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针灸拔罐联合汤药治疗急性面神经炎临床研究
金　敬

（湖南省马王堆医院针灸理疗科，湖南 长沙 ４１００１６）

摘　要：目的 探讨针灸拔罐联合汤药治疗急性面神经炎的临床疗效。方法 选取２００９年８月 ～２０１１年３

月急性面神经炎患者９０例随机分为对照组和治疗组（针灸拔罐 ＋补阳还五汤合牵正散中药内服组），每组４５

例。对照组进行常规针灸及拔罐治疗；治疗组采用针灸拔罐联合补阳还五汤合牵正散内服治疗。疗程３周，３

周后观察两组治疗效果。结果 治疗组有效率为９５．５６％，对照组为８０．０％。针灸拔罐联合补阳还五汤合牵正

散内服疗法明显优于常规针灸拔罐组（Ｐ＜０．０５）。结论 针灸拔罐联合补阳还五汤合牵正散内服治疗急性面神

经炎可迅速控制病情，缓解及治愈疾病。
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　　急性面神经炎是临床常见病，多发病，属于中
医“面瘫”“口眼

#

斜”范畴。临床多表现为单侧面

部表情肌突然瘫痪，耳后乳突区、耳内或下颌角疼

痛，额纹变浅或消失，不能蹙额皱眉，眼睑闭合不

全或闭合乏力，鼻唇沟变浅，口角及人中沟歪向健

侧，鼓腮漏气，食物滞饭［１］。面瘫的早期治疗是关

键，治疗正确，则阻止病变发展，使病及早治愈，若

早期治疗不当则拖延病程甚至使面瘫痊愈困

难［２］。有学者［３］临床观察到不同平面的面神经损

伤所致面瘫的临床疗效不一致，提示对应及早采

取综合治疗以提高疗效，减少后遗症发生。近年

来，笔者观察临床运用补阳还五汤合牵正散内服

联合针灸拔罐治疗急性面神经炎取得较好疗效，

现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取我院针灸理疗科门诊２００９
年８月 ～２０１１年 ３月急性面神经炎患者 ９０例。
随机分为对照组和治疗组，每组４５例。对照组中，
男２５例，女 ２０例；发病部位左侧 ２９例，右侧 １６
例；年龄 １７～７２岁，平均（３５．０±８．７）岁；病程
１～６天，平均（３．０±０．６）天。治疗组中，男２８例，
女１７例；发病部位左侧 １９例，右侧 ２６例；年龄
１９～７５岁，平均（３２．０±８．１）岁；病程１～６天，平
均（３．２±０．９）天。两组患者的性别、年龄、病程、

发病部位及发病情况比较，差异无显著性

（Ｐ＞０．０５），具可比性。
１．２　诊断标准［４］　凡急性起病，发病前有病毒感

染，受凉、过劳等原因，病侧面部表情肌瘫痪，额纹

消失，不能作蹙额、皱眉、露齿、鼓腮等动作，闭目

不严，出现 Ｂｅｌｌ征阳性，鼻唇沟变浅，口角歪向健
侧，患侧鼻唇沟变浅或消失，皱额、整眉、示齿、鼓

腮试验阳性，颊肌瘫痪致口角流涎或食物滞留齿

颊之间等，并排除脑血管意外、急性感染性多发性

神经根神经炎、脑干病变、颅底病变及耳源性疾病

所致的面瘫等。

１．３　治疗方法
１．３．１　对照组　①梅花针叩刺 病人取仰卧位，面
部患侧局部常规消毒，取梅花针快速轻叩刺患侧

面部３～５ｍｉｎ，以患侧面部微红为度。②针刺治疗
主穴：承浆、地仓、颊车、巨

$

、四白、颧
$

、下关、太

阳、阳白、攒竹；双手取穴：外关（患侧）、合谷（健

侧）；鼻唇沟浅加迎香；人中沟歪斜加水沟；耳后乳

突区疼痛加翳风。针取０．３０×４０ｍｍ毫针，快速
进针，直刺至皮下深度０．２寸左右，捻针得气后留
针３０ｍｉｎ，每１５分钟捻针１次，针感强度以病人耐
受为度。③灸法 留针同时将艾条充分燃着后，对
准留针穴位，燃着的艾条端距离针刺穴位１ｃｍ左
右，待患者觉温热至灼热感时将艾条移开，２～３秒
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后再将燃着艾条靠近穴位，重复上述动作，各穴灸

２～３分钟。④火罐 留针３０ｍｉｎ取针后，患侧面部
地仓、颧

$

、颊车三穴用１号小罐快速闪罐１０～１５
次，于地仓、颊车、太阳、阳白、攒竹留罐３０秒至１
分钟左右，以患者耐受为度。⑤埋针 拔罐后患侧
面部络合碘消毒，用０．２２×１．５ｍｍ揿针五枚分别
埋于地仓、四白、巨

$

、阳白、攒竹五穴，埋针时间

留至次日治疗时，嘱患者揿针埋针时间内不能

打湿。

１．３．２　治疗组　本组患者在针灸拔罐治疗组基
础上，配合补阳还五汤和牵正散加减内服。药物

组成：黄芪 １０ｇ，桃仁 ３ｇ，红花 ３ｇ，地龙 １０ｇ，赤芍
６ｇ，全当归１０ｇ，川芎６ｇ，全蝎３ｇ，制白附子３ｇ，白
僵蚕１０ｇ，蜈蚣１条（去首足）。用法：水６００ｍＬ大
火煎开５分钟，再文火久煎 ４０分钟以上至药汁
１５０ｍＬ关火，将药汁滤出，加水６００ｍＬ同法煎煮
第二次，将两次滤出药汁混合兑匀，分两次温服，

每日一剂。嘱患者避风寒，调起居，慎饮食，忌辛

辣刺激食物。

１．４　疗效标准［４］　参考《中医病证诊断疗效标

准》中急性面神经炎疗效评定标准：表情肌感觉、

运动功能恢复正常，闭眼好，额纹及两侧鼻唇沟对

称，鼓腮、露齿无障碍为痊愈；临床症状基本消失，

说话或笑时口角稍有歪斜为显效；临床症状部分

改善，阴雨天面部有凉、麻等不适感，偶有痉挛为

有效。症状、体征无改善为无效。

１．５　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１７．０版软件对所有
数据进行统计学分析。计量资料采用 ｔ检验；计数

资料采用 Ｘ２检验；等级资料采用秩和检验。以

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组患者临床疗效比较　治疗组有效率明
显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见
表１。

表１　两组患者疗效对比　［ｎ（％）］

组别 ｎ 痊愈 显效 有效 无效 愈显率 有效率

对照组４５ １５（３３．３３）１１（２４．４４）１０（２２．２２）９（２０．００） ５７．７８ ８０．００

治疗组４５ ２２（４８．８９）１３（２８．８９）８（１７．７８）２（４．４４） ７７．７８ ９５．５６

２．２　两组患者并发症情况　两组患者均未发生
大小眼、患侧眼睛闭合不全，口角歪斜、面肌痉挛

等并发症，均未出现药物过敏反应。

３　讨论
周围性面神经炎，又称周围性面神经瘫痪，简

称面瘫，是以患侧面部肌肉运动障碍、口角被拉向

健侧为主症的一种颅神经常见疾患。中医学称之

为“口僻”“口眼
#

斜”等。本病无明显季节性，任

何年龄都可以发病，以２０～４０岁为多见。
关于面瘫的病因病理，古籍多有记载，如《灵

枢·经筋》云：“口目为僻，眦急不能卒视。”隋代巢

元方《诸病源候论·风病诸候·风口
#

候》云：“风

邪入于足阳明、手太阳之经，遇寒则筋急引颊，故

使口
#

僻，言语不正，而目不能平视。”《诸病源候

论·妇人杂病门·偏风口
#

候》云：“偏风口
#

，是

体虚受风，风入于夹口之筋，故令口僻也。”面瘫主

要为风邪入侵经络所致；《类证治裁》云：“口眼
#

斜，血液衰涸，不能荣润筋脉。”血虚筋脉不荣也是

致病原由之一；《医门法律》云：“口眼
#

斜，面部气

不顺也。”面部气血运行不畅也可致病；综上所述，

面瘫一症多因患者气血不足或气血失和不荣，营

卫失调，头面部脉络空虚，风寒外邪乘虚而入，两

虚相得始成。就面瘫症状而言，面部麻木属营气

虚而不仁，卫气虚而不用，风寒诸邪乘虚而入之后

留而不去，面部营卫气血运行障碍，肌肉皮肤无营

血为养则生不仁，无卫气以充则为不用，治疗宜扶

正佐以祛邪。治疗中梅花针叩刺可以达到祛瘀生

新、祛风散寒通络的作用，结合患侧面部的闪罐和

留罐，也起到温通经络、行气活血牵正之功效［５］。

有学者［６］报道针罐结合治疗本病确有疗效，且火

罐疗法具有非药物性，无痛苦及副作用，易为患者

接受。面部留罐时间过长常常有碍美观，而面部

闪罐疗法既可温经散寒吸出风寒之邪，又能规避

留罐时间长留印的缺点，早期选择针刺配合闪罐

治疗急性周围性面瘫，可以明显提高治愈率，缩短

病程［７］。针刺治疗早期阶段施用，可促进神经兴

奋，并有效调节血管，起到抗炎效果，同时可参与

渗出吸收，有效缓解患者神经水肿，加速神经供血

及新陈代谢，不但可取得较好疗效，且无西药等治

疗所带来的不良反应［８］。埋针则通过揿针对穴位

的持续刺激来疏通经络，有学者报道银针埋穴能

通过对机体、皮肤、穴位、孔窍的激活和传导来调

动激发机体内在潜力，平衡脏腑，达到扶正祛邪之
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目的［９］。

面瘫以虚为先，后致外邪入侵，治疗扶正为

主，此为运用补阳还五汤的奥义所在。补阳还五

汤出自清代王清任《医林改错》，方中黄芪为主药，

扶正益气固表，令气旺血行，瘀去络通。现代研究

表明，黄芪多糖对促进周围神经修复作用在一定

范围内呈正相关的剂量效应关系［１０］。但面瘫初期

为免留邪久滞，黄芪用量宜轻；方中全当归意在补

血活血，化瘀不伤血之妙；桃仁、红花活血祛瘀；佐

以赤芍、川芎以通利血脉；蜈蚣截风止痉为治风要

药；地龙祛风通络；本方联合出自宋代杨絯《杨氏

家藏方》的牵正散，其中白附子擅长治头面之风；

全蝎长于通络止痉，僵蚕祛风化痰，二方合用使得

风散痰消，经络通畅，则病症可愈。有研究临床观

察表明，牵正散合补阳还五汤治疗特发性面神经

麻痹疗效确切，值得临床推广［１１］。

中医学认为，风痰瘀血阻滞脉络也可导致本

病，若病延日久，病情由实转虚，终至口眼
#

斜难

以恢复，所以急性期开始治疗为佳。部分学

者［１２－１４］研究表明急性期针灸治疗面瘫效果好，在

急性期治疗越早越好，治疗应注意针刺宜浅，手法

宜轻。关于面瘫的针刺深浅，《金匮要略·中风历

节病脉证并治》云：“经脉空虚，贼邪不泻，或左或

右，邪气反缓，正气即急；正气引邪，
#

僻不遂，邪

在于络。”本病因邪气侵袭经络所致，病位表浅，主

要在络脉和经筋，所以面瘫急性期针刺宜浅不宜

深。有研究表明周围面神经麻痹属经筋病候，面

部是手足三阳经筋特别是阳明经筋散步结聚之

处，针刺选穴主要为手足三阳经筋循行于面部的

要穴，通过针刺患侧面部手足三阳经筋分布区，可

以广泛刺激面神经颅外段分布区，改善神经营养，

提高神经兴奋性，从而有利于病损面神经功能的

迅速恢复［１５］。治疗时面部腧穴施用刺激量较温和

的补法以激发经气，配以远端循经取穴用较重刺

激的泻法以疏调经气，达邪外出。在针刺的基础

上施以温灸，艾灸后患者一般感觉面部肌肉松弛，

紧绷感减轻［１６］。灸法在穴位处直接发挥温和的刺

激作用，能促进局部的血管扩张，加快局部的血液

循环，缩短疗程，提高临床效果［１７］。总而言之，对

于面瘫，以针灸拔罐汤药联用，内外同治，以期气

血和畅、经气流通、营气内守、卫外有权，则风寒诸

邪无所依附，邪去则正安，面瘫可愈。
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