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摘 要：目的 探讨面瘫分期施治与分期施护的临床效果。方法 选择８０例面瘫患者并分为２组，其中对照组给予常规

治疗和护理，观察组则给予分期施治和分期施护。比较２组疗效。结果 观察组的治疗总有效率显著高于对照组（犘＜０．０５）。

结论 临床上给予面瘫患者分期施治和施护可以获得较好的效果，值得应用。
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面瘫是比较常见和多发的一种周围神经病

变，临床表现主要为口眼歪斜。通常情况下，临床

上将面瘫分为急性期、静止期以及恢复期。对面

瘫进行治疗时，一般以对症治疗为主，但是往往得

不到较好的效果。本研究探讨面瘫分期施治与分

期施护的临床效果，报告如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

选择２０１２—２０１５年本院收治的８０例面瘫患

者并分为２组，每组４０例。对照组中男１７例，女

２３例，年龄１８～６２岁，平均年龄为（３６．７±７．３）

岁；病程４犺～１０犱，平均病程为（４．８±２．２）犱。观

察组中男１９例，女２１例，年龄２０～６４岁，平均年

龄为（３６．９±７．４）岁；病程３犺～１１犱，平均病程为

（４．７±２．３）犱。２组患者的病程、疾病分期等资料

比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２ 方法

观察组治疗与护理分为急性期和恢复期。急

性期的治疗和护理包括：① 治疗。运用皮质激

素、扩张血管以及改善循环等药物对患者进行治

疗，并给予营养神经药联合治疗，运用阿昔洛韦针

＋５％葡萄糖注射液、地塞米松进行静脉滴注，１

次／犱；１个疗程为７犱。耳穴埋籽取穴脑干缘中、

上颌、面颊等穴，每天按摩３～５次，每次３０狊。中

药熏洗，２次／犱，１个疗程为７犱。同时，给予患者

针灸治疗，运用平补平泻法对颊车、阳白、合谷、太

白以及翳风等穴位进行针刺治疗，控制好留针时

间，通常在３０犿犻狀左右，１次／犱；② 护理。该病

起病急，患者由于担心预后，承受较大的精神压
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力，容易产生焦虑、紧张、恐惧的情绪，影响治疗效

果。护理人员要多关心和鼓励患者，给患者讲解

治疗的方法、目的和效果，让患者了解到治疗的安

全性和有效性，消除心理疑虑，缓解紧张的情绪，

积极配合治疗。同时，护理人员要进一步加强患

者的面部护理，叮嘱患者做好面部保暖工作，每天

用热毛巾对患侧面部进行２次或者２次以上热

敷。热敷的过程中，一定要控制好温度，避免烫伤

皮肤。由于眼睑无法完全闭合，长期暴露角膜，容

易对角膜造成损伤，导致感染，因此要重视眼部护

理。护理人员要调节好病房内的光线，叮嘱患者

出门戴上墨镜，睡觉时运用纱布或者眼罩将双眼

遮住，避免感染。此外，还要根据患者的实际病情

和饮食习惯，合理安排患者饮食，叮嘱患者尽量食

用富含营养、清淡的、比较容易消化的食物，细嚼

慢咽，严禁食用刺激性强、生冷的、辛辣的食物，多

食用新鲜的蔬菜和水果，增强机体抵抗力和免疫

力，使大便保持通畅，并且重视口腔清洁，餐后及

时漱口，降低出现口腔感染的概率。

恢复期的治疗和护理包括：① 治疗采用电

针刺激和面部按摩。电针刺激的局部腧穴主要为

透刺，阳白向丝竹空、鱼腰以及攒竹方向进行斜

刺，颊车和地仓相向透刺，丝竹和攒竹相向透刺，

迎香透上太白、迎香、合谷、承浆以及颧骨，与

犌６８０５－２型电针仪相连接，运用疏密波，调节好

频率，通常在２．２～３．０犎狕，根据患者的耐受程度

控制治疗强度，每次治疗时间控制在３０犿犻狀左

右，１次／犱。面部按摩则由专业按摩师实施，选

择鱼腰、印堂、丝竹空、攒竹、颊车、晴明、地仓、四

白、承浆、迎香、听会以及水沟等穴位，控制好按摩

时间，通常在３０～４５犿犻狀；② 护理。恢复期间，

患者的面部肌肉不能进行自主运动，为了避免面

部肌肉萎缩，应该恢复神经肌肉传导功能，使面部

神经肌肉的麻痹状态得到改善，所以恢复面部神

经肌肉是这一时期的护理重点。护理包括以下２

点：主动功能锻炼。指导患者每天对患侧面部进

行１～２次按摩，按摩前，应该先揉搓双手，使双手

保持一定的温度，按摩的过程中，一定要控制好力

度，尽量柔和、均匀。先对眼睑进行轮刮，运用中

指和食指指端对眼睑进行轮刮，次数控制在２０～

３０次，对眼皮进行轻揉，对鼻旁迎香穴进行按摩，

每次按摩时间控制在３～１０犿犻狀。同时，护理人

员还要指导患者正确进行患侧面部肌肉运动，对

着镜子进行鼓腮、皱眉、努嘴、闭眼、示齿、耸鼻等

动作，可以咀嚼口香糖，使口腔保持清洁，促进咀

嚼肌功能的恢复。被动功能锻炼则由专业按摩师

对患者的面部穴位进行按摩。

综合护理包括：① 针刺护理。针刺时，护理

人员要协助患者保持合适的体位，增加患者的舒

适感。针刺期间，对患者的生命体征变化进行密

切关注，尤其是面部变化，一旦发现患者出现弯

针、折针以及晕针等症状，应该及时停止，并上报

医生采取有效处理措施；② 健康指导。出院前，

护理人员要加强患者的健康教育，叮嘱患者严格

按照医嘱服药，做好面部的保暖工作，多注意休

息，适当参与运动，定期到医院复查，从而确保治

疗效果。

对照组给予常规治疗，即急性期运用胸腺素

和阿昔洛韦进行静脉滴注，腺苷钴胺进行肌肉注

射。恢复期治疗方法与观察组基本一致。同时，

再接受常规护理，一般包括按摩护理、用药指导以

及基本健康教育等多个方面内容。

１．３ 疗效判定标准

临床上通常以４个标准作为判断治疗效果的

依据：① 痊愈。治疗后，患者的口眼歪斜症状完全

消失，面部外观恢复正常；② 显效。治疗后，患者

的口眼歪斜症状明显改善。静止时，面部外观正

常，做表情时轻微障碍；③ 有效。治疗后，患者的

口眼歪斜症状有所缓解，面部存在中度功能障碍；

④ 无效。治疗后，临床体征和症状无变化
［１］。

１．４ 统计学分析

本次实验数据采用犛犘犛犛１７．０软件进行统计

学分析，其中组间数据资料对比采用狋检验，计数

资料对比采用卡方检验，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２ 结 果

观察组的治疗总有效率高于对照组，差异有

统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１ ２组患者疗效对比［狀（％）］

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组（狀＝４０）２３（５７．５）５（１２．５）６（１５．０）６（１５．０）３４（８５．０）

观察组（狀＝４０）３７（９２．５）２（５．０）１（２．５） ０ ４０（１００．０）

与对照组比较，犘＜０．０５。

３ 讨 论

通常情况下，急性期的面瘫患者主要为面部

（下转第２２面）
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２．２ 分娩结局及母乳喂养情况比较

与实施前比较，实施中西医结合护理后产妇

产后出血率、产后２犺出血量、剖宫产率显著降低

（犘＜０．０５），母乳喂养率则显著提高（犘＜０．０５），

见表２。

表２ 中西医结合护理前后分娩结局及母乳喂养情况比较（珔狓±狊）［狀（％）］

组别 产后出血 产后出血量／犿犔 剖宫产 母乳喂养

实施前组（狀＝９８） ７（７．１） ２１０±２０ ５２（５３．１） ７１（７２．４）

实施后组（狀＝１０９） ３（２．８） １１０±１０ ４２（３８．５） １０９（１００．０）

与实施前比较，犘＜０．０５。

３ 讨 论

分娩虽是一个正常的生理过程，但对产妇而

言，却是一种持久而强烈的应激源［１０］。分娩应激

既可以产生生理上的应激，也可以产生心理上的

应激，相当数量的初产妇从亲友处听到有关分娩

时的负面述说，会害怕和恐惧分娩，怕疼痛、怕出

血、怕发生难产、怕胎儿性别不理想、怕胎儿有畸

形、怕有母婴生命危险等，致使情绪紧张，常处于

焦虑、不安和恐惧的心理状态，导致子宫收缩力减

弱、产程延长，产后出血率、产后出血量、剖宫产率

升高，对母乳喂养的信心产生动摇。采用中西医

结合护理，可为产妇提供全方位的心理护理、生活

护理、中医特色护理和娴熟的专业技术帮助，在条

件许可的情况下，还可允许家属陪伴，这些有效缓

解了产妇的焦虑、不安、恐惧的心理状态，使产妇

不再觉得孤独、无助，身心处于最佳状态，从而增

强了自然分娩和母乳喂养的信心，进而降低了产

后出血率和产后出血量，提高了自然分娩率和母

乳喂养率。综上所述，中西医结合护理的实施有

利于产妇的心理状态及分娩结局。
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神经水肿、缺血，如果治疗不及时，水肿程度进一

步加重，压迫面部神经，使神经出现轴突变性，所

以尽早改善受压和水肿是预防面部神经变性的有

效措施［２］。这一阶段的患者面部麻木、口眼歪

斜、眼睑无法闭合，应该进一步加强患者的口腔护

理、心理护理、饮食护理以及面部护理。恢复期的

面瘫患者面部肌肉无法自主运动，恢复面部神经

功能是这一阶段的治疗目的，增强面部肌肉的主

动和被动训练，使面部血液循环得到改善，恢复神

经肌肉传导功能［３］。同时按摩面部能够使局部

血液循环增加，促进神经再生，同时使肌力增加，

避免面部肌肉萎缩，恢复面部神经功能。因此，这

一阶段护理人员应该多监督和指导患者，叮嘱患

者进行主动训练，并且配合被动训练，从而改善面

部肌肉功能。本研究中，观察组的治疗总有效率

为１００％，高于对照组的８５％，治疗效果显著。

因此，临床上给予面瘫患者分期施治和施护，可以

获得较好的效果，值得推广运用。
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