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【摘  要】 目的：探讨针刺结合灸法治疗周围性面瘫的临床疗效。方法：选取 100 例周围性面瘫患者，分为治疗组、对照组

两组，治疗组采用针刺结合灸法治疗，对照组采用常规西药治疗。结果：治疗组疗效优于对照组，治疗组治愈率 60.00%，总有效

率 96.00%，对照组治愈率 48.00%，总有效率 80.00%，分别经统计学处理有显著性差异（P<0.05）。两组 H-B 面神经功能分级的

观察比较，治疗后对照比较，两组有显著性差异（P<0.05）。结论：针刺结合灸法治疗周围性面瘫明显优于常规西药治疗方法。 
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【Abstract】 Objective: To observe the clinical efficacy of acupuncture and moxibustion on peripheral facial paralysis. Methods: 100 

cases of peripheral facial paralysis were randomly divided into 2 groups. The control group (n＝50) were treated with modern medicine. 

The treatment group (n＝50) were treated with acupuncture and moxibustion. Results: The cured and markedly effective rate was 60% in 

the treatment group and the total efficiency was 96%. The cured and markedly effective rate was 48% and the total efficiency was 80% in 

the control group. There were significant differences between the groups (P<0.05). Conclusion: The effect of acupuncture and moxibustion 

is distinct for acute stage peripheral facial paralysis. They have good value of clinical applications. 
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周围性面瘫是茎乳突孔内急性非化脓性的面神经炎所引

起的周围性面神经麻痹，是针灸临床常见病之一，参照新世纪

全国高等中医药院校规划教材《针灸治疗学》中面瘫之风寒证

进行辨证。以口眼歪斜为主要特点。笔者通过针刺结合灸法治

疗周围性面瘫，观察其临床疗效，现报告如下。 

1  临床资料 

1.1 研究对象 

本组 100 例均为 2008 年 3 月～2012 年 3 月在本院门诊收

治的周围性面瘫患者，年龄 14～69 岁，随机分成治疗组和对

照组。治疗组 50 例，其中男 26 例，女 24 例，平均年龄（37.50

±5.70）岁；病程最短 1d，最长 40d，平均病程（6.68±2.02）

d。对照组 50 例，其中男 28 例，女 22 例；平均年龄（35.65

±4.12）岁；病程最短 2d，最长 38d，平均病程（8.38±3.45）

d。两组病例的一般情况经统计学处理，在性别、年龄、病程

方面无显著性差异（P>0.05），资料具有可比性。 

1.2 诊断标准 

参照有关文献[1]确定诊断标准：①起病突然。②患侧眼裂

增大，眼睑不能闭合，流泪，额纹消失，不能皱眉。③患侧鼻

唇沟变浅或平坦，口角下垂，并向健侧偏斜。④可不同程度伴

有听觉障碍，舌前 2/3 味觉障碍，伴有乳突部疼痛，外耳道及

耳廓部感觉障碍等症。⑤排除因脑血管疾病、颅脑骨折、颅内

肿瘤等因素造成的面神经损害。 

1.3 纳入标准  

凡符合上述诊断标准，病程在 3 个月以内的周围性面瘫患

者。 

1.4 排除标准 

排除肿瘤、手术、外伤、耳源性等原因造成的周围性面瘫

以及病程超过 3 个月的患者。 

2  治疗方法 

2.1 治疗组 

取穴及配穴：①取穴：攒竹、丝竹空、四白、阳白、地仓、

颊车、颧髎、迎香、下关、翳风、合谷。以上除合谷取健侧，

余穴均取患侧。②配穴：随症配穴：人中沟歪斜配水沟；鼻唇

沟平坦者加迎香；颏唇沟歪斜者加承浆；味觉消失、舌麻者加

廉泉；迎风流泪、目赤者配睛明；素体羸弱者配足三里、曲池。

操作：患者取仰卧位，皮肤选用75%酒精常规消毒后，取0.30mm

×50mm 一次性无菌性不锈钢毫针用指切法进针，针刺各穴，

得气后，每 10min 用平补平泻手法行针 1 次，留针 30min。针

刺的同时将艾条点燃，以灸架支撑，灸下关、翳风，距离穴位

2～3cm，以局部红晕为度。疗程：每日针灸 1 次，10 次为 1

个疗程，治疗 1 个疗程后休息 1d，共治疗 3 个疗程。 

2.2 对照组 
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①营养神经：予生理盐水 250ml＋脑蛋白水解物 120mg 静

滴，维生素 B1100mg＋维生素 B12500μg 或甲钴胺注射液 500μg

肌注，均为 1 次/d；②扩张血管：生理盐水 10ml＋前列地尔 2ml

静推，1 次/d；③抗炎消肿：生理盐水 250ml＋地塞米松 10mg

静滴，有使用禁忌时改用生理盐水 250ml＋七叶皂苷钠 20mg，

均为 1 次/d，10d 为 1 个疗程。 

3  疗效观察 

3.1 疗效标准 

①治愈：临床症状消失，面部表情肌完全恢复正常，额纹

对称，两眉平齐，眼裂正常，眼睑闭合正常，口角无歪斜，鼓

腮不漏气；显效：面部表情肌大部分恢复正常，静观基本无异

常，眼睑能闭合但闭不紧，做极度鼓腮或龇牙动作时有轻微口

歪；有效：临床症状较治疗前有所好转，面部表情肌部分恢复，

眼睑基本闭合，谈笑时鼻中沟及口角仍有歪斜；无效：治疗 3～

4 个疗程后症状无明显改善；②House-Brackmann 面神经功能

分级标准[2]：按照美国耳鼻喉科头颈外科学确立的 House-Brack 

mann 面神经功能分级评定标准（简称 H-B 分级）。 

3.2 统计学方法 

两组间比较采用 x2 检验，以 P<0.05 为有统计学意义。 

3.3 治疗结果 

3.3.1 治疗组与对照组治疗结果 

两组间治愈率和总有效率比较差异有显著性意义（x2＝

13.28，P<0.05），说明治疗组疗效优于对照组。见表 1。 

表 1  两种方法治疗结果的比较  [n（%）] 

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率（%） P 值 

治疗组 50 30（60） 13（26） 5（10） 2（4） 96 
P<0.05 

对照组 50 24（48） 10（20） 6（12） 10（20） 80 

由表 1 可以看出，经 x2 检验，两组临床疗效比较有显著性

差异（P<0.05），治疗组疗效优于对照组；而且治疗组治愈率

60%，总有效率 96%，对照组治愈率 48%，总有效率 80%，分

别经统计学处理有显著性差异（P<0.05），说明针灸疗法可显

著提高治愈率和总有效率。 

3.3.2 治疗组与对照组治疗前后 H-B 分级对比 

见表 2。

表 2  治疗前后 H-B 分级对比 

组别 例数 治疗前 治疗后 P 值 

  Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ⅵ Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ⅵ  

治疗组 50 0 0 24 14 6 6 18 17 7 3 2 3 P<0.05 

对照组 50 0 0 26 12 8 4 12 13 15 3 4 4 P<0.05 
 

经 Ridit 分析，两组间对照比较治疗前面神经功能分级，

治疗组与对照组无显著性差异（P>0.05），表明两组具有可比

性。两组治疗前后自身比较，均有显著性差异（P<0.05），说

明两种治疗方法均可有效提高面神经功能；组间对照比较治疗

后，两组有显著性差异（P<0.05），说明治疗组提高面神经功

能的程度明显优于对照组。 

4  讨  论 

周围型面神经麻痹是针灸科常见病和多发病。现代医学认

为本病多因茎乳突孔内的面神经急性非化脓性炎症所引起，面

神经通路受物理或化学因素刺激，或面神经受损，导致面神经

神经电位传导功能障碍，致面部表情肌瘫痪的一系列症状[3]。

许多医学工作者对针刺治疗面瘫的作用机理作了深入的探讨。

中医学认为本病多由脉络空虚，风寒风热之邪乘虚侵袭阳明、

少阳经脉，以致气血阻滞，肌肉纵缓不收而成面瘫[4]。 

现代医学则从微循环、神经电生理以及免疫学等角度对针

灸治疗周围型面瘫的作用机理进行了深入的研究[5]。针刺有改

善上述三个环节的作用，周围型面瘫患者由于面神经功能的丧

失，面部肌肉失去了控制，血液循环和代谢均处于低下的状态，

针刺引起的皮肤升温不仅仅是单纯的血液变化，其内在的机制

还包括神经功能的改善和局部组织代谢的增强[6]。本病由于局

部受寒等因素，使面神经乳突段的小动脉痉挛，而致面神经缺

血、水肿、受压，早期面神经垂直段水肿，出现动脉闭塞或血

栓形成。因此，用针刺使面肌运动而松解相关受压的血管神经，

改善局部微循环。结合艾灸治疗，使局部血管扩张，增强吞噬

细胞的功能，从而增加活血化瘀、消炎消肿的作用[7]。 

在治疗周围性面瘫时应注重扶正祛邪，在活血化瘀、祛风

通络基础上还应重视益气培元。阳白、鱼腰、地仓、颊车以疏

通面部气血[8]，翳风可疏散风邪，合谷、风池、太冲、头维祛

风通络，善治头面诸疾；配以艾灸以达温通气血，扶正祛邪的

目的[9]。通过两组疗效的比较，两组临床疗效比较有显著性差

异（P<0.05），治疗组疗效优于对照组；而且治疗组治愈率 60%，

总有效率 96%，对照组治愈率 48.00%，总有效率 80.00%，分

别经统计学处理有显著性差异（P<0.05），说明针灸疗法可显

著提高治愈率和总有效率。 

本研究表明，穴位针刺能促进机体经气通畅，加速气血运

行，针刺结合艾灸能发生协同作用，温通经脉，透邪外出[10]。

综上所述，针灸治疗急性周围性面神经麻痹，可以改善局部血

液循环，消除水肿，使面神经恢复正常功能，针刺配合灸法治

疗周围型面瘫明显优于常规西药治疗方法。 

参考文献： 

[1]龚东方,李艳慧.针灸治疗学[M].北京:科学技术文献出版社,2006:214 
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指揉法。以肩腢、肩僇、肩贞、肩内陵、臂臑及痛点阿是穴与

阳性反应物为重点，以上手法交替施术，应轻柔和缓，持久、

渗透有力，使深层温热为佳，加快局部的血液循环，温经散寒，

活血通脉[2]。充分体现中医“治筋喜柔不喜刚”的原则。最后

予肩关节被动运动法。包括摇肩关节、梳头法、提抖法、搭肩

法、背手法等，目的在于滑利关节，恢复关节功能。以上手法

即可单一使用，也可以连贯操作。手法操作时以患者疼痛能耐

受为度。5 次为 1 个疗程，共 2～3 个疗程。 

1.2.2 功能锻炼 

瞩患者术后每天都行蝎子爬墙，体后拉手，前后摆手、旋

转肩臂、手高举摸头等功能锻炼，每次 15min， 3～5/d。 

1.3 疗效标准 

参考中医病症诊断和疗效标准[3]。治愈：肩部疼痛消失，

肩关节活动功能恢复正常。显效：疼痛基本消失肩关节活动功

能明显改善，好转：肩部疼痛减轻，肩关节活动有所改善。无

效：疼痛及肩关节活动范围均无改变。 

2  结  果 

综合治疗后 6 个月随访，治愈 68 例，占 68%；显效 14 例，

占 14%；好转 16 例，占 16%；无效 2 例，占 2%。优良率：82%；

总有效率：98%。 

3  讨  论 

肩周炎多发于 50 岁左右成人，故俗称五十肩，因患肩局

部常遇寒怕冷，后期出现肩关节粘连，肩部出现冻结症状，活

动受限，又称肩凝症、漏肩风，是肩周肌肉、肌腱、滑囊及关

节囊的慢性损伤性炎症，因关节内外粘连，而以活动时疼痛，

功能受限为其临床特点。目前尚无单一、快速、特效的治疗办

法。 

本研究采用局部痛点注射、小针刀配合推拿等方法综合治

疗肩周炎，取得了较好疗效。局部痛点注射可以扩张局部微循

环，消除无菌性炎症，阻断疼痛的恶性循环，从而缓解疼痛，

改善功能。小针刀疗法是根据生物力学观点，其主要作用机理

是切开病变组织、剥离粘连、疏通经络，恢复人体的动态平衡，

以达到治疗的根本目的[4]。术后配合推拿治疗可以改善局部的

血液循环，温经散寒，活血通脉滑利关节，恢复关节功能。再

辅以功能锻炼，能有效防止肩关节再粘连，扩大肩关节的活动

范围，恢复肩关节功能。同时起到巩固疗效，预防复发的作用。

能达到快速减轻疼痛，恢复肩关节功能。史可任教授认为：肩

周炎患者中有一部份起因于颈椎病，是神经根受刺激而引起的

肩关节症状，其临床症状及对肩关节功能的影响与颈椎病的病

情变化有密切关系。本症肩关节本身可无原发病变，而是受神

经反射作用所致，但是时间长后可引起肩关节组织结构的改变

形成肩周炎，发病率一般为 25%～30%[5]。颈肩部相互间有很

多神经、肌肉（如斜角肌、斜方肌、肩胛提肌等）及筋膜相连，

患肩周炎过长后势必对颈椎有影响而导致颈肩疼痛，在临床中

常常可在颈部找到明显压痛点。特别强调的是：颈部连接头、

躯干和上肢，解剖复杂，细而短的颈部集中众多的器官，相互

之间的毗连关系紧密。操作过程中稍有不慎就可能铸成大祸，

所以必须熟悉颈部解剖、生理、病理及常见并发症方能作颈部

注射治疗，注射药物应以最低的有效浓度、最小的有效剂量、

尽量不加入非血管和非椎管的药物，如维生素 B1、泼尼松龙等。

这点在临床上非常重要[6]。由于小针刀疗法具备创伤小、痛苦

小、见效快、无药物毒副作用，以及近远期疗效好等优点，它

已经逐渐成为广大慢性软组织损伤疾病，尤其是肩周炎的首选

治疗方法。再配合局部痛点注射、推拿疗法，以提高总体疗效。

综上所述，在小针刀疗法的基础上配合局部痛点注射、推拿疗

法治疗肩周炎，能够明显提高综合疗效，受到广大患者的好评。 
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