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摘要：目的：观察揿针配合桂枝汤治疗小儿贝尔麻痹的临床疗效，为临床提供依据。方法：门诊就诊的３２例小儿贝尔麻痹患者采用揿针＋桂

枝汤治疗。揿针每２天１次，中药每天１剂，１０天为一疗程，治疗两个疗程后观察临床疗效、治疗前后Ｈ－Ｂ评分变化。结果：治愈率为８０％，总有
效率都为１００％，家属及患儿接受率为９３．７５％。Ｈ－Ｂ评分较治疗前有好转，差别有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：揿针配合桂枝汤对小儿贝尔麻
痹有较好疗效，且易被患儿及其家长接受。
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　　贝尔麻痹即Ｂｅｌｌ麻痹，又称急性特发性周围性面神经麻痹。病因不
明的急性单侧面部的轻瘫（麻痹）或瘫痪。临床表现为口眼歪斜、闭眼不
全、口角漏气漏水。２０～４０岁发病率明显增加，小儿亦可发病。男女比
例相同。针刺治疗贝尔麻痹取得肯定的临床疗效［１］，但小儿大部分不配
合针灸，给临床治疗带来困难，笔者采用揿针配合桂枝汤治疗，取得较好
临床疗效，而且容易被患儿及家长接受，现报告如下：
１　资料与方法
１．１　一般资料：把２０１４年３月至２０１５年３月本院门诊确诊的３２例贝
尔麻痹患者采用揿针＋桂枝汤治疗。其中男１４人，女１８人，最小年龄１
岁，最大年龄７岁，平均年龄（４．１±０．８）岁，都为单侧发病，病程２－１４
天，２例不配合治疗。
１．２　贝尔麻痹诊断。
１．２．１　中医诊断标准［２］：贝尔麻痹是由风邪入中面部，痰浊阻滞经络所
致，以突发面部麻木、口眼歪斜为主要表现的痿病类疾病。起病突然，春
秋为多。常有受寒史或有一侧面颊、耳内、耳后完骨处的疼痛或发热。
一侧面部板滞，麻木。流泪，额纹消失，鼻唇沟变浅。眼不能闭合，口角
向健侧牵拉。一侧不能作闭眼、鼓腮、露齿等动作。肌电图可表现为
异常。
１．２．２　西医诊断标准［３］：面神经麻痹，是以面部表情肌群运动功能障碍
为主要特征的一种常见病，一般症状是口眼歪斜它是一种常见病、多发
病，它不受年龄限制。临床表现为病侧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，露齿时口角向健侧偏歪。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。
１．３　治疗方法。
１．３．１　揿针治疗：使用由ＳＥＩＲＩＮ株式会社生产，四川唯高生物科技有
限责任公司代售的清铃牌揿针０．２０ｍｍｘ０．３ｍｍ，取患侧颊车、地仓、颧
髎、四白、迎香、攒竹、合谷。操作：常规消毒后使用清铃牌揿针埋于穴
位，两天一次，每天按压３次，每次按压１ｍｉｎ。
１．３．２　桂枝汤：张仲景《伤寒论》原方：桂枝９ｇ、芍药９ｇ、生姜９ｇ、大枣
９ｇ，炙甘草６ｇ。３岁及其以下小儿半量。用法：上述５味药物加水至
１４００ｍｌ，微火煮至６００ｍｌ，去滓，分三次口服，服药后喝热粥，以助药力，
以微出汗为佳。禁生冷、油腻、辛辣刺激性食物。
１．４　疗效评定标准：本研究临床疗效判断标准均参照《中医病症诊断疗
效标准》中贝尔麻痹的疗效标准［４］。治愈：患侧额纹显现，两侧额纹及鼻
唇沟对称，患眼闭合基本正常，鼓腮、露齿无障碍；有效：患侧额纹出现，
但较健侧浅，患侧眼睑闭合较健侧迟缓，但无流泪或迎风时偶有流泪，闭
眼及露齿轻度障碍；无效：症状无好转，两侧额纹及鼻唇沟明显不对称，
闭眼及露齿严重障碍。
１．５　统计学方法：采用ＳＰＳＳ　２２．０软件进行统计学处理，采用秩和检验，
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
见表１、表２。

表１　揿针＋桂枝汤治疗小儿贝尔麻痹临床疗效

组别 例数 治愈 有效 无效 治愈率 总有效率

揿针＋桂枝汤 ３０　 ２４　 ６　 ０　 ８０．００％ １００％

　　治愈率为８０％，总有效率为１００％，患者及其家属接受率为３０／３２＝
９３．７５％。

表２　治疗前后 Ｈ－Ｂ面神经功能评分比较

例数 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ⅵ

治疗前 ３０　 ０　 ６　 ６　 １２　 ４　 ２

治疗后 ３０　 ２４　 ２　 ２　 １　 １　 ０

　　Ｐ＜０．０５，差别有统计学意义。
３　讨论
贝尔麻痹中医又称为“歪嘴巴”、“吊线风”，中医认为本病是人体卫

气虚弱，络脉空虚，风邪乘虚侵袭太阳经，经入少阳经，殃及阳明经；风为
阳邪，风为阳邪，其性开泄，具有升发，向上向外的特性。故风邪常伤人
上部和肌表，风性善行数变，具有发病急，变化快，病位行走不定，症状变
幻无常的特性。风邪致面部三阳经经气阻滞不通，筋脉失养，导致颜面
一侧肌肉弛缓不收，受对侧牵拉，而成口喁僻。桂枝汤出自张仲景《伤寒
杂病论》，适用于太阳中风证。桂枝为君药，一者疏散风邪，解肌发表；二
者有助卫阳的作用。芍药为臣，第一养阴养血；第二收敛、止汗作用。升
生姜、大枣为佐。生姜一者助君散邪，二者和胃，降逆止呕；大枣合甘草
益气补中，滋脾生津，和芍药相配养阴。炙甘草之用有二：一为佐药，益
气和中，合桂枝以解肌，合芍药以益阴；一为使药，调和诸药［５］。小儿“脏
腑娇嫩，形气未充”，体质“稚阴稚阳”，故腠理不密，容易感受风邪。桂枝
汤既能针对贝尔麻痹的中医发病机理，也符合小儿的体质特征。
虽然针刺治疗贝尔麻痹有较好的疗效，但小儿具有皮肤娇嫩、好动、

配合能力差、怕痛等特点，所以不易被患儿及其家长接受。揿针具有以
下优点［６］：①疗效可靠，作用持久揿针理入皮下后，可产生持续而稳定的
刺激，不断地促进经络气血的有序运行．激发人体正气，从而达到祛除病
邪的目的。②安全有效，无不良反应传统针灸容易出现断针、弯针、滞针
现象，给患者带来痛苦和不适感。但揿针十分安全，只及皮下不达深层，
不会伤及脏腑、神经干及大血管，是针法中最安全之一。而且，因为揿针
针体短小，故少有刺痛感，且揿针持续埋藏于皮内或皮下，能给特定腧穴
以持久而柔和的良性刺激，晕针现象也比传统针剌疗法更少发生。作者
通过临床治疗，揿针配合桂枝汤治疗贝尔麻痹有较好的临床疗效，治愈
率为８０％，全部有效，与临床报道［７］针灸治疗疗效相当。且容易被患儿
及其家长接受（接受率为９３．７５％）。

参考文献
［１］　张静．电针治疗小儿面瘫的临床研究．针灸临床杂志［Ｊ］．２０１５，３１（４）：３４

－３５
［２］　石学敏主编．《针灸学》［Ｍ］．北京：中国中医药出版社出版社．２００７年，
第二版：２２４－２２５

［３］　王维治主编．《神经病学》［Ｍ］．北京：人民卫生出版社．２００４，第五
版：１４７５

［４］　国家中医药管理局．中医病证诊断疗效标准［Ｍ］．南京：南京大学出版
社．１９９４：８２

［５］　邓中甲主编．方剂学讲稿［Ｍ］．北京：人民卫生出版社．２０１３，第一版：５０
－５１

［６］　闻慧．揿针疗法的临床应用．上海医药［Ｊ］．２０１４，３５（２２）：３４－３５
［７］　雷征．小儿面瘫的针灸治疗．内蒙古中医药［Ｊ］．２０１３，３６：７５－７６

６１２ 健康之路　２０１６年２月　第１５卷　第２期　　Ｈｅａｌｔｈ　ｗａｙ　Ｆｅｂｒｕａｒｙ　２０１６　Ｖｏｌｕｍｅ　１５　Ｎｏ．２

①魏宏强，男，３６岁，主治医师，医学硕士，四川省雅安市人民医院中西医结合科。


