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早期有效面肌运动指导和心理护理对周围性面瘫患者的疗效影响 

高栋栋，王 婧 
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【摘要】目的 以提高周围性面瘫疗效为研究目标，在临床中实施早期有效面肌运动指导和心理护理，明确

其对周围性面瘫患者的影响。方法 以陕西省中医医院针灸二科 2021 年 6 月-2022 年 03 月在我科的周围性面瘫患

者 70 例为分析对象，按照随机法设置成对照组（35 例）、观察组（35 例），分别以常规手段、早期有效面肌运

动指导和心理护理手段实施两组干预，对干预情况进行分析。结果 神经功能分级、不良情绪、生活质量方面，两

组相比，观察组各项值更佳（P<0.05）。结论 在临床中实施早期有效面肌运动指导和心理护理，可对周围性面瘫

患者产生积极影响。 
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The effect of early effective facial motor guidance and psychological care on the therapeutic effect of 

peripheral facial paralysis patients 
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【Abstract】Objective To improve the therapeutic effect of peripheral facial palsy as the research goal, in the clinical 
implementation of early effective facial muscle movement guidance and psychological nursing, to clarify its impact on 
peripheral facial palsy patients. Methods A total of 70 patients with peripheral facial palsy in the Second Department of 
Acupuncture and Moxibustion of Shaanxi Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine from June 2021 to March 
2022 were selected as the analysis objects, and were divided into control group (35 cases) and observation group (35 cases) 
according to random method. Two groups of intervention were carried out by conventional means, early effective facial 
muscle movement guidance and psychological nursing means, and the intervention situation was analyzed. Results 
Compared with the two groups, the values of neurological function grade, bad mood and quality of life were better in the 
observation group (P<0.05). Conclusion Early effective facial movement guidance and psychological nursing in clinical 
practice can have a positive impact on patients with peripheral facial paralysis. 
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周围性面瘫是一种面部肌肉无力或麻痹的情况，

通常是由于面神经受损引起的。面神经是负责控制脸

部肌肉运动的主要神经，当面神经受损或受压时，可能

导致面部肌肉无法正常收缩，从而导致面部表情障碍

和肌肉功能受限。周围性面瘫的症状包括一侧或双侧

面部肌肉无力或麻痹，表现为面部表情不对称，眼睑无

力闭合，口角歪斜，口唇无力闭合等，影响面部表情、

说话、吞咽和咀嚼等功能。患者日常生活受到限制，易

引起不良情绪，降低生活质量[1]。因此，需要重视并加

强周围性面瘫治疗研究，提高疗效，促进康复[2]。文中

以提高周围性面瘫疗效为研究目标，在临床中实施早

期有效面肌运动指导和心理护理，明确其对周围性面

瘫患者的影响，具体如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
以陕西省中医医院针灸二科 2021 年 6 月-2022 年

03 月在我科治疗的周围性面瘫患者 70 例为分析对象，

按照随机法设置成对照组（35 例）、观察组（35 例）。

年龄范围方面，两组年龄：31 岁≤年龄≤54岁，观察组

均值（42.43±4.33）岁，对照组均值（42.45±4.31）岁；

病程方面，两组病程：5d≤病程≤54d，观察组均值

（31.01±0.12）d，对照组均值（30.99±0.10）d；性别方
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面：观察组男性占比 18 例、女性占比 17 例，对照组

男性占比 20 例、女性占比 15 例。经统计学系统处理

两组基础资料相关数据信息后证实可比性高

（P>0.05）。 
此研究经医院伦理委员会同意、审批。择取要求：

临床综合诊断为周围性面瘫；资料齐全；病程≤8周；

起病突然，均存在单侧嘴巴歪斜、抬眉额皱纹消失、抬

眉额皱纹不对称、眼睑无法完全闭合、嘴角下垂以及鼓

腮漏气等临床症状。剔除要求：中途退出；双侧面瘫；

中枢性面瘫。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组行常规干预 
常规干预措施包括针灸、药物，同时给予护理、健

康指导：①日常生活：提醒患者对面部、耳后进行保护，

避免风吹；洗脸时使用热水，外出佩戴好口罩、有色眼

镜，对暴露性结膜炎进行预防控制；每次用餐后使用温

水进行漱口，维持口腔清洁状态，降低感染风险；提醒

保持充分休息，避免熬夜；当患者病情逐渐稳定后，指

导进行适当体育活动。②饮食方面：鼓励适当增加富含

维生素 C、维生素 B、铁物质、钙物质食物。注意避免

辛辣与刺激食物。③对于患者相应的健康教育，提高认

知程度，提醒可指导使用音乐疗法改善心理状态，促进

气血阴阳调节。④告知患者面肌功能训练方法，2-3 次

/d，10-20 次/次。 
1.2.2 观察组在对照组基础上行早期有效面肌运动

指导和心理护理 
（1）早期有效面肌运动指导：①入院后，结合患

者实际情况制定早期有效面肌运动指导方案，并对患

者开展相应的面肌训练健康教育，强调接受早期面积

运动训练对康复重要作用。②具体操作：一对一指导并

辅助患者按照从上到下顺序，逐步完成抬眉（同时用力

上抬健侧眉和患侧眉，形成惊恐状）、闭眼（两眼同时

轻轻地闭眼 10-20 次，眼睛闭合不全或露白时，轻轻按

摩眶下缘，然后再用力闭双眼 10 次）、耸鼻（用力皱

鼻，在鼻根处形成皱纹，有必要可用手指辅助，每次 10-
20 次）、示齿（口角同时用力向两侧一起运动，训练

成习惯的口角偏斜）、努嘴（用力收缩口唇并向前努

嘴）、鼓腮（用力鼓腮，鼓腮漏气时，可用手上下捏住

患侧上下嘴唇进行）等活动。各项训练每天进行 2 次，

每个训练反复操作 20-30 次。在实际操作中可按照实

际情况合理调整训练方案。 
（2）心理护理：在对患者进行训练指导与辅助过

程中，需与患者保持良好沟通，综合利用幻灯片播放、

短视频播放等方式强化健康宣教，让患者对疾病及面

肌训练有正确认知。对患者讲解同时期病情控制较好

患者情况以及以往治疗病案，对患者进行激励，引导其

树立治疗信心，提高依从性。在实际交流中需给予患者

充分尊重与理解，给予语言及肢体动作等方面的情绪

安抚，减轻不良情绪。 
1.3 判断标准 
对两组神经功能分级、不良情绪、生活质量进行评估。 
（1）house-brackenmann（面神经功能）量表，1-

6 级，等级越高则表示症状越严重。 
（2）SAS 焦虑自评量表：最高 100 分，50-59 之

间属于轻度焦虑；60-69 之间属于中度焦虑；69 以上属

于重度焦虑。SDS 抑郁自评量表：最高 100 分，50-59
之间属于轻度抑郁；60-69 之间属于中度抑郁；69 以上

属于重度抑郁。 
（3）生活质量方面，以 SF-36 生活质量量表为调

查工具，具体调查范围包括生理机能方面、生理职能方

面、躯体疼痛方面、精力方面、社会功能方面、情感职

能方面、精神健康方面、一般健康状况方面等，每项最

低 0 分表示生活质量状态极差，最高 100 分/125 分表

示生活质量状态极佳，得分越低则生活质量状态越差。 
1.4 统计学方法 
使用 SPSS20.0 软件分析数据，t 和x±s 为连续性

变量中服从正态分布的计量资料，卡方和%为计数资

料，P＜0.05 为有统计学意义或价值。 
2 结果 
2.1 神经功能分级、不良情绪分析 
神经功能分级、不良情绪方面，两组相比，观察组

各项值更佳（P<0.05）。如表 1 所示。 
2.2 生活质量分析 
生活质量方面，两组相比，观察组各项值更佳

（P<0.05）。如表 2 所示。 
3 讨论 
神经感染、面神经损伤、中风、肿瘤、外伤、遗传

因素等均易引发周围性面瘫，目前针对该疾病，主要会

采取药物（糖皮质激素、抗病毒药物、解痉药物）与针

灸（通过刺激特定的穴位，促进血液循环，调节神经功

能，改善面部肌肉的运动和感觉功能）方式帮助患者控

制病情，同时还会配合相应的护理措施[3-4]，加强干预

效果。但是从临床实际来看，不能在最大程度上满足患

者治疗需求[5]。早期有效面肌运动指导是指在面瘫患者

早期阶段，通过特定的面部肌肉运动练习，促进面部肌

肉的恢复和功能的改善[6]。 
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表 1  比对两组神经功能分级、不良情绪（x±s） 

组别 例数 神经功能分级 焦虑情绪（分） 抑郁情绪（分） 

观察组 35 2.39±0.33 53.49±2.39 54.31±1.92 

对照组 35 4.10±0.24 58.13±2.98 59.39±2.35 

t  24.792 7.186 9.903 

P  0.001 0.001 0.001 

表 2  比对两组生活质量[（x±s）（分）] 

组别 例数 生理功能 生理职能 躯体疼痛 一般健康状况 精力 社会功能 情感职能 精神健康 

观察组 35 82.52±12.97 74.91±5.78 78.03±3.13 72.90±2.93 85.94±3.91 82.94±4.91 83.25±2.31 82.09±2.25 

对照组 35 73.13±4.11 65.21±3.27 69.30±1.12 67.03±1.16 76.03±1.17 73.16±1.08 73.86±1.95 75.19±0.79 

t  4.083 8.641 15.536 11.020 14.365 11.508 18.376 17.118 

P  0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

 
通过相应的训练指导，可刺激面部神经，增强面部

肌肉的力量和协调性[7]。将其应用到周围性面瘫患者

中，通过面部运动，可以增加面部肌肉的血液供应，促

进新鲜氧气和营养物质的输送；可以刺激面部神经，增

强面部肌肉的力量和协调性，帮助面部肌肉恢复正常

功能；可以避免面部肌肉的萎缩和挛缩，保持面部肌肉

的弹性和活力；可以刺激面部神经的再生和恢复，加速

面部肌肉的恢复和功能的改善[8-9]。同时配合心理护理，

利用多种方式加强健康宣教，提高患者认知程度与依

从性，进行病案讲解，增强治疗信心，减轻不良情绪，

提高生活质量[10]。结合文中研究结果，神经功能分级、

不良情绪、生活质量方面，两组相比，观察组各项值更

佳（P<0.05）。提示，早期有效面肌运动指导和心理护

理在周围性面瘫患者中的应用效果较佳，但是文中纳

入例数较少，存在局限性，需要对应用价值进一步分

析。 
综上所述，在临床中实施早期有效面肌运动指导

和心理护理，可对周围性面瘫患者产生积极影响。 
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