采取的是常规针刺治疗的方式，在针刺

时，主要针刺部位为患者的双侧风池以及双侧足三

里和曲池等，在这一基础上根据患者的实际症状取

更加针对性的穴位进行治疗。观察组患者采取的是

针刺联合中医护理干预方式下的护理治疗，在对照

组基础上，增加中医护理干预，内容如下。 
（1）情志护理。患者被疾病影响导致其情绪不

佳，可能会出现焦虑和紧张等负性情绪，很多患者

还担心该疾病会存在后遗症，因此会多生忧思恼怒

之情，对其身体造成严重影响，可以对患者采取中

医领域中的情志相胜法、疫情疗法以及发泄解郁法

进行干预，根据患者不同的状态为患者选择更加合

适的情志干预方法[8-12]。 
（2）主动训练。在患者患有面瘫时，其主要累

及的部位为患者的面部表情肌，分别包括额肌、眼

轮匝肌以及提上唇肌和口轮匝肌和鼻根肌等，医护

人员在护理期间可以引导患者做有利于其面部康复

的面肌操，面肌操可以有效的活动到患者的面部肌

肉，从而使其民不肌肉可以得到更加舒展和全面的

运动，同时也可以避免患者出现肌肉萎缩的现象，

加速患者康复速度[13-15]。 
（3）穴位按摩。对面瘫患者进行穴位按摩，主

要的按摩穴位有阳白、太阳、攒竹、下关以及地仓

等等，根据患者的证型，在进行按摩的时候增加相

应的穴位，从而起到不同的效果。针对风寒型的患

者，可以在按摩时增加风池、百会、列缺等穴位，

从而起到宣肺通窍和熄风通络的效果[16]。 
（4）局部护理。在日常护理中，需要对患者的

颈部和面部做好充足的保暖工作，并引导患者不要

使用冷水洗脸，并在外出时采用围巾和口罩保护面

部[17-18]。在家中定期进行面部热敷，可以将温热的

毛巾敷在面部一定的时间，每天进行热敷两次左右，

从而加速患者的面部血液循环。 
1.3 观察指标 
以两组患者的面神经功能和情绪评分作为对比

依据，分别采取面神经功能分级量表（H-B）和抑郁

量表（SDS）以及焦虑量表（SAS）进行评估。 
1.4 统计学处理 
为了提升研究的准确性，统计学处理是非常必

要的步骤之一，本次研究采用的是统计学软件 SPSS 
22.0 来进行数据处理，在进行分析处理后，会对计

量和计数进行不同方式的表达，分别是±标准差和 n
（%）；其次对数据进行检验会采用 t 和 X2进行。

经对比后，组间差异较大且具有统计学意义，则视

为（P＜0.05）。 
2 结果 
2.1 两组患者一般资料比较如表 1 所示。 
2.2 两组患者的 H-B 分级比较如表 2 所示。 
2.3 两组患者的 SDS、SAS 评分如表 3 所示。 
3 讨论 
面神经麻痹是当前临床中常见疾病之一，该疾

病具有多发和不受限制等特点，在发病时会对患者

的生活质量以及身体健康造成严重的影响和威胁。

一般面瘫患者通常也会伴随着面部的表情肌瘫痪以

及前额皱纹消失，同时还会口角下垂以及口歪眼斜

等等，不仅影响到患者的生活质量，对其美观性也

造成了很大影响。关于会导致患者出现面瘫的主要

原因，风寒是最为主要的一种，在生活中患者错误

的使用空调和风扇都有可能导致面瘫的发生，且面

瘫在体弱人群中更常见。因此想要更好的对风寒型

面瘫进行避免就需要注意休息，同时保证充足的睡

眠，避免用冷水直接洗脸等等。若已经患有风寒型

面瘫就需要采取有效的治疗措施，而针刺联合中医

护理是针对风寒型面瘫患者的有效治疗方法，该治

疗方法不仅可以达到有效的改善患者面瘫症状的效

果，同时还可以通过护理的方法来提升患者生活质

量。在本次研究中比较了患者的面神经功能和情绪

评分，在比较后发现，观察组显著优于对照组（P
＜0.05）。 

综上所述，针刺治疗联合中医护理可以将风寒

型面瘫的面神经功能进行明显的改善，同时还可以

降低患者的负性情绪。 
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表 1 两组患者一般资料比较（x±s，n,%） 

组别 例数 年龄跨度（岁） 平均年龄（岁） 
性别（例） 

男 女 

观察组 33 24~47 34.62±1.26 20（60.60） 13（39.39） 

对照组 33 24~48 34.15±1.34 21（63.63） 12（36.36） 

X2（t）值  0.5365 0.6394 

P 值  ＞0.05 ＞0.05 

表 2 两组患者 H-B 分级比较（x±s） 

组别 例数 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级 Ⅵ级 

观察组 33 26（78.78） 5（15.15） 2（6.06） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 

对照组 33 15（45.45） 6（18.18） 5（15.15） 4（12.12） 3（9.09） 0（0.00） 

X2值  9.5564 0.5115 3.2615 3.5577 3.8254 0.0000 

P 值  ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05 

表 3 两组患者 SDS、SAS 评分比较（x±s） 

组别 例数 
SDS SAS 

治疗前 治疗后 1 周 治疗后 2 周 治疗后 3 周 治疗前 治疗后 1 周 治疗后 2 周 治疗后 3 周 

观察组 33 73.62±1.52 63.24±1.24 53.64±1.44 40.26±1.64 72.39±1.64 64.78±0.51 52.49±1.64 43.25±0.92 

对照组 33 73.21±1.36 64.88±1.75 62.59±1.58 54.63±1.52 72.62±1.32 64.23±0.81 67.69±1.72 52.94±1.56 

t值  0.3625 1.1625 22.5216 32.9541 1.2321 0.5988 38.5211 23.9365 

P值  ＞0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 
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