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针灸配合揿针贴压耳穴和蜡疗治疗周围性
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摘要　目的：观察针灸配合揿针贴压耳穴和蜡疗治疗周围性面神经麻痹的临床疗效。方法：将本院收治的１００例周围性
面神经麻痹患儿随机分为对照组和治疗组，每组５０例。对照组急性期（发病７ｄ之内）给予快针浅刺，恢复期（发病第８
天以后）给予针灸联合透刺治疗，留针２０ｍｉｎ。治疗组在对照组治疗基础上配合揿针贴压耳穴和蜡疗。２组治疗均１次／
ｄ，１０ｄ为１个疗程，治疗２个疗程后判定疗效。结果：治疗组治愈２１例，显效１７例，好转１２例，无效０例，愈显率为
７６０％；对照组治愈１５例，显效１１例，好转２３例，无效１例，愈显率为５２０％。２组对比，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
结论：针灸配合揿针贴压耳穴和蜡疗治疗周围性面神经麻痹疗效优于对照组，疗效确切，安全性高，值得临床进一步推广

研究。
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　　周围性面神经麻痹又称周围性面瘫，属中医学
“口癖”“口眼歪斜”等范畴。本病发病急骤，症状可

于数小时或 １～３ｄ内达到高峰，以春秋季发病较
多。小儿面神经麻痹发病任何年龄不分大小，近年

来临床多见。面神经麻痹多与局部病毒感染有关，

面部受风寒多为诱因。西医治疗原则主要是减轻局

部水肿，缓解面神经受压，但疗效通常缓慢，疗程较

长，甚至留下永久后遗症。笔者采用针灸配合揿针

贴压耳穴和蜡疗的方法治疗小儿周围性面神经麻痹

共１００例，取得了较好的临床疗效，报道如下。
１　资料与方法
１１　一般资料　病例全部来自２０１４年２月至２０１５
年２月本院针灸门诊患儿，男５５例，女４５例。所有
病例采用数字表随机法分为２组。对照组５０例，男
２６例，女２４例；平均年龄３７岁；病程少于７ｄ者２４
人，７ｄ至１个月者１９人，超过１个月者７人。治疗
组５０例，男２９例，女２１例；平均年龄５２岁；病程
少于７ｄ者２２人，７ｄ至１月者２０人，超过１个月者
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８人。２组患儿年龄、性别、病程长短差异无统计学
意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　本研究中入组病例均参考高等学
校教材第６版《神经病学》［１］中特发性面神经麻痹
所用的诊断标准，临床表现为，周围性面瘫：患侧面

部表情肌瘫痪，不能皱额蹙眉，额皱纹变浅或消失，

眼睑不能闭合或闭合不全。闭眼时眼球向外上方转

动，露出白色巩膜，称为贝尔氏征（ＢｅｌｌＳｉｇｎ）。鼻唇
沟变浅，口角下垂，露齿时口角歪向健侧，口轮匝肌

瘫痪，鼓气、吹口哨漏气；颊肌瘫痪，食物易滞留病

侧齿龈。可伴有患侧舌前 ２／３味觉障碍及听觉过
敏，部分患者可有乳突部疼痛，耳郭、外耳道感觉

减退和外耳道、鼓膜疱疹等 ＲａｍｓａｙＨｕｎｔ综合征。
周围性面神经麻痹临床表现复杂，本研究中患儿平

均年龄较小，大多病例只能通过哭笑等表情判断面

神经受损的程度，个别较大患儿可询问有无味觉障

碍及听觉过敏等并发症。本研究１００例患儿中伴味
觉减退者３例，伴乳突部疼痛者２例，无伴外耳道
感觉减退和外耳道、鼓膜疱疹等 ＲａｍｓａｙＨｕｎｔ综合
征者。

１３　纳入标准　１）符合诊断标准；２）病程在２个月
以内者；３）所有病例均经ＣＴ、ＭＲＩ等影像学检查，排
除中枢神经系统疾病、耳科疾病；４）入组后至少能治
疗１０ｄ；５）未采用其他疗法治疗；６）排除针灸禁忌
证，如出血性疾病，皮肤局部有感染、溃疡者。

１４　排除标准　１）治疗时间不够１０ｄ者；２）入组
前采用过其他疗法，不能准确评估是否对本研究有

影响者，如输液、口服激素、贴膏药者；３）先天性面神
经麻痹；４）有其他严重并发症，对治疗效果及评估造
成影响者。

１５　治疗方法
１５１　对照组　针灸治疗：取穴：阳白、攒竹、丝竹
空、颧

$

、太阳、翳风、颊车、地仓，以上穴位均取患

侧，双侧合谷。人中沟歪斜加水沟，颌唇沟歪斜加承

浆。具体操作：急性期：常规消毒后，用一次性无菌

针灸针（型号为０３０ｍｍ×２５ｍｍ），快针浅刺不留
针，手法宜轻。恢复期：医者以左手拇指或食指按压

穴位，右手持针，快速将针刺入皮肤，然后右手捻转

针柄将针体刺入深处得气。部分穴位联合透刺，以

平刺法进针（针体横卧小于１５°角），缓缓透至对穴。
其中颊车透刺地仓，阳白透刺鱼腰，均平补平泻，得

气后留针，２０ｍｉｎ后起针。每日１次，针刺１０ｄ为１
个疗程。

１５２　治疗组　在对照组基础上加揿针贴压耳穴
和蜡疗。

１５２１　揿针贴压耳穴　常规穴为面颊、口、眼、
额、皮质下、神门等，根据临床表现选取四穴。具体

操作：取清铃牌揿针（直径０２ｍｍ，针长０６ｍｍ），
常规消毒后，将针尖对准穴位按压粘附扎好，留针不

超过２４ｈ，以防感染，１周３次。
１５２２　蜡疗　具体操作：将适用的医用石蜡放入
融蜡机（日本欧技技研有限公司，型号 ＮＳ３０２）进行
融化，随后将熔化的石蜡倒入搪瓷盘，蜡液厚度为２
ｃｍ左右，待其自然冷却至表面温度为４５～５０℃，用
小铁铲沿边缘将石蜡与搪瓷盘分开，将蜡饼切割成

合适大小，装入袋中，将蜡饼敷于患侧面部（阳白穴

区、颧
$

穴区、下关穴区、地仓穴区），双侧手三里穴

及双侧足三里穴，并固定好，治疗时间２０ｍｉｎ。治疗
结束后，用毛巾擦掉治疗部位所出的汗液。注意事

项：蜡疗前应观察患处是否有破溃或创面；治疗前应

排尽小便以保证治疗时间；治疗过程中注意观察患

儿治疗部位的皮肤变化，防止过敏、皮疹、烫伤等异

常情况的发生；治疗结束后立刻擦干治疗部位，注意

面部保暖，防风受寒［２］。

１６　统计学方法　对所有数据用 ＳＰＳＳ１３０统计
软件进行处理，计数资料采用列联表资料分析独立

样本率χ２检验，计量资料采用 ｔ检验等统计学方法
分析。以Ｐ＜００５为差异具有统计学意义。

表１　ＨｏｕｓｅＢｒａｃｋｍａｎｎ面神经功能分级与量化表

肉眼观
静止（两侧

及肌张力）

运动

额 眼 口

每项

得分

Ⅰ正常 正常 正常 正常 正常 正常 ０

Ⅱ轻度功能障碍 仔细检查可见轻度无力，可能有轻度联带运动。 对称 中度至良好
用最小力，

完全闭合
轻度不对称 １

Ⅲ中度功能障碍
两侧明显差别，但不是毁容性差异，连带运动、

挛缩和／或一侧面肌抽搐明显，但不严重。
对称 轻至中度运动 用力能闭合

用最大力，

轻度无力
２

Ⅳ中度严重功能障碍明显无力和／或毁容性不对称 对称 无运动 不能完全闭合
用最大力，

口角不对称
３

Ⅴ严重功能障碍 仔细检查可见轻微运动 不对称 无运动 不能完全闭合 口轻微运动 ４
Ⅵ完全麻痹 无运动 ５
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１７　疗效标准　按照 ＨｏｕｓｅＢｒａｃｋｍａｎｎ面神经功
能分级对患儿进行评估，本院在该表的基础上，将面

神经功能具体量化，便于临床分级和评分。见表１。
根据患儿面神经功能进行分级量化评分，以总分作

为分级标准：正常：０分；轻度功能障碍：１５分；中度
功能障碍：６～１５分；重度功能障碍：１６～２５分。疗
效判定标准：１）临床痊愈：主要症状完全消失，总分
０分；２）显效：总分减少≥８０％；３）有效：总分减少＜
８０％；４）无效：总分无变化或有增加。
２　结果
２１　组临床疗效对比　对２组的愈显率用两样本ｔ
检验，Ｐ＝００１３，Ｐ＜００５，差异有统计学意义，说明
治疗组的愈显率优于对照组。见表 ２。由表 ２可
知，治疗１次／ｄ，２个疗程后２组愈显率差异有统计
学意义，Ｐ＜００５，说明针灸配合揿针贴压耳穴和蜡
疗组疗效优于对照组。

表２　２组患者临床疗效的比较［ｎ（％）］

组别 治愈 显效 好转 无效 愈显率

对照组 １５ １１ ２３ １ ５２％
治疗组 ２１ １７ １２ ０ ７６％

２２　安全性评价　本研究所观察的患儿共１００例，
完整有效观察１００例，无未完成病例。所有病例均
由针灸专业医生严格认真操作，患儿在针刺操作中

有哭闹，部分患儿有掉针，予重新针刺。没有发生滞

针、断针和蜡饼烫伤皮肤等其他不良反应记录。说

明本研究的治疗方法应用于儿童面神经麻痹是安全

可靠的。

３　讨论
儿童周围性面神经麻痹可见于任何年龄，故近

年来在临床中较为常见。本病发病不分季节。春、

夏季多由贪凉，面对风扇、空调直吹所致；秋、冬季多

由风寒、病毒感染引起。现代医学研究认为，周围性

面神经麻痹是由于各种原因导致营养面神经的血管

痉挛、缺血、水肿，从而引起面神经缺血、水肿，或邻

近组织炎性反应引起面神经支配区血运不畅，导致

面肌运动障碍。既往研究表明本病的主要病理改变

有：面神经受压髓鞘损伤，神经传导速度下降，严重

者可由于水肿压迫，造成不同程度的神经损伤、轴索

变性等。因为骨性面神经管管腔较窄，正常情况下

仅允许面神经通过，所以一旦面神经缺血、水肿，可

导致面神经受压。随着病程的发展，神经压迫和水

肿的加重可使神经出现变性，从而很难恢复。如果

早期解除水肿可使被压迫神经的功能完全恢复。如

果受损神经再生能力较差，则会留下不同程度的后

遗症。所幸的是小儿面神经与成人相比占据面神经

管的空间要小，在面神经管内受到压迫的可能性相对

较小，面神经不像成人易因受压引起损伤，所以小儿

面神经麻痹的预后一般比成人好［３］。虽然小儿患面

神经麻痹后大多都能得到完全恢复，但仍有部分患儿

在恢复后很长时间内存在轻微的面部不对称。

由于儿童生长和发育的特性，小儿面神经麻痹

一般以保守治疗为主，而不建议外科手术。既往临

床上对于面神经麻痹的治疗主要分为西医和中医两

类，西医治疗主要是口服类固醇激素和营养神经等

药物治疗，中医治疗则是针灸按摩等物理治疗。类

固醇激素具有抗炎作用，可以减轻组织对炎性反应

的反应，并抑制炎性反应细胞及吞噬作用，从而减轻

炎性反应表现。所以在早期应用激素可抑制炎性反

应细胞的产生及释放，收缩血管，从而抑制白细胞在

炎性反应部位的聚集，减轻局部神经水肿，缓解神经

受压，促进面神经功能的恢复［４］。但小儿服用类固

醇激素往往会伴随一些不良反应，如糖尿病、消化道

溃疡、并发感染及类库欣综合征症状，且对下丘脑
垂体肾上腺轴的抑制作用较强，长时间大剂量易影
响患儿生长发育。且此方法疗程较长，若患儿恢复

不理想则易留下不同程度的后遗症。近年来随着科

技的进步，医学的发展，独具特色的针灸等物理治疗

方法越来越广泛地应用于各种神经损伤性疾病。针

灸治疗对周围性面神经麻痹有明确的疗效，早在

１９７９年世界卫生组织就已确定面神经麻痹为针灸
治疗的适应证之一。中医学认为，本病病因大多由

患儿机体正气虚弱，皮肉娇嫩，或卫外不固，脉络空

虚，此时头面部受风寒或风热之邪侵袭，面部经络阻

滞，致气血痹阻，经筋失养，筋肉失于约束，从而出现

口眼歪斜等诸症。本病多因风寒热痰瘀等邪侵犯阳

明、太阳、少阳等经络而发病。古代对面神经麻痹的

描述见于：《类证治载》曰：“口眼歪斜，血液衰涸不

能荣润筋脉”。隋·巢元方《小儿杂病门·中风口

?邪僻侯》曰：“小儿中风，口眼邪僻，是风入于颌颊

之筋故也”。《灵枢·经脉》篇载：“颊筋有寒，则急

引颊移口；有热则筋驰纵，缓不胜收，故僻。”但目前

临床报道中本病的研究对象主要以成人为主，对于

儿童面神经麻痹的相关资料及研究并不多。从现代

医学角度看，针灸治疗面神经麻痹的主要机制有：针

刺治疗可以提高神经兴奋性，促进血液循环，故有扩

张血管，消炎镇痛等作用。同时针刺还能改善穴位
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局部的神经代谢，促进邻近损伤神经再修复。钱玉

梅［５］认为，面部为阳明经及少阳经循经之处，又因

阳明经为多气、多血之经，故本病取穴以手足阳明经

和面部穴位为主。又因本病病变部位在头面部，中

医理论认为，头为诸阳之会，手足三阳经均汇聚于头

部，而面为阳明之乡，眼睑部主要为足太阳和足阳明

经循行之处，口颊部主要为手太阳及手足阳明经循

行之处。故临床选穴主要以手足三阳经在头面部的

穴位为主，如阳白、巨
$

、丝竹空、翳风、颊车、地仓

等，以疏通头面之经络气血，此为局部取穴。合谷属

手阳明大肠经，为阳明经要穴，又为四总穴之一。四

总穴歌云：面口合谷收，说明合谷对头面部五官疾病

有特殊的疗效。阳明经多气多血，取之可振奋阳明

经气以补气活血，气血充盈，面肌得以充分濡养，从

而达到治疗目的。又因其位于手部，取穴方便，针感

可强可弱，故在儿科应用广泛，此为循经远端取穴。

小儿面神经麻痹常常不能立即就诊，因本病发

病突然，低龄患儿只有在哭笑时明显，而学龄期患儿

多在学校发病，家长通常不曾留意，或被认为是做鬼

脸而未引起重视，故就诊时常在发病数日之后。且

面神经麻痹病程较长，康复缓慢，治疗前需给家长做

好解释工作。临床证实患儿一般只在进针时哭闹，

针刺后通常不再哭闹，留针可顺利进行［６］。

小儿针灸取穴与成人不同，宜少而精，临床中常

用透刺。因小儿皮肤薄嫩，透刺可一针达两穴，减少

取穴数量，可减少进针时的疼痛，便于患儿配合。此

外，透穴刺法能增强刺激量，针感容易扩散、传导，使

“气至病所”［７］。还可以沟通表里经，起到分别刺两

穴所不能起的作用。且头面部穴位皮肉浅薄难以深

刺，用透刺法既可催气导气，又避免招致意外。又因

小儿面部较成人小，某些穴位位置相对集中，如四白

与巨
$

、颊车与大迎、听会与牵正等，故取穴时宜分

散取穴，并注意避开眼球等危险区，以防针刺时患儿

哭闹发生意外。另外，古人总结小儿生理特点为

“脏气清灵，随拨随应”，即小儿自身修复与代谢能

力强，只要适当推助就能调动小儿自身抗病能力和

调节机制。故治疗上宜取穴少而精，手法宜清，中病

即止。在急性期，因病邪尚未入里，针刺时应浅刺。

且以往认为针灸不能介入面神经麻痹急性期的治

疗，还有学者提出急性期强烈针刺有导致继发性面

肌痉挛的可能［８］，但是这些说法却没能提供足够的

临床和实验方面的依据，多数仅仅是从理论上的阐

述。本研究本着不延误病情的原则，故在发病７ｄ
之内均采用快针浅刺的方法，一来防止深刺致病邪

入里，二来可避免并发症的发生。而恢复期则可留

针，局部可用透刺，因此时邪去正复，宜补气养血为

主。对于初次治疗精神较紧张的患儿应少取穴，轻

刺激，留针时间较短［９］。尤其对婴幼儿针刺时，可

针刺得气后即出针，或留针８～１２ｍｉｎ后以平补平
泻手法出针，最大限度防止患儿哭闹而出现滞针、弯

针、断针等意外情况，保证针刺效果［１０］。另外本研

究未加用电针，以防刺激量过重引起面肌痉挛或其

他不良反应。但也有研究表明电针用于小儿面神经

麻痹未见面肌痉挛及其他不良反应或后遗症，且加

用电针可显著提高疗效，缩短康复时间。故加用电

针治疗周围性面神经麻痹的效果和有无不良反应还

有待进一步研究与确认。今后可加大样本量，按循

证医学的要求，对小儿面部取穴、治疗时机、针刺手

法、疗程等多方位进一步研究。

耳廓是一个人体缩影的倒影器官，与全身的经

络、脏腑联系密切。历代医籍及民间关于借助耳穴

治疗疾病的资料极为丰富，耳穴疗法确实有调理阴

阳、调和气血、调整脏腑功能、扶助正气等综合作

用［１１］。胚胎学和生物全息论指出，外耳是人类进化

到哺乳类时才分化产生的，是人类进化史上出现最

晚的部位。外胚层形成耳廓的表皮、汗腺，中胚层形

成真皮和软骨。而神经组织也起源于外胚层，与耳

廓表皮同源。许多内脏、器官、肌肉起源于中胚层，

与真皮和耳软骨同源。故耳廓与神经系统及内脏、

躯干各组织器官关系极为密切。又根据生物全息规

律，越是进化中分化较晚的部位，其反应整体的现象

就越明显。因此，人类的耳廓能够全面的、详尽地反

应出全身的状况。当人体脏腑生理功能失调的时

候，在耳廓的相应部位既可出现阳性反应，这些阳性

反应点既是辅助诊断的依据，也是治疗疾病的刺激

点。刺激这些反应点可激发与之相对应的器官的血

液循环，改善生理功能，从而兴奋神经并促进神经自

我修复与调整。因为揿针针体短小，贴压耳穴只触

及皮下而不达深层，不会伤及血管及神经干，是最安

全的针法之一。而且揿针贴压疼痛较轻，持续埋藏

于皮内或皮下，能给耳穴以持久而柔和的良性刺激，

与常规针刺相比持续时间长，且晕针现象也比传统

针刺疗法更少发生，患儿更容易接受［１２］。与传统的

王不留行籽相比，揿针贴压耳穴，对镇静、止痛，调节

植物神经功能的效果更佳。

蜡疗是一种利用加热的石蜡，敷在患部，或将患

部浸入蜡液中的理疗方法。石蜡作为温热递质，热

容量大，导热率低，散热慢，敷于人体体表，通过温
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热、机械压迫及化学作用达到治疗目的的方法。由

于石蜡具有较强而持久的热作用，其保温时间长达

１ｈ以上，可使局部皮肤耐受较高的温度（５５～６５
℃），幼儿温度偏低（４５～５１℃），可使皮肤血管扩
张，促进面部微循环，减轻组织水肿，有利于消除炎

性反应及镇痛。并且由于石蜡含油性物质，对皮肤

有润滑作用，可使皮肤柔软富有弹性，故蜡疗能改善

皮肤营养。早期利用蜡疗的温热作用，可使局部毛

细血管扩张，新陈代谢加快，改善局部充血、水肿，进

而减轻对受损神经的压迫和刺激。使机体本来互相

关联的神经、微循环、经络三者互相促进、互相调整，

尽快恢复面神经的功能［１３］。又因面瘫的发病根源

在于中气亏虚，所以治疗也应从扶正入手。阳明经

又为“气血生化之源”，指出阳明经健则化源充足，

气血津液旺盛，全身的脏腑经络、四肢百骸、皮毛筋

骨都能得到充养。阳明经又为多气多血之经，决定

了面部的气血旺衰。手阳明大肠经从手走头，主升

清，足阳明胃经从头走足，主降浊。手三里、足三里

两对穴位为经筋、经脉、经气结聚维系的部位，故与

面瘫的疗效及预后有着密切的关系［１４］。因此在蜡

疗时除了局部取穴外加用双侧手三里及足三里，可

以有效缓解面部水肿的吸收，对炎性反应的治疗有

积极作用。

本病为临床的多发病、常见病，周围性面瘫的预

后与面神经的损伤程度密切相关。肌电图可作为面

神经损伤程度的辅助检查，有效判断面神经麻痹的

预后，从而指导临床治疗，已广泛应用于成人各种神

经系统疾病的诊断中［１５］。但肌电图检查痛苦较大，

有明显不适感，故在儿科的应用还不普遍。且因儿

童年龄小，表达能力有限，待家长察觉，病情已有一

定进展，通常就诊时已错过了最佳治疗时机。因无

菌性炎性反应导致的面神经麻痹一般预后较好，大

多患儿面神经功能可于１～３周后开始恢复，而由病
毒导致的面神经麻痹预后较差。西医治疗早期以改

善局部血液循环，消除面神经炎性反应和水肿为主，

主要方法为口服激素或营养神经药物。后期以促进

神经功能恢复为主，主要为口服维生素及营养神经

药物。但此疗法作用缓慢，疗程较长，如果３个月至
半年内不能恢复，会引起不同程度的并发症与后遗

症，既影响患儿的容貌及面部功能，日后还可能会影

响其生活质量，给患儿及家长的身心带来很大的痛

苦［１６］。因为小儿为脏气清灵，患病后易于康复，故

及时选择正确的治疗方法是治愈面神经麻痹的关键

所在。有人主张对所有病例都行急性期手术减压或

只用激素治疗，单纯西医治疗多采用激素、抗病毒药

物、神经营养药物等，但有一定不良反应，且后期疗

效不佳。也有学者主张不做任何治疗，因周围性面

神经麻痹未经治疗而自愈的病例也曾出现。但以上

均属少数病例，本人认为在临床中还应积极治疗，尤

其对于儿童，应尽可能根治本病，控制后遗症和并发

症的出现。本研究表明，针灸配合揿针贴压耳穴和

蜡疗对周围性面神经麻痹的治愈率较高，疗效确切。

它的机制可能为：针灸及透刺能增强面神经的兴奋

性，使神经组织的营养代谢得到改善，进而加速恢复

面神经功能；揿针贴压耳穴可扩血管，改善微循环，

并且具有持续刺激的作用，从而提高疗效。蜡疗可

防止组织内的淋巴液与血液的渗出，促进渗出物的

吸收，减轻组织的水肿，尽快恢复面神经功能。３种
方法结合，可以提高周围性面神经麻痹的临床疗效，

且患儿乐于接受，痛苦较轻，值得在临床中推广。
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