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[bookmark: _Toc7597]前 言
本文件参照GB/T1.1—2020《标准化工作导则 第一部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。
本文件参照 GB/T 1.1-2020《标准化工作导则 第 1 部分:标准化文件的结构和起草规则》 的规定起草。 
请注意本文件中的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。
本文件由中国民族医药学会提出并归口。
本文件主要起草单位：西藏自治区藏医院
本文件参与起草单位：西藏自治区山南市藏医院、西藏自治区日喀则市藏医院、西藏自治区林芝市藏医院、西藏自治区昌都市藏医院、西藏自治区那曲市藏医院、西藏自治区阿里地区藏医院、青海省藏医院、四川省若尔盖县藏医院（阿坝州第二藏医院）、云南省迪庆藏族自治州藏医院、甘肃省甘南藏族自治州藏医医院、西藏日喀则市江孜县藏医院.
文件主要起草人：格桑平措、朗嘉、当毛措
文件参与起草人：德庆玉珍、巴桑次仁、土旦次仁、专吉、次仁尼玛、边巴仓决、贡秋松布、尼玛普赤、达娃格桑、米玛琼达、扎西罗布、旦增朗杰、次仁平措、索朗拉吉、扎西多吉、格桑多吉、格桑曲珍、拉巴次仁、查果卓玛、阿旺桑布、多吉占堆、松太吉、百吉、扎西平措、次仁亚达、次仁央宗、米玛国杰、桑嘎丁增、益西拉姆、平措达杰、南措加、巴桑旦增、尼玛顿珠、拉姆、吉先才让、关确多杰、索南周杰、卓科、桑学军、贡保加、曲桑、拉巴、扎西加布.
[bookmark: _Toc219818416][bookmark: _Toc28932]本文件由中国民族医药学会标准化技术委员会(藏医药委员)专家:白玛央珍、扎西次仁、姚晓武、杨宏权，特邀专家：普穷次仁、金学英、久仙加、孙文军审定。
本文件为首次发布。





引  言

少数民族医药是我国传统医药的重要组成部分，具有鲜明的民族性、地域性和传承性，在民族聚居地区有着深厚的群众基础，深受本民族人民信赖与认同，藏医药学的发展历史源远流长，加快其标准化进程，加强特色专科建设，提升诊疗水平，统一规范优势病种诊疗方案，具有重要价值。
《轧滞布病(周围性面神经麻痹症)藏医诊疗指南》内容包括范围、规范性引用文件、术语和定义、诊断要点、分型分类、临床表现、辅助检查、鉴别诊断、治疗方案及原则、特色治疗、疗效评定、预防与调摄、参考文献等内容。其编写目的，在于规范藏医对轧滞布病(周围性面神经麻痹症)的诊断、治疗，为临床医师提供有理论依据和循证基础、专家共识的诊疗策略与方法，从而提高对该类疾病的诊疗水平和科研水平。
藏医轧滞布病(周围性面神经麻痹症)病是藏医优势病种，一直在科内及区内外进行相应推广，并得到了一定临床疗效评价。
本课题在国家中医药管理局专项课题《藏医药脑病专科（脑溢血）循证能力提升项目》（项目编号：2019XZZX-NB012）的协同支持与带领下，由西藏自治区藏医院牵头，邀请青海省藏医院、西藏自治区山南市藏医院、西藏自治区日喀则市藏医院、西藏自治区那曲市藏医院、西藏自治区昌都市藏医院为主的藏医药专家代表与主课题同步完成了三次藏医轧滞布病(周围性面神经麻痹症)病相关诊疗方案的论证交流，利用省级重点专科建设项目和国家重点学科建设项目之机，通过搜集古籍文献、临床经验与疗效评定、专家论证等科研方法，制定诊疗方案初稿。每年开展方案优化、专家论证，最终形成藏医对轧滞布病(周围性面神经麻痹症）的系统诊疗指南并得到专家组共识，制定出能体现藏医药特色优势、通俗易懂的临床治疗方案、诊疗指南及相关专科制剂、技术规范。
[bookmark: bookmark115]通过文献研究、专家论证、临床研究等科研方法，客观全面地评价了轧滞布病(周围性面神经麻痹症）藏医诊疗指南的有效性、安全性和实用性，可操作性强，为临床工作提供了科学的循证医学依据，符合医疗法律和法规要求，具有一定的指导性、普遍性和可参照性，适用于藏医学医疗、教学、科研和相关管理工作，可作为临床实践、诊疗规范和质量控制的重要参考依据。
为了能在全国有藏医院的民族地区起到指导作用以及给中、西医临床医生提供借鉴参照，我们特别在“辩证论治”每个证型的治疗中以“藏成药（国药准字号）和方剂列出，并且在方剂中我们只列出了有药监部门批准制剂号的医院制剂（标注了制剂编号）。
本《指南》的制定得到国家中医药管理局、西藏自治区卫生健康委员会、中国民族医药学会的高度重视与支持。对工作组及专家组成员等提出的宝贵指导意见，在此表示衷心感谢。同时，向参与本《指南》制定工作的全国各相关地区藏医院的诸位专家同仁表示谢意。因时间仓促，本《指南》内容难免存在不足之处，敬请各位同仁在使用过程中及时反馈意见，以便今后修订完善。
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[bookmark: bookmark116][bookmark: _Toc219818417]
[bookmark: _Toc30228]1.范围
本文规定了轧滞布病(周围性面神经麻痹症)的诊断辨证和治疗。
本文件适用于轧滞布病(周围性面神经麻痹症)的诊断与治疗。
[bookmark: _Toc219818418][bookmark: _Toc17382]2.规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成文件必不可少的条款,其中,注日期的引用文件,仅该日期对应的版本,适用于本文件;不注日期的引用文件,其最新版本包括(所有的修改单)适用于本文件.
《藏医特色疗法操作规范》西藏自治区藏医药管理局2016.10
[bookmark: _Toc219818419][bookmark: _Toc16078]《藏医疾病分类与代码》 GB/T  46946－2025 
《藏医病名注释（第一批）》 T/CMAM Z36-2024
《霍尔美（热敷）藏医技术操作规范》 T/CMAM Z5-2019
3.术语和定义
下列术语和定义适用于本文件
[bookmark: _Toc219818420][bookmark: _Toc5040]3.1轧滞布病facialnerveparalysisཡ་གྲིབ་ནད།
[bookmark: _Toc11310]“轧滞布”病多与现代医学周围性周围性面神经麻痹症相似，大致释义为多个范畴,“轧”指：1单个，2、上颌、3、上或顶，4、为“轧麻”时多指存于鼻腔等各上腔的细菌。“滞布”：1、受不净之物之害，2、泛指受损或消弱，3、指阴面。
[bookmark: _Toc9590][bookmark: _Toc219818421]3.2周围性面神经麻痹症facialpalsy
[bookmark: _Toc219818423]是一种俗称“面瘫”的疾病，是由于面神经受损导致面肌瘫痪的一种神经缺损症状。主要表现为面肌瘫痪，伴随症状可以出现耳内、耳后疼痛，听觉过敏，舌前三分之二的味觉减退，泪液或唾液分泌异常，面部感觉异常等。
[bookmark: _Toc6340]4.病因病机
“轧滞布”病的发作与藏医三因学中“隆”的功能盛行或紊乱所致，即风寒外袭、尤其发汗后受寒,风热之邪侵袭面部经络，气盛风袭使脉络闭塞或阻滞导致面部表情肌群运动功能障碍为主要特征的一种常见病,是因面部神经脉络损伤所致面部肌肉松弛，患侧表情肌瘫痪的疾病，一般症状是口眼歪斜、额纹消失、鼻唇沟平坦、口角下垂、不能皱额蹙眉，眼裂不能闭合或者闭合不全,它是一种常见病、多发病，不受年龄限制。
[bookmark: _Toc219818424][bookmark: _Toc27415]5.诊断
[bookmark: _Toc21081][bookmark: _Toc219818425]5.1西医诊断
西医诊断要点及标准参考《2016年发布的中国特发性周围性面神经麻痹诊疗指南》
[bookmark: _Toc6415][bookmark: _Toc219818426]5.2藏医诊断
藏医诊断要点基于”三因学”理论,是因“三因”学中贯穿于全身的“隆”的功能盛行或紊乱，即风寒外袭、气盛风袭使脉络闭塞或阻滞导致。包括与其性质相同的饮食（浓茶、刺激性饮食、过多单一饮食过多、过量饮用无营养价值的饮食）、作息（过多受寒受凉、熬夜、新环境新饮食、新作息) 等引起“隆”的功能紊乱致使位于面部神经功能障碍为主要特征的一种常见病。
贯穿于全身的“隆”的功能盛行或紊乱，即风寒外袭、气盛风袭使脉络闭塞或阻滞导致多数患者往往于清晨洗脸、漱口时突然发现一侧面颊动作不灵。常自感一侧面部木、甚至麻、而耳后及面部不同程度的刺痛、口眼歪斜、闭合不全、流泪、流涎等。
查体面部表情肌完全瘫痪者，前额皱纹消失、眼裂扩大、鼻唇沟平坦、口角下垂。病侧不能作皱额、蹙眉、闭目、鼓气和噘嘴等动作。鼓腮和吹口哨时，因患侧口唇不能闭合而漏气。进食时,食物残渣常滞留于病侧的齿颊间隙内，并常有口水自该侧流出。由于泪点随下睑外翻，使泪液不能按正常引流而外溢。部分患者可有舌前2/3味觉障碍，外耳道疱疹等。
本病较常见，目前尚无明确的流行病学资料，没有明确的患病率。发病不受年龄及男女性别局限控制，不具有传染性和遗传性，可以治愈。免疫功能低下者易受病毒感染，易患此病。有疱疹病毒、水痘等感染史者容易患轧滞布病。
地域：久居阴寒湿凉之地；季节：冬、初春、秋末等阴寒时节；体质隆型偏多；年龄：除儿童外其他普遍；性别：无差异；发病部位：面部；昼夜差：普遍发于清晨；消化功能：欠佳。但跟疾病的病因和并发症相关，单纯的“轧滞布”即周围性面瘫可通过药物或针灸等治疗后得到缓解或治愈，相反有多个并发症或中枢性面瘫较难治愈。疾病的治愈率跟治疗及时也有很大的关联，及时发现、及时治疗能为治愈提供强效的帮助。
因“森”型多伴表现在“查赤”型或急性炎症期，现舌质、脉象、尿液表现根据三因学理论为寒热之分，主要以两方面整合。
“查赤”型:脉象偏细鸿,实质空而偏快。尿液偏红而黄,泡沫大易消散,散时有破气泡声。舌质偏白,舌苔厚,质地偏干。
“培隆”型:脉象偏细虚,实质空滑而偏慢。尿液偏白或清,泡沫大易消散,散时有声。舌质偏红舌苔薄,质地偏湿。
[bookmark: _Toc219818430][bookmark: _Toc18921][bookmark: _Toc219818431]6.分型及分期
[bookmark: _Toc219818432][bookmark: _Toc30999]6.1藏医辩证分型：
(1)“培隆”型
[bookmark: _Toc29771]患侧木、甚至麻、触感刺凉,眼及口腔粘液多，乳突及周围疼痛或一侧颞部、面部疼痛，口周及面部有肿胀感、口齿不清、口眼闭合及张力不足、头昏耳鸣、耳闷、乏力、夜间睡眠欠佳等.
(2)“查赤”型
患侧牙周及乳突部疼痛或一侧颞部、面部刺痛、触感热麻、眼睑内侧红肿、流泪、流涎、口齿不清、口眼闭合及张力不足、口干舌燥、眼眶及鼻腔刺痛等.
(3)“森”型，总可理解为寒热之分,sen。
患侧麻木,触感刺热,眼及口腔粘液多，乳突及周围疼痛或一侧颞部、面部疼痛，口周及面部有肿胀感、口眼闭合及张力不足等.刺痛部位多以面部“森”的固有位置。
[bookmark: _Toc16033][bookmark: _Toc219818433][bookmark: _Toc219818437]6.2病程演变分期：
[bookmark: _Toc26942][bookmark: _Toc219818438](1)急性期： 发病早期。 （1-2周内）
以红肿、热、疼痛为主，多伴有牙周及乳突部疼痛或一侧颞部、面部刺痛、触感热麻、眼睑内侧红肿、流泪、流涎、口齿不清、口眼闭合及张力不足、麻、口干舌燥、眼眶及鼻腔刺痛等。
[bookmark: bookmark118][bookmark: _Toc21564][bookmark: _Toc219818439](2)恢复期： 发病1-3个月。（发病三周至三个月)
[bookmark: _Toc31667]或冷或热、患侧麻木,触感刺凉,眼及口腔粘液多，乳突及周围疼痛或一侧颞部、面部疼痛，口周及面部有肿胀感、口齿不清、口眼闭合及张力不足、头昏耳鸣、耳闷、夜间睡眠欠佳等.
[bookmark: bookmark119][bookmark: _Toc219818440][bookmark: _Toc4398](3)后遗症期：发病后3个月以上。
疼痛及肿胀感、触感热麻、眼睑内侧红肿等症状消失，患侧面部以木为主、口眼闭合及张力不足、头昏耳鸣、耳闷、夜间睡眠欠佳、乏力、纳差、焦虑等.
[bookmark: _Toc7561]6.3起病轻重：
[bookmark: _Toc219818434][bookmark: _Toc197](1)轻型： 轻度功能障碍。
HB分级2级：静态时双侧面肌对称，轻度用力时眼能完全闭合，运动时额纹减少，但无明显不对称。
患侧乳突部疼痛或一侧颞部、面部疼痛、面部周围轻微或部分麻木、眼睛不能完全睁闭自如、患侧额纹轻微变浅、口角向健侧偏斜、能少量含气等。
[bookmark: bookmark117][bookmark: _Toc12828][bookmark: _Toc219818435](2)中型：中度功能障碍。
HB分级3-4级：面部肌肉明显无力，静态时对称，但运动时出现明显不对称，可能半联动运动（如闭眼时口角抽动）为3级。静态时已出现不对称，运动时仅存微弱活动，面部肌肉明显瘫痪但未完全丧失功能为4级。
[bookmark: bookmark46][bookmark: _Toc219818436]患侧上下颌及面部周围麻木、闭眼不全、患侧耳后及风池周围，面部轻微刺痛、患侧额纹及鼻唇沟明显变浅、口角向健侧偏斜、口能闭合，但不能含气等。
(3)重型： 重度功能障碍。
HB分级5-6级：仅有轻微肌肉收缩，无法完成自助运动为5级。无任何运动，肌肉完全无张力，面部表情肌功能完全瘫痪为6级。
[bookmark: _Toc219818455]患侧上下颌及面部周围麻木、闭眼不和、患侧耳后及风池周围、面部疼痛、眼睑红肿、流泪、患侧额纹及鼻唇沟明显变浅或消失、口角向健侧偏斜、口不能闭合、不能鼓气、口齿不清、吞咽困难、味觉消退等，其中额纹及鼻唇沟有无明显变浅或消失、口眼闭合程度、鼓起程度、眼睛红肿程度、口角歪斜程度、言语清晰度为重要之分。
7. [bookmark: _Toc28963][bookmark: _Toc219818456]检查
[bookmark: _Toc20053]7.1体格检
通常体格检查能快速直观的了解患者病情及演变情况，前期普遍有耳后及后颈部、颞区、风池周围有疼痛感，后期表现为面部木、麻、不能做蹙眉、皱额、闭目、鼓气、撅嘴等上述动作，双侧面部不对称而诊断。
[bookmark: _Toc28062][bookmark: _Toc219818457]7.2辅助检查
(1)实验室检查：
周围性面神经麻痹患者应进行常规的血常规检查，以了解基本状况和相关系统疾病。
(2)影像学检查：
头颅CT或MRI：能快速诊断颅内有无病变，准确分类。鉴别中枢性面瘫和周围性面瘫，查有无脑血管意外、肿瘤、炎性肿块压迫神经，有则中枢性面瘫，无则多为周围性面瘫。
(3)神经肌肉（肌电图）：
检查面神经的感觉及运动传导速度，通过与健侧面部神经对比，判断面神经受损的程度及其预后疗效评价有一定价值，可在起病初期及治疗后进行前后对比检查。
[bookmark: _Toc6677]8.辩证论治
[bookmark: _Toc10472]8.1“查赤”型轧滞布病：
[bookmark: _Toc219818459]主症：患侧面部及周围穴位疼痛或刺痛、触感热麻。
次症：眼睑内侧红肿、流泪、流涎、口干舌燥。
症候症状：表现为患侧牙周及乳突部疼痛或一侧颞部、面部刺痛、触感热麻，眼睑内侧红肿、流泪、流涎、口齿不清、口眼闭合及张力不足、口干舌燥、眼眶及鼻腔刺痛等。
治法治则：主以消炎、消肿、减轻水肿、止痛后则通，营养神经。
推荐成药：二十五味珍珠丸（母帝尼阿丸）、八味沉香利尿丸,、珀嘎久巴丸、桑琼丸、五鹏丸等，以上药物根据病情选其一或遵医嘱联合服用，1周为1 个疗程，可连续服用2-3 个疗程。
藏成药：
二十五味珍珠丸（国药准字）
[用法用量]研碎后凌晨开水送服，一日1g，或遵医嘱。
八味沉香利尿丸（国药准字）
[用法用量]研碎后早上开水送服，一日2g，或遵医嘱。
珀嘎久巴丸（国药准字）
[用法用量] 捣碎后中午开水送服，一日1-1.5g 或遵医嘱。
桑琼丸（制剂备案）
[用法用量] 捣碎后下午开水送服口服，一日1-1.5g，或遵医嘱。
五鹏丸（国药准字）
[用法用量] 口服，一次0.5g，一日1次，或遵医嘱。
[bookmark: _Toc26170]8.2“培隆”型轧滞布病;
主症：患侧面部及周围穴位钝痛或隐痛、肿胀感、触感刺凉。
次症：眼周及口腔粘液多，耳闷、乏力。
症候症状：患侧木、甚至麻、触感刺凉,眼及口腔粘液多，乳突及周围钝痛或一侧颞部、面部隐痛，口周及面部有肿胀感、口齿不清、口眼闭合及张力不足、头昏耳鸣、耳闷、乏力、夜间睡眠欠佳等.
治法治则：主以邪寒、通络，舒风散寒、通经活络，清理、扩充血管，温养神经。
推荐成药：二十五味珍珠丸、八味沉香丸、如意珍宝丸（桑培罗布丸）、十六味杜鹃丸（达里久朱丸）、二十味沉香丸（阿嘎尼秀丸）等，以上药物根据病情选其一或遵医嘱联合服用，1周为1 个疗程，可连续服用2-3 个疗程。
藏成药：
二十五味珍珠丸（国药准字）
[用法用量]研碎后凌晨开水送服，一日1g，或遵医嘱。
八味沉香丸（国药准字）
[用法用量]研碎后早上开水送服，一日2g，或遵医嘱。
如意珍宝丸（国药准字）
[用法用量] 捣碎后中午开水送服，一日2g， 或遵医嘱。
十六味杜鹃丸（国药准字）
[用法用量] 捣碎后下午开水送服口服，一日2g，或遵医嘱。
二十味沉香丸（国药准字）
[用法用量]捣碎后晚上开水送 服，一次2g，或遵医嘱。
[bookmark: _Toc15763]8.3“森”型轧滞布病：
主症：患侧面部及周围穴位刺痛与“查赤”型相似，多为流转样疼痛。
次症：除患侧面部及周围穴位处刺痛外，多以前额、眼眶及鼻根处等“森”的固有位置疼痛。
症候症状：患侧口眼闭合及张力不足、麻木、触感刺热或冷热交替等。
治法治则：主以主以安神、消炎止痛、通络。
推荐成药：二十五味珍珠丸、古尔琼丸、珀琼久阿丸、桑琼丸、十一味潘功丸、八味阿魏丸等，以上药物根据病情选其一或遵医嘱联合服用，1周为1 个疗程，可连续服用2-3 个疗程。
藏成药：
二十五味珍珠丸（国药准字）
[用法用量]研碎后凌晨开水送服，一日1g，或遵医嘱。
古尔琼丸（制剂备案号Z20210208000）
[用法用量]研碎后中午开水送服，一日1-1.5g，或遵医嘱。
桑琼丸（制剂备案号Z20210300000）
[用法用量] 捣碎饭后口服，一次1.5g，一日1-2次，或遵医嘱。
珀琼久阿丸（制剂备案号Z20210455000）
[用法用量] 捣碎后口服，一次1.5g，一日1次，或遵医嘱。
十一味潘功丸（制剂备案号Z20210206000）
[用法用量] 捣碎后间隔开水送服口服，一日1-1.5g，或遵医嘱。
八味阿魏丸（国药准字）
[用法用量]捣碎后晚上开水送 服，一次2g，或遵医嘱。
[bookmark: _Toc25487]8.4病程演变分型
急性炎症期：与“查赤”型轧滞布病的论治相同。
稳定期与恢复期：与“培隆”型轧滞布病的论治相同。
[bookmark: _Toc8118]9.特色外治
[bookmark: _Toc219818460]以多数倾向为原则，主以整合及规整人体内外环境，可根据病情进展，年龄、自身身体免疫等差异除口服药物针灸等治疗外，可适当给于藏医传统外置疗法金针灸刺法、敷浴法、果隆、蒸汽浴疗法,木棍疗法，鼻泻疗法，散针（放血）疗法等。
[bookmark: _Toc2654]9.1急性炎症期或“查赤”型
以下2个疗法按病情可选其一，也可联合使用；
（1）敷疗法：将琼阿丸3-5克捣碎至粉末样与温水、酒精混合，直接厚涂于患侧发热疼痛部位，可消炎止痛，减轻水肿。根据病情一天2-3次，5-7天为一个疗程。
（2）放血疗法：使用一次性梅花针或针灸针、传统常规一次性放血针，对患侧耳后及面部穴位进行点刺皮下放血，达到减轻或改善局部血管压力、消炎、消肿、减轻阻力、清理血管、致使通畅。根据病情3天1次，2-3次为一个疗程。具体操作及注意事项参照西藏自治区藏医药管理局发布的《藏医特色疗法操作规范》。
[bookmark: _Toc12478]9.2恢复期或“培隆”型
以下7个疗法按病情可选其一，也可联合使用；
（1）药浴疗法：
A.五味甘露药物经浸泡煮沸后取汤液（约35度），将蒸汽蒸于患侧面部达到改善局部血液循环、通络、滋养，改善局部血液循环、消肿、促进药物吸收、刺激感觉。根据病情1天1次或隔日，5-7天为一个疗程。该疗法操作参照《藏医药浴法护理操作规范》（T/QTMS 003-2025)标准执行。
B.将“果隆木”药物根据皮肤耐受情况加热至35度左右，直接热敷与患侧头面部，达到改善血液循环、通络、滋养、益气、安神、助眠的效果。根据病情一天1次，5-7天为一个疗程，每次15-20分钟。具体操作及注意事项参照西藏自治区藏医药管理局发布的《藏医特色疗法操作规范》。
（2）“霍尔美”疗法：
将霍尔药物加热至35度左右，根据患者耐受情况对患侧为主的头面部（隆）穴位进行霍梅温疗，达到滋养、益气、通络、安神、助眠的效果。根据病情1天早晚1-2次，7-14天为一个疗程，每次每个穴位1分钟左右。具体操作及注意事项参照《藏医医疗技术操作规范 藏医霍尔美(热敷)技术》。
（3） 金针针刺疗法：使用传统炭火，将传统金针高温加热至600度以上，使针头红而透亮，对患侧头面部为主的穴位进行金针热刺疗法，将针头迅速侧入预定穴位，减少热量散失，达到消肿、通络、滋养、益气、安神、助眠等效果。为避免表皮过度损伤感染，面部皮肤薄嫩处温度更低，
肌肉丰厚处可适当提高。要求快、准。通过高温物理刺激实现“以火攻寒”，“以热引热”的治疗效果，每次每个穴位为1秒以内，根据病情1天1次，3-5天为一个疗程。具体操作及注意事项参照西藏自治区藏医药管理局发布的《藏医特色疗法操作规范》。
（4）“扎典色克”温针疗法：恢复期或“培隆”型，将传统艾绒制成椭圆形包在金针尾部，将包有艾柱的金针刺入头顶穴位“祭镞”（百回），通过燃烧艾绒产生的温热效应，使金针针头加热至80-100度，直至艾柱燃尽。用于通经活络、调和三因，防止疾病复发；恢复期一般1次。具体操作及注意事项参照西藏自治区藏医药管理局发布的《藏医特色疗法操作规范》。
（5）拔罐疗法：对患侧面部肌肉进行刺激，达到通络、恢复神经功能。
（6）针灸疗法：对患侧头面部穴位进行针刺激。
（7）按摩疗法：对患侧头面部穴位及肌肉进行按摩，达到温养神经、消肿、刺激感觉以回复神经功能。
[bookmark: _Toc32646]9.3“森”型外治与急性炎症期或“查赤”型为一致。
[bookmark: bookmark99][bookmark: bookmark98][bookmark: _Toc11945][bookmark: _Toc219818464]10 .护理调摄
[bookmark: _Toc27452][bookmark: _Toc219818465]10.1饮食
[bookmark: _Toc219818466]合理安排膳食，选择适宜当地长期以来的习惯饮食，避免偏食，不宜吃辛  辣油腻及刺激性食物，如辣椒、花椒、大葱、大蒜等，这类食物辛温燥热，易化火伤阴，应该适当进补温和易消化、性温富含钙及维生素的食物，且忌多糖、生冷的饮品等。
[bookmark: _Toc16961]10.2起居
积极地心理疏导，保持良好的心态。避免寒冷阴湿之气直吹身体，时常注意保暖，轻拍、轻按面部、耳后、颈部的一些重要穴位，增加御寒能力。要以乐观平和的精神状态面对，减轻心理压力，避免过度劳累，保证睡眠充足、保暖、多饮温水、合理饮食、适度加强锻炼、尤其对患侧面部的轻。
[bookmark: _Toc5860]10.3 给药护理
[bookmark: _Toc219818467]外用涂擦药物护理应根据药物性质、涂抹部位及皮肤状况进行正确指导，注意保护皮肤粘膜，防止误食外用药，避免进入眼睛。若出现红肿、水泡、热痛等不良反应即使停用处理。
[bookmark: _Toc19478]10.4情志养生
[bookmark: _Toc4772]因“轧滞布”病易反复发作，年龄不限，会直观的影响患者容貌，致使患者往往有情绪低落，悲观失望。长期承受较大的心理压力和精神紧张、焦虑等，易致“隆”的紊乱加重病情。因此保持心情舒畅，保持积极乐观的精神状态、保持情绪稳定，有助于预防和恢复病情。
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