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针刺配合穴位敷贴治疗
周围性面瘫 ９０例临床观察

● 曹雪梅　陶加平　张研　吴立雄　彭君华

　　摘　要　目的：观察针刺加穴位敷贴治疗面瘫的临床疗效。方法：９０例面瘫患者随机分为治疗组
和对照组，两组病例均给予常规的药物治疗，治疗组在此基础上同时予针刺及自制“面瘫穴敷方”进行

穴位敷贴治疗。比较两组患者的痊愈率，并比较两组痊愈患者的疗程。结果：治疗组患者痊愈率

８８８９％，对照组痊愈率７１１１％，治疗组痊愈率明显高于对照组（Ｐ＜００５）。治疗组中痊愈的患者疗程
较对照组痊愈患者的疗程明显缩短（Ｐ＜００１）。结论：针刺加穴位敷贴治疗面瘫优于单纯药物治疗，并
可以缩短疗效。

　　关键词　周围性面瘫　针刺治疗　穴位敷贴

　　周围性面瘫，指茎乳突孔内急性非化脓性的面神
经炎，引起周围性面神经麻痹，亦称为特发性面神经

麻痹、贝耳麻痹，是多发病、常见病，任何年龄均可起

病，但以２０～５０岁为多见。本病发病急速，为单纯性
的一侧面颊筋肉驰缓麻痹。近年来我科采用针刺配

合穴位敷贴的方法治疗周围性面瘫９０例，取得良好
效果，现报告如下：

１　资料与方法
１１　一般资料　全部９０例患者均为我科针灸门诊
及病房的患者。９０例患者中，男４８例，女４２例；年龄
最小８岁，最大７３岁；发病时间最短１天，最长１８个
月，多数在７天内就诊。所有患者随机分为治疗组和
对照组。２组患者性别、年龄、病程、病情程度经统计
学处理无明显差异。

１２　诊断要点　诊断参照《临床常见疾病诊疗标准》
（中国协和医科大学、北京医科大学联合出版）［１］为标

准：①发病年龄不定，急性起病，１～５天内达高峰；②
病前可有感冒、受凉、过劳等原因，病初可有耳后疼

痛；③主要症状为病侧表情肌瘫痪，即额纹消失，眼裂

变大，闭目不严，鼻唇沟变浅，口角下垂，示齿、鼓腮等

动作不能完成，贝耳氏征阳性；④如病变侵犯膝状神
经节，还可出现耳廓及外耳道带状疱疹，鼓索支受侵，

可出现舌前 ２／３味觉丧失；⑤所选病例均已排除外
伤、耳科疾病、桥小脑角部位等病变所致周围面神经

损伤。

１３　治疗方法　治疗组及对照组均给予基础的营养
神经、改善循环的神经内科药物治疗，治疗组同时给

予针刺、自制“面瘫穴敷方”穴位敷贴治疗，对照组仅

予药物治疗。具体用药：地巴唑１０ｍｇ，口服，３次／日；
ＶｉｔＢ１１００ｍｇ，肌注，日一次；ＶｉｔＢ１２５００μｇ，肌注，日一
次。２组均２周为１个疗程。针刺选穴：取少阳、阳明
经穴为主：取患侧翳风、完骨、地仓、颊车、阳白、太阳、

牵正、攒竹，取健侧合谷；味觉消失加廉泉；听觉过敏

加听宫；耳廓及外耳道疱疹加耳穴神门。操作方法：

选定穴位，皮肤常规消毒后，以 １寸毫针刺翳风、完
骨，提插泻法，得气后留针１５分钟；以１５寸毫针刺
健侧合谷，用提插泻法，余穴以１寸毫针浅刺，留针３０
分钟。发病１４天内不宜用重手法，针刺时毫针直立
浅刺，深度在针身刚能站立为标准，不要沿皮肤倒下。

疗程：周一至周六每日行针１次，周日休息１天，２周
为１疗程。

穴位敷贴药物：我科自制外用穴位敷贴方“面瘫

穴敷方”。成分：白附子、红花、皂荚、冰片等。穴位：
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穴位分Ａ、Ｂ两组。Ａ组穴：牵正、地仓、阳白、完骨；Ｂ
组穴：颊车、太阳、四白、翳风。疗程：２周为１个疗程，
第１周选取Ａ组穴，第２周选取 Ｂ组穴，每日敷贴１
次，每次敷贴６小时。
１４　疗效标准　参照第五次国际面神经外科专题研
讨会推荐的 ＨＯＵＳＥＢＲＡＣＫＭＡＮＮ（ＨＢ）面神经功能
评价分级系统［２］进行评定。治疗１～３个疗程后，评
定疗效。

痊愈：面部所有区域正常。

显效：仔细观察可看出轻微的功能减弱，可能有

轻微的联带运动；面部静止时对称，张力正常，上颌运

动中等，眼睛用力可完全闭合，口轻度不对称。

有效：有明显的功能减弱，单双侧无损害性不对

称，可观察到并不严重的联带运动、挛缩和（或）半侧

面部痉挛；面部静止时张力正常，上颌运动微弱，眼用

力时可完全闭合，口明显不对称。

无效：治疗３个疗程后，面部静止时不对称，上颌
无运动，眼不能完全闭合，口仅有轻微运动。

２　效果
治疗组中大部分患者治疗１－２次以后症状即改

善，１个疗程后痊愈或显效。
２１　两组患者临床疗效比较　治疗组４５例患者，痊
愈４０例，显效 ３例，有效 １例，无效 １例，治愈率
８８９％。对照组４５例，治愈３２例，显效６例，有效４
例，无效３例，治愈率７１１％。两组治愈率的比较采
用两个样本率比较的卡方检验，统计学处理，显示两

组治愈率差异有显著性Ｘ２＝３８４，Ｐ＜００５（见表１），
说明治疗组疗效明显优于对照组。

表１　两组患者临床疗效比较

分组 总例数 痊愈（例） 治愈率（％）

治疗组 ４５ ４０ ８８９△

对照组 ４５ ３２ ７１１

　注：与对照组比较，△Ｐ＜００５。

２２　两组中痊愈患者的疗程比较　我们通过对２组
痊愈患者所需疗程进行了观察，具体数据见表２。两
组痊愈患者疗程的比较，采用行列表资料的卡方检

验，经统计学处理，结果显示两组疗程的构成比有极

其显著的统计学差异，Ｘ２＝９２１，Ｐ＜００１（见表２），
说明治疗组痊愈患者所需的疗程明显较对照组短，可

见进行针刺及敷贴疗法可明显缩短疗程。

表２　两组痊愈患者与疗程的关系比较例（例·％）

疗程 ＜２周 ２～４周 ４～６周 合计

治疗组 　２５（６２５）△△ 　１３（３２５）△△ 　２（５００）△△ ４０

对照组 ９（２８１３） １１（３４３７） １２（３７５） ３２

合计 ３４ ２４ １４ ７２

　注：与对照组比较，△△Ｐ＜００１。

３　讨论
!

中医认为，本病为络脉空虚，风寒、风热之邪乘虚

侵袭阳明、少阳脉络，经气阻滞，经筋失养，筋肌弛缓

不收而致。如《诸病源侯论·偏风口
$

侯》说：“偏风

口?是体虚受风，风入于夹口之筋也。”故本法治疗取

阳明、少阳经穴为主行针刺并配合穴位敷贴以疏通经

络，行气活血，消肿止痛［３］。

穴位敷贴是外治疗法的一种方法。中药穴位敷

贴疗法治疗面瘫的临床报道不多，我科自制“面瘫穴

敷方”用白附子、红花、皂荚、冰片等组方，白附子可

以祛风化痰通络，红花可以行气活血，皂荚可以燥湿

化痰，冰片有清热开窍之效等。该方使用方便、安

全，我们在临床使用过程中，偶见皮肤过敏，但停药

后均可自行缓解。翳风有疏散风邪之效；颊车、地仓

同属阳明，完骨、阳白同属少阳，取之以推动经气；合

谷为循经远取，为四总穴之一，又为十二原穴之一，

为治口面之疾要穴，行泻法治口角?斜最为有效；攒

竹、太阳为局部近取。牵正为经外奇穴，治口眼
$

斜

效验颇佳。针刺及药物敷贴以上诸穴不仅可调和气

血、改善局部症状，而且具有扶正补虚祛邪、防止病

邪内侵之效。

面神经主干从面神经管穿出茎乳孔后，分为颞

支、颧支、颊支、下颌缘支、颈支等，共同组成面神经颅

外段，主司同侧面部表情肌。本法所选穴位皆分布于

面神经分支的投影表面，通过针刺的浅刺激，对血管

的舒缩活动和毛细血管的通透性有一定的调整作用，

可改善炎症灶微循环和淋巴循环，促使炎性渗出物的

吸收，改善受损面神经和面肌营养状况，促进面神经

炎症和水肿的吸收，从而有利于病损面神经功能的恢

复。浅刺的另一原因是避免过多的刺伤组织，保护经

气不受损伤，适当的刺激深度对神经可起到一种良性

刺激。反之，深度太过，刺激量太大，则易造成损

害［４～５］。

笔者认为面瘫早期（发病１４天内）的治疗原则是
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早治、浅刺、中西医结合，而且面瘫早期（发病 １４天
内），针刺选穴不宜过多，针刺手法不宜过重，留针不

宜过长，不宜加电针。面瘫早期早治、浅刺、中西医结

合治疗对神经炎性水肿的吸收、减轻神经变性有较好

的作用，是对面神经的一种良性刺激。临床观察中发

现，尽早针刺加穴位敷贴者（发病１４天内）疗程短，治
愈率高，甚至经１个疗程治疗即可痊愈。合并味觉消
失，听觉过敏，带状疱疹者提示神经损害部位较高，所

需疗程较长，相对恢复较慢。治疗期间，调适冷暖，注

意休息，配合面部功能锻炼，有助于尽快康复。

本研究结果表明针刺穴贴组结合药物治疗痊愈

率高于仅用药物的对照组，且治疗组痊愈患者所需疗

程短于对照组。而且针刺及穴位敷贴安全、简便、无

副作用，故我们认为临床可以大力推广，以提高疗效，

缩短疗程。
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　文史知识　

医古文中常见成语集萃
医古文是研究我国古代医药文献语言文化现象的一门学科，医古文里存在着相当数量的成语典故，它不仅使文章更

加鲜明生动，而且还被赋予了医学的内容，有着特殊的意义和作用。正确理解医古文中的成语典故，对学好中医有着重

要意义。

１．以管窥天　司马迁《史记·扁鹊仓公列传》：“夫子之为方也，若以管窥天，以郄视文。”
以管窥天指用竹管从孔中看天。比喻见识片面狭隘。汉·东方朔《答客难》：“语曰：‘以管窥天，以蠡测海，以莛撞

钟。’岂能通其条贯，考其文理，发其音声哉！”

２．一人向隅　孙思邈《备急千金要方·大医精诚》：“夫一人向隅，满堂不乐，而况病人苦楚，不离斯须？”
一人向隅指一个人向着墙角哭泣。多形容孤独、绝望，十分悲伤。向隅，是“向隅而泣”的省文；隅，墙角；泣，抽泣，小

声哭。汉·刘向《说苑·德贵》：“今有满堂饮酒者，有一人索然向隅而泣，则一堂之人皆不乐矣。”

３．一傅众咻　李中梓《医宗必读·不失人情论》：“一齐之傅几何？众楚之咻易乱。此肤浅之流也。”
一傅众咻指一人教导，多人喧扰。比喻周围不良环境的影响可以使想做的事不能成功；环境对人有很大的影响。

傅，教导；咻，吵吵嚷嚷。《孟子·滕文公下》：“有楚大夫于此，欲其子之齐语也……一齐人傅之，众楚人咻之，虽日挺而

求其齐也，不可得矣。”谓一个齐国人教他齐国话，成群楚国人用楚语来喧扰他。引文用 以比喻一个高明医生的正确言

论，容易被许多拙劣医生的错误说法所掩盖。

４．二竖为灾　《左传·成公十年》：“公疾病，求医于秦，秦伯使医缓为之。未至，公梦疾为二竖子，曰：‘彼良医也，惧
伤我，焉逃之？’”

二竖为灾比喻被病魔所困。竖，小子；后称“二竖”为病魔；为灾，造成灾害。清·缪荃孙《艺风堂友朋书札·刘炳

照》：“加以二竖为灾，室人多病，号寒之苦，较啼饥为尤甚。”

５．下士闻道　汪廷珍《＜温病条辨＞叙》：“而下士闻道若张景岳之徒，方且怪而訾之。于是，其学不明，其说不行。”
下士闻道指下愚之人听了高明的理论。文中比喻张景岳这一学派的人，对刘完素温病学说的攻击。道，此指刘完素

的温病学说。《老子·四十一章》：“上士闻道，勤而行之；中士闻道，若存若亡；下士闻道，大笑之。”

６．上医医国　孙思邈《备急千金要方·序例》：“古之善为医者，上医医国，中医医人，下医医病；上医听声，中医察色
下医诊脉；上医医未病之病，中医医欲病之病，下医医已病之病。”

上医医国比喻贤能的政治家能治理好国家。上医，本指高明的医生，此处比喻贤能的政治家。《国语·晋语八》：

“文子曰：‘医及国家乎？’对曰：‘上医医国，其次医人，固医官也。’”

（摘自《中国中医药报》）


