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面神经炎又称为特发性面神经麻痹或贝尔麻痹，

是因茎乳突孔内急性非化脓性面神经炎导致的面部神

经麻痹[1]。中医学认为，面神经炎属于口眼歪斜、面

瘫、口噼等范畴。该病可发生于任何年龄段患者身

上，且起病急骤。及时、有效的治疗对疾病预后有

重要作用。为探究浅刺治疗面神经炎的临床效果，笔

快，增加了神经的供氧量，使新生的胞质不断地输送

到损伤轴突近端的末梢；另一方面使神经轴突溃变的

产物快速代谢，为轴突的再生提供通路[11]。电针波型

选取疏密波，避免因使用单一波形而使肌肉产生适应

的缺点。其能消除水肿，改善组织营养，从而加快面

部神经肌肉的恢复。
综上所述，动气针法巨刺三泉穴为主治疗周围性

面神经麻痹取穴少，能减轻患者痛苦，临床疗效好，

能缩短病程，值得临床应用。但其更多的作用机制还

有待进一步的研究探索。
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［摘要］ 目的：观察浅刺、闪罐治疗面神经炎的临床疗效。方法：将 60 例面神经炎患者按就诊次序随机分为 2 组。对照组 3O
例给予泼尼松片口服及甲钴胺注射液肌肉注射治疗，治疗组 30 例在对照组的基础上行患侧面部浅刺及闪罐治疗。2 组患者均以 10
天为 1 疗程，共治疗 3 疗程。结果：治疗后总有效率治疗组为 100%，对照组为 83.3%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。
治疗后 2 组面神经诱发电位波幅较治疗前升高，电位潜伏期缩短，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；且治疗组上述指标改善较对

照组更显著 （P < 0.05）。结论：浅刺、闪罐联合西药治疗面神经炎疗效显著。
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者应用浅刺、闪罐联合西药治疗面神经炎，结果报道

如下。
1 临床资料

观察病例均为 2012 年 2 月—2014 年 12 月在本

院针灸推拿科收治的急性期面神经炎患者，共 60
例。诊断标准参照按照《现代神经内科学》 [2]中相关

标准：起病急；患侧部位出现松弛、麻木、板滞等症

状；无法进行闭目、耸鼻、皱眉；鼻唇沟部位变浅、
额纹消失、口角歪斜甚至耳后乳突疼痛。纳入标准：

患者知情；病程在 7 天之内。排除标准：双侧额纹

对称，眼睑闭合正常；伴其他对称性周围神经损伤

者；神经损伤类疾病。按患者就诊次序，将上述患者

随机分为 2 组。对照组 30 例，男 17 例，女 13 例；

年龄 12～65 岁，平均(39.2±2.0)岁；病 12 h～2 天，

平均(1.0±0.5)天；病变部位：左侧 11 例，右侧 19
例。治疗组 30 例，男 18 例，女 12 例；年龄 12～
65 岁，平均(41.0±3.2)岁；病程 12 h～2 天，平均

(1.3±0.2)天；病变部位：左侧 16 例，右侧 14 例。
2 组患者性别、年龄、病程、病变部位等一般资料比

较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予泼尼松片(天津药业集团新郑有限

公司生产)口服，每次 30 mg，每天 1 次；5 天后减

量为 15 mg，每天 1 次；3 天后减量为 5 mg，每天

1 次，持续 3 天后停药。甲钴胺注射液(石药集团欧

意药业有限公司生产)500 μg，肌肉注射，每天 1 次；

10 天为 1 疗程，共治疗 3 疗程。
2.2 治疗组 在对照组治疗的基础上给予针刺浅刺

治疗。取穴：下关穴、颊车穴、地仓穴、太阳穴、颧

骨穴、攒竹穴、四白穴、翳风穴、合谷穴、风池穴、
外关穴。加减：人中沟歪斜患者加水沟穴；鼻唇沟变

浅者加迎香穴；闭眼困难患者加丝竹空、鱼腰穴；味

觉减退患者加廉泉穴。选择 1～1.5 寸 32 号毫针快速

破皮，进针 0.3～0.5 寸，局部酸胀感为得气，每次

留针 30 min，每天 1 次。患者处于恢复期改用闪罐

疗法。选择小号火罐，取患者地仓穴、下关穴、颊车

穴、阳白穴，在上述穴位行闪罐治疗，每个穴位 20
次，以患者皮肤红润为度。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 采用神经电生理检查仪，分别于发

病后第 7 天首次行神经电生理检测(面神经电图检

测)，治疗 30 天后复查。面神经电图检测：在茎乳孔

处刺激，刺激频率为 1 Hz，刺激波宽为 0.1 ms，通

电(1～10)kHz，灵敏度为 500 V，分析时间为 20 ms。
分别记录患侧、健侧的面神经运动神经诱发电位波幅

及远端潜伏期。
3.2 统计学方法 采用 SPSS15.0 软件进行统计分

析，计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料

采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考文献[3]拟定。痊愈：治疗后患

者面部功能正常；显效：治疗后患者面部张力正常、
静止时对称，但存在面部功能轻微减退；有效：治疗

后患者面部双侧无损害性对称，面部功能明显减弱；

无效：治疗后患者主要临床体征无变化或恶化。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗后总有效率治

疗组为 100%，对照组为 83.3%，2 组比较，差异有

统计学意义(P < 0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例

4.3 2 组治疗前后面神经诱发电位波幅及潜伏期比

较 见表 2。治疗后 2 组面神经诱发电位波幅较治疗

前升高，电位潜伏期缩短，差异均有统计学意义(P <
0.05)；且治疗组上述指标改善较对照组更显著(P <
0.05)。

表 2 2 组治疗前后面神经诱发电位波幅及潜伏期比较(x±s)

与同组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

5 讨论

目前为止，面神经炎发病机理尚不明确，病毒感

染、神经功能不稳定等因素均会导致血管痉挛，进而

引发神经缺血性水肿，严重者会出现轴突变性[4]。该

病发病急，患侧部位出现松弛、麻木、板滞等症状，

无法进行闭目、耸鼻、皱眉、鼓腮等工作，且患者鼻

唇沟部位变浅、额纹消失、眼睛流泪、口角歪斜。部

组 别

治疗组

对照组

n
30
30

痊愈

16
9

显效

10
10

有效

4
6

无效

0
5

总有效率(%)
100①

83.3

组 别

治疗组

对照组

n

30
30

治疗前

0.74±1 .02
0.86±0.96

治疗后

4.92±0.38①②

4.06±1 .11①

治疗前

3.08±1 .48
2.32±0.43

治疗后

1 .04±0.45①②

1 .66±0.68①

电位波幅(F) 电位潜伏期(L)
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分患者在疾病发病初期会有耳后乳突疼痛情况。中医

学认为，机体经脉空虚、正气不足，风寒之邪外袭是

导致该病的主要因素，而祛风散寒、活血通络则是治

疗该病的主要方式。笔者在西医治疗改善局部血液循

环、消除面神经的炎症和水肿的基础上，后期以针灸

促进神经机能恢复为主要治疗方法治疗本病，收到较

好疗效。
在治疗面神经炎方面，针灸具有确切疗效。但部

分学者主张，早期、过强的针灸，会进一步加剧患者

面部水肿情况，进而增加面神经压力，阻碍疾病治

愈[5]。笔者认为，面神经炎急性期，风邪中其经络，

客留不去，仍以邪实为主，正虚为次，因此，适合浅

刺法泻其实。治疗中所选穴位颊车穴、地仓穴有利于

恢复咬肌功能、口轮匝肌功能；颧骨穴、迎香穴具有

提上唇、加深鼻唇沟、牵拉口角作用；太阳穴、丝竹

穴可有效促进患者眼轮匝肌功能恢复；鱼腰穴、太阳

穴能恢复额纹、提拉眉肌。且浅刺方式对患者血管神

经损伤最轻，患者痛苦最小，临床治疗效果显著[6]。
闪罐具有通阳散寒的作用，可有效促进患者神经传导

功能，促进局部血液循环，促进神经细胞功能恢复。
反复吸拔的闪罐疗法，避免了面部拔罐的弊端，能直

接促进机体恢复肌张力。浅刺联合闪罐治疗，共同起

到祛风散寒、行气活血、温经通络的作用，从而提高

神经细胞兴奋度，改善机体营养状况，促进疾病康

复。临床观察显示，治疗组疗效优于对照组，其面神

经肌电图诱发电位波幅及远端潜伏期改善亦优于对照

组，提示浅刺、闪罐治疗面神经炎的临床疗效。
综上所述，浅刺、闪罐联合西药治疗面神经炎临

床效果显著，患者痛苦小、疼痛轻，优于常规针刺方

法，值得广泛推广。
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·书讯· 《血液科专病中医临床诊治》由人民卫生出版社出版。本书立足中医临床，侧重治疗，突出实用，对血液专科部分疾

病的中医临床诊断治疗的经验及其研究成果进行认真总结，以现代医学病名为纲，收载临床常见、具有中医药优势、疗效较好的

血液及造血系统疾病，如缺血性贫血、溶血性贫血、巨幼细胞性贫血、再生障碍性贫血、急性白血病、慢性白血病等共计 13 种，

每个疾病分概述、病因病机、临床表现、实验室和其他辅助检查、诊断要点、鉴别诊断、治疗、难点与对策、经验与体会、现代

研究、评述等项内容介绍。本书特点之一为立足中医临床，侧重对治疗方法和经验的全面深入总结，即在明确西医诊断基础上介

绍确实有效的中医、中西医结合及西医的综合治疗方法和经验，既突出中医药特色与优势，又不回避中西医结合及西医的长处，

比较客观地反映了当前血液专科的中医临床实际，且内容丰富，临证治疗思路清晰，实用价值高。特色之二是本书的可读性强，

为集中体现作者的临证经验和处理棘手问题的水平及独到见解，特在难点与对策、经验与体会中总结了作者多年临床的经验；为

开阔读者临证思路，特汇集了中医血液专科前辈、专家们临床实践的精华，在医案精选、名医专家论坛栏目详细介绍给读者，以

期能提高广大临床工作者的诊疗水平。因此，本书为一部深入总结该专科临床医疗和研究成果的高级参考读物，可供中医、中西

医结合临床、教学、科研工作者学习参考，也可作为血液科培训专科专病技术人才的辅导读物。每册定价 58 元。需要者请汇款到

广州市番禺区广州大学城外环东路 232 号广州中医药大学《新中医》编辑部发行科收，邮政编码 510006，电话 020- 39354129。
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