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针刺治疗周围性面神经麻痹的临床疗效观察与护理 

晏彩菊 

云南省中医医院推拿科  云南昆明 

【摘要】目的 针对周围性面神经麻痹采用针刺治疗和相应的护理方法的效果。方法 本研究于 2021 年 12 月

-2022 年 12 月选择本院收治的周围性面神经麻痹患者 50 例，均接受针刺治疗和针对性的护理，统计治疗前后的

面神经功能和情绪状态，并总结治疗效果。结果 治疗前后患者的面部神经功能、情绪状态相比，治疗后有明显

的改善，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗总有效率为（94.0%）。结论 针对周围性面神经麻痹采用针刺治

疗及针对性护理，能够有效地改善患者的面部神经功能和情绪状态，对治疗效果的提高有着积极作用。 
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Clinical observation and nursing of acupuncture treatment of peripheral facial paralysis 
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of acupuncture treatment and corresponding nursing methods on 
peripheral facial paralysis. Methods 50 patients with peripheral facial palsy admitted to our hospital from December 
2021 to December 2022 were selected to receive acupuncture treatment and targeted nursing. The facial nerve function 
and emotional state before and after treatment were statistically analyzed, and the therapeutic effects were summarized. 
Results The facial nerve function and emotional state of the patients before and after treatment were significantly 
improved, the difference was statistically significant (P < 0.05). The total effective rate was 94.0%. Conclusion 
Acupuncture treatment and targeted nursing can effectively improve the facial nerve function and emotional state of 
patients with peripheral facial paralysis, which has a positive effect on the improvement of therapeutic effect. 
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引言 
在临床中周围性面瘫属于常见疾病，具有较高的

发生率，该病发生后患者会出现口角歪斜、一侧眼睑

闭合障碍等临床症状，中医学将其归属于“口僻”“吊

线风”等范畴。由于该病发生后，患者对其了解有限，

加之患者认为容颜被毁，极易产生较大的心理压力，

从而导致较多不良情绪产生，如焦虑、抑郁等。因此

临床中需要及时采用科学性的治疗方法，除此之外还

需要对患者的不良情绪进行护理，从而促进患者的气

机和血运通畅，促进患者的病情康复。本研究选取部

分患者接受针刺治疗及针对性护理，对护理前后的结

果进行统计，并作出如下报道。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

2021 年 12 月-2022 年 12 月从本院选择 50 例患者

进行分析。所有患者的最小年龄 16 岁，最大年龄 85
岁，平均（56.29±4.26）岁， 

1.2 方法 
所有的患者均接受针刺治疗及针对性的护理方

法，具体措施如下： 
（1）针刺治疗。针刺治疗过程中合理的选择穴位，

将太阳透地仓、阳白四透、颧髎、地仓与颊车之间阳

明经筋排刺作为主穴。选择睛明穴、闭目露晴加四白

两透作为针刺配穴。口歪症状加下关穴；如果患者面

瘫初起，在上述穴位中增加对侧合谷穴、风池穴、翳

风穴。在患者接受针刺前，护理人员指导患者调整体

位，以仰卧位为主，将针刺部位充分暴露，并正确定

位腧穴，为针刺提供便利，并保证长时间留针的情况
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下不会产生疲劳。同时护理人员要向患者做好相关解

释，避免患者出现不良情绪。此外，护理人员提前将

针刺过程中的得气感告知患者，当出现麻、胀、酸、

重等感觉时说明得气，此时提醒患者对针感不可用力

抵触，体会针感并保证全身放松，促进针刺的效果。

当患者的留针半小时后，护理人员进行起针，并对针

穴进行按压，避免出血现象的发生。 
（2）针对性护理。 
①穴位按压：对患者进行针刺治疗后，对患者的

穴位进行按压，选择患侧颊车穴、阳白穴、地仓穴、

太阳穴、颧髎穴、下关穴等进行按压，在此过程中指

导患者调整体位，以卧位和坐位为主，操作人员在患

者患侧站立，将患者的头部用一手扶住，并使用另一

只手采用一指禅推法对患侧面部穴位施针，控制好时

间，以 5 分钟至 10 分钟为宜。每天按压 1 次，为患者

治疗一周后，休息一天，持续治疗 4 周。 
②情志护理：护理人员在进行护理期间，需要了

解患者存在哪些疑惑，掌握后护理人员采用通俗的语

言，报以耐心的态度与患者沟通，解答患者的疑惑，

当患者存在不良情绪时，护理人员应该抱以积极的语

言，并保持密切的沟通，从而缓解患者的不良情绪，

保持患者的情绪稳定性，从而促进患者的气血得到调

和，提高患者的脏腑气血功能。另外，中医讲究情志

护理，七情中的恐、悲与焦虑和抑郁相应，所以在护

理期间可利用五情相胜的中医理论进行护理，通常情

况下思胜恐、喜胜悲，所以护理人员引导患者对过往

的美好进行回忆，并向患者讲解治疗成功的案例，使

患者治疗的信心增加。同时护理人员与患者共同进行

益智游戏，并为患者布置任务，使其能够保持思考，

从而转移患者的注意力，以此达到缓解不良情绪目的。

除此之外，护理人员给予患者一定的鼓励，使其能够

进行自己喜欢的活动，如唱歌、看书、下棋等，为患

者播放舒缓的音乐，从而进一步缓解患者的不良情绪。 
③健康教育。首先护理人员加强患者的面部护理，

在实际护理操作中，护理人员嘱咐患者的面部保暖，

刷牙和洗脸的过程中使用温水。同时护理期间给予患

者面部运动的指导，并协助其联系，如吹口哨、皱眉、

鼓腮和闭眼等，并将面部按摩方法教给患者，使其能

够定期进行按摩，每天按摩 2 次或 3 次。其次，饮食

护理。自动患者保持健康饮食，禁止食用刺激性食物，

以清淡和容易消化的食物为主，可在食用牛奶、鸡肉

和鱼肉的同时，搭配粗粮共食，一方面保证患者的能

量供给充足，另一方面减少食物的刺激。最后，加强

患者的生活护理。护理期间，护理人员要注重患者生

活方面的干预，告知患者保持充分的休息，避免过度

劳累，向患者讲解熬夜的危害性，使其能够保证充足

的睡眠，指导其加强体育运动。嘱咐患者减少恶劣天

气外出次数，必要时做好防护，佩戴口罩和眼镜，预

防感冒。 
1.3 观察指标 
（1）面部神经功能分析 
对患者治疗前后的面部神经功能进行评估，采用

（H-B）面神经功能分级量表完成，评估时由医生完成，

采用评分制，评分与面部神经功能成反比。 
（2）治疗前后心理状态评估 
患者接受治疗前后，对其心理状态进行评估，评

价抑郁情绪时使用抑郁自评量表（SDS）完成评价，

该量表中包含 20 个项目，每个项目采用 5 级评分法，

总分 100 分，分数越高说明抑郁状态越明显。另外采

用抑郁自评量表（SAS）完成焦虑状态的评分，该量

表是由 10 项正向评分和 10 项反向评分组成，各个项

目均采用 4 级评分法，分数越高说明患者的抑郁程度

越深。统计相关数据后完成两组之间的对比和分析。 
（3）评价治疗效果 
患者接受治疗后对其临床效果进行评价，依据面

部神经功能改善情况以及症状进行评价，分为痊愈、

显效、有效、无效四个等级。患者接受治疗后体征和

症状消失，且面部功能恢复，该情况为痊愈。治疗后

患者的体征和症状基本消失，面部功能恢复良好为显

效。治疗后患者的体征和症状有所减轻，且症状评分

有所改善，该情况为有效。患者接受治疗后上述结果

均未达到为无效。 
1.4 统计学处理 
无论是计数资料 n（%），还是计量资料（x±s）；

均采用 SPSS 23.0 计算机软件统计和分析，数据记录后

分别进行检验，t 检验组间计量资料，χ2 检验组间计数

资料。组间如果存在显著差异则说明（P＜0.05），有

统计学意义。 
2 结果 
2.1 治疗前后比较两组患者的面部神经功能 
治疗后患者的面部神经功能比治疗前有明显的改

善，差异显著有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。 
2.2 比较治疗和护理前后患者的情绪状态 
患者接受治疗和护理后，情绪状态得到良好的改

善，与治疗前相比有明显的差异，存在统计学意义（P
＜0.05），见表 2。 
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2.3 临床治疗效果 
临床治疗后痊愈、显效、有效和无效的患者分别

有 31 例（62.0%）、15 例（30.0%）、1（2.0%）、3
例（6.0%）；总有效例数 47 例，总有效率为（94.0%）。 

表 1 治疗前后比较两组患者的面部神经功能（x±s，分） 

组别 例数 H-B 

治疗前 50 4.24±0.56 

治疗后 50 2.24±0.23 

t  3.397 

P 值  ＜0.05 

表 2 治疗和护理前后患者情绪状态比较（x±s） 

组别 例数 SDS SAS 

治疗前 50 52.24±15.73 52.16±16.84 

治疗后 50 46.26±6.34 41.24±6.48 

t  5.197 4.489 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 

 
3 讨论 
周围性面神经麻痹在临床中较为常见，该病发生

的原因较多，常见的为阳明、少阳经络受到风热或风

寒的侵袭后，出现阻滞经气、经脉失养、筋肉纵缓不

收等现象所致。据相关研究表明，针对周围性面神经

炎治疗采用针刺治疗效果明显，该治疗方法不仅能够

疏通经络、调节气血，还具有通经筋的作用。虽然临

床中针对患者采用针灸治疗方法和正确的药物治疗是

临床中重要的治疗措施，虽然如此，但临床中需要开

展针对性的辅助方式，重要的是为患者提供针对性的

心理疏导，帮助患者增加治疗的信心，从而提高临床

治疗的配合度，有效地预防治疗期间并发症的发生，

减少病程，提高治疗效果。经过研究表明，针对患者

开展早期治疗是治疗效果提高的关键。因此需要给予

患者早期治疗并配合针对性的护理，只有这样才能够

真正意义上提高临床治疗效果[5-8]。 
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