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0   引言
贝尔面瘫 (Bells’palsy) 又称特发性面神经麻痹，俗称“口

僻”，是指原因不明的茎乳孔 ( 面神经管内 ) 面神经急性非特
异性炎症所致的周围性面神经麻痹，属于中医学“口眼歪斜”
病症范畴。针灸治疗该病疗效确切，是世界卫生组织较早
认定的针灸适应治疗的 43 种疾病之一。自 2016 年 1 月至
2017 年 6 月，笔者运用电针结合穴位注射治疗本病 40 例，取
得令人满意的疗效，现报道如下。

1   对象与方法
1.1   对象  

诊断标准：参考《针灸治疗学》[1] 中面瘫和《临床神经病
学》[2]面神经炎的有关内容制定。（1）以口眼歪斜为主要特点，
突发一侧面部表情肌瘫痪，一侧额纹消失或变浅，不能皱眉、
蹙额，眼睑闭合不全或闭合乏力，鼻唇沟变浅，口角歪向另一
侧，进食时食物停留于齿颊间；（2）或有流泪不适、耳部及乳
突部疼痛、舌前 2/3 味觉障碍、听觉过敏、外耳道或鼓膜疱疹、
泪液分泌减少和面部出汗障碍等；（3）全部病史均经血常规、
CT 检查，排除其他疾病导致的面肌麻痹。如排除格林－巴利
综合征、肿瘤、外伤、腮腺炎、颌下化脓性淋巴腺炎、颅底脑膜
炎等引起的周围性面神经麻痹。

纳入标准：（1）年龄 16~65 岁；（2）病程 15 天以内；（3）
符合上述诊断标准；（4）患者自愿参加并签署知情同意书，并
同意不接受其它治疗。

符合纳入标准患者一共有 40 例，按入院日单双号进行随
机分组，分为对照组和观察组各 20 例。对照组男 13 例、女 7
例；年龄在于 28-68 岁之间。观察组男 10 共有例、女 10 共
有 20例；年龄在25-67岁之间，两组患者性别、年龄、程比较，
差异无统计学意义，具有可比性。
1.2   治疗方法
1.2.1   治疗组

该组采用电针配合新型撳针埋针治疗。

电针：主穴为丝竹空、瞳子髎、四白、颧髎、翳风、地仓、颊
车、合谷 ( 双侧 )、太冲 ( 双侧 )。配穴：鼻唇沟变浅加迎香；人
中沟歪斜加口禾髎；抬眉困难加阳白；颏唇沟歪斜者加夹承
浆；下眼睑无力者加球后或阿是穴。上述穴位均常规刺入，
进针后平补平泻，其中面部主穴采用透刺法，如地仓宜透刺
至颊车，颧髎可向四白或迎香透刺。穴位得气后接通 G6805
电针治疗仪，采用 2~15Hz 疏密波，2 天 1 次，每次 45 分钟。
4周后统计疗效。针后嘱患者注意面部保暖，避免风吹、受凉、
凉水刷牙洗脸等，临睡前用热毛巾热敷患侧脸部。
撳针埋针：在电针治疗后，采用清铃牌撳针埋针治疗，主

穴取风池、完骨、阳白、攒竹、牵正、颧髎、迎香、颊车、地仓、下
关、合谷（双）、足三里（双）。选取以上穴位后常规消毒，采用
清铃牌撳针扎入穴位，然后按压固定，留针 24h，2 天 1 次，坚
持 4 周。
1.2.2   对照组，采用穴位注射法。

阳陵泉、足三里、完骨三穴 ( 均取病侧 )，隔日 1 次，轮流
注射维生素 B1 和维生素 B12 混合液约 2mL。其中，完骨穴
视患者具体情况进行注射，如不能耐受可减量。同样是 2 天
1 次，持续 4 周。
1.3   观察指标 

参照《中医病证诊断疗效标准》中面瘫的疗效标准。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，两侧额纹及鼻唇跟发病时无
明显变化。
1.4   统计学方法

所获数据输入 SPSS 15.0 软件包进行统计学处理。计量
资料用 t 检验，计数资料用卡方检验。

2   结果
4 周后两组患者治疗后疗效比较，见表 1。
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表 1  4 周后两组患者治疗后疗效比较

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率（%） χ2 P

治疗组（n=20） 11 5 4 0 100%
24.396 0.000

对照组（n=20） 8 1 7 4 85%

注 ：由表可见，治疗后两组疗效比较，差异有统计学意义（P<0.05）。

3   讨论
贝尔面瘫是临床常见病、多发病，好发于夏秋、秋冬季节

交替之时。夏秋之际天气炎热，汗出当风，起居不慎最宜患病；
秋冬之交气候渐寒，尤其到了夜晚寒风吹拂，气温骤降，不注
意防寒保暖就有可能导致发病。由于该病的病因病理尚未
完全阐明，西医目前主要采用药物和手术，至今没有特异性
的有效疗法。针灸治疗本病具有悠久的历史，长期以来面瘫

就是针灸治疗最常见的病种之一，是针灸治疗的优势病种。
因此本研究采取电针和撳针。

中医认为贝尔面瘫属“口眼歪斜”范畴，多由脉络空虚，
风寒之邪乘虚侵袭阳明、太阳脉络，以致经气阻滞，经筋失养
筋肌弛缓不收而发病。《灵枢·经筋》记载：“足之阳明、手之
太阳，筋急则口目为僻”，“足阳明之筋……其病……卒口僻，
急者目不合”。本病例所取诸穴多位于头面部，分别属于手足

·中医中药·
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患者，女，70 岁，农民，2016 年 3 月 6 日主因“发作性心
前区隐痛 2 年，加重伴气短 3 月余”就诊，患者 2 年前劳动中
出现心前区隐痛，伴气短、汗出，持续 40 分钟不缓解，急诊就
诊于当地医院，诊断为急性心肌梗死，行溶栓治疗后缓解，1
周后行冠脉造影检查并植入支架 1 枚（具体位置不详），出院
后规律用药，症状偶有发作。近 3 月来，发作性心前区隐痛
明显，含服速效救心丸后缓解，伴气短，动则尤甚，遇劳加重，
双下肢软弱无力，舌淡红，轻微齿痕，脉左细弦涩，右弦涩。
既往 2 型糖尿病病史 8 年，高血压病史 2 年。

患者以心前区隐痛为主诉，病属胸痹，患老年女性，脏气
亏虚，加之患病多年，久病更虚，气短乏力明显，劳累后易发
胸痛。气为血之帅，气行则血行，气虚无力行血，瘀血内生，
阻于心脉，不通则痛，故反复发作胸痛，辨证为气虚血瘀，予
以温心阳、补心气、活血化瘀之益气养心活血汤联合二仙汤
温肾阳治疗，方药如下；

生黄芪 30g    人 参 15g     丹  参 18g    郁  金 9g
黄    精 9g     桂  枝 9g      炙  草 12g    三  七 3g

赤  芍 3g      降  香 4g      仙  茅 9g    仙灵脾 9g
山  萸 12g    熟  地 12g     陈  皮 4g
7 剂，日一剂，水冲服，早晚分服。
3 月 13 日来诊，患者诉心痛未作，气短减轻，双下肢无力

感较前缓解，纳谷欠馨，舌淡红，苔白，轻微齿痕，舌络脉紫，
脉弦略涩，上方中加怀牛膝 15g，砂仁 9，大枣 4 枚引，7 剂，日
一剂，大枣汤冲服，早晚分服。

3 月 20 日患者未至，电话回访，患者胸痛未再发作，劳作
后偶有气短，双下肢较前明显有力，纳食可。
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阳明、手足少阳等经脉，各条经脉均循行于面部，“经脉所过，
主治所及”，针刺诸穴既可促进局部气血运行，疏通经脉又可
调节诸经脉气血，使之充和条达，经筋得养。现代解剖研究
表明：颊车穴有耳大神经和面神经下颌缘支的分支经过，颊
车透地仓时针体经过咬肌、颧肌、降口角肌和口轮匝肌等受
面神经支配的面部表情肌；针刺翳风时针体经过腮腺，腮腺
内有面神经和耳颞神经经过。

而电针电针可增强局部的血液循环与淋巴循环，营养神
经，改善面肌功能，促进炎症和血肿等病理产物消散吸收。
而本病病位浅，因受邪病位较浅，采用揿针埋针治疗并无痛

感，其既能长时间持久的发挥针刺疏风通络的临床疗效，又
能使得针刺与患区的生理运动互补增加疗效，且不会伤其良
肉，治疗无痛苦，两者相加，相得益彰，实为各种针法结合治
疗本病之良法。综上所述，经过本研究观察，发现电针配合
新型撳针埋针效果明显，并且安全、高效、经济，值得临床的
推广。
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4   讨论
在诸多贴敷外治法中，天灸疗法占有举足轻重的地位。

冬病夏治天灸疗法，是最具有中医特色的外治方法之一。根
据《黄帝内经》中“春夏养阳”、“秋冬养阴”、“未病先防”的理
论，运用子午流注时间治疗学理论，结合针灸、中药等各方面
的优势，利用三伏天、三九天这些特殊的日子，将特制的中药
敷贴在一定的穴位上，使药物发生特殊的药理变化，并通过
经络穴位刺激机体，调节机体的平衡，促使经络畅通，气血调
和，可鼓舞正气，增加抗病能力，从而达到防治疾病的目的。
经络、穴位、药物共同作用，达到事半功倍之效。它不仅体现
了“天人相应”的整体观，还反映出了“治未病”的健康理念。
小儿因脏腑娇嫩，形气未充，尤肺为娇脏，容易因感冒、外部季
节变化、饮冷等感受外邪，发为咳喘，临床多见，较难恢复。白
芥子散外用可以温肺止咳、驱邪外出，肺俞、膏肓、风门分布于
肺脏，可以宣肺化痰，肺俞更是治疗本经疾病；膻中为气会，可
以平喘止哮；定喘可以止咳平喘，通宣理肺。痰较多时则取丰

隆，脾胃较为虚弱时加用本经脾俞，及治疗虚损穴位足三里。
穴位贴敷，经过皮肤吸收，疗效确切，辅助以三伏、三九等特殊
时间外用时可起到事半功倍的效果。秦艳虹老师运用白芥子
散外用治疗小儿咳喘疾患经验已逾 20 年，疗效确切，值得推
广，今仅简单介绍秦师经验，以供同道学习。

参考文献

[1]　�孙银芳 . 中药白芥子最新研究进展 [J]. 新中医 ,2015,(10):209-211. 

[2]　�梁学清 , 李丹丹 . 细辛药理作用研究进展 [J]. 河南科技大学学报 ( 医学
版 ),2011,(4):318-320. 

[3]　�赵雪艳 , 蔡霞 , 胡正海 . 甘遂生物学、化学成分和药理作用研究进展 [J].
中草药 ,2014,(20):3029-3033. 

[4]　�苟晓红 . 白芥子散穴位贴敷治疗支气管哮喘 66 例 [J]. 青海医药杂
志 ,2010,(7):91.

[5]　�丁祥星 . 复方白芥子散外敷治疗老年哮喘 30 例疗效观察 [A]. 中华中医
药学会 . 全国中医外治发展论坛暨全国第六次中医外治学术年会与技
术展示论文集 [C]. 中华中医药学会 ,2009:2.

（上接第174页）


