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周围性面瘫又称面神经麻痹，起病急、发病快，给患者的

面部容貌以及健康均带来不利的影响。中医学认为，周围性面

瘫的病因是由于脉络空虚导致风邪侵入，致使气血阻滞，经筋

不收[1]。由于周围性面瘫的发病部位在面部，因此，要在治疗

方面给予高度的重视。如果能及时治疗，则可以控制病变的

时间，使之治愈；而如果未能及时治疗，则有可能导致终身

面瘫[2]。笔者采用中西医结合的方法治疗周围性面瘫患者，结

果报道如下。
1 临床资料

选取本院耳鼻喉科 2012 年 1 月—2014 年 12 月收治的

100 例周围性面瘫患者为研究对象，经本院伦理委员会批准，

患者同意的条件下，将其按照治疗方法不同平均分为观察组和

对照组各 50 例。观察组男 27 例，女 23 例；年龄 25～65 岁，

平均(40±1.5)岁，病程 0.5～20 月，平均(10±1.2)月。对照组

男 24 例，女 26 例；年龄 28～70 岁，平均(45±1.2)岁；病程

1～25 月，平均(15±1.2)月。2 组患者临床症状均为侧面部歪

向健侧、角膜反射迟钝或消失，2 组一般资料比较，差异均无

统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用单纯西医治疗方法，主要内容为使用激素

消炎、扩充血管、抵抗病毒，并提供相应的营养支持。
2.2 观察组 在常规西医治疗方法的基础上结合针灸加梅花

针治疗，主要内容为：①针刺治疗：让患者采取卧位体位，使

后枕部与枕头相互接触，外露出风池穴[3]。姿势调整得当后让

患者坐起，使用规格 0.25 m m ×25 m m 毫针 2 支，针尖向

下，斜刺双侧风池约 1 寸。完毕后让患者平躺，并且注意保

持头部的平衡不能晃动。随后取规格 0.25 m m×25 m m～0.3

m m×50 m m 的毫针，泻法行针刺入患侧地仓透颊车、下关、
翳风、阳白等穴位，2 m in 后使用艾条外熏 30 m in[4]。拔针时

注意手法的缓慢，取针后使用医用棉球按压穴位 5 m in，避免

出现皮下瘀血等症状。②梅花针治疗法：使用 75% 酒精棉球

对地仓、四白、翳风、牵正以及阳白等穴位进行消毒，随后使

用梅花针轻轻刺激每个穴位 100 次，治疗过程中保证手法轻

柔，以穴位潮红为止，避免刺激过度而出血，防止局部穴位青

紫[5]。
2 组患者均治疗 10 次为 1 疗程，疗程间间隔 3 天，共治

疗 3 疗程后对 2 组患者治疗效果进行观察。
3 统计学方法

采用 SP SS16.0 软件进行统计学分析，计数资料以% 表

示，采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 根据《中医临床研究》中的相关介绍，拟定

本次研究的疗效判定标准：①治愈：患者临床症状以及阳性体

征消失，面部两侧的鼻唇沟完全对称，能够做到鼓腮、露齿等

动作；②有效：患者临床症状有所减轻，阳性体征与治疗前相

比有所好转，面部两侧鼻唇沟未完全对称，无法顺利做好闭

眼、露齿等动作；③无效：患者临床症状以及阳性体征与治疗

前相比较，无明显改善，甚至加重，两侧鼻唇沟不对称，无法

做到闭眼、鼓腮、露齿等动作[6]。治疗总有效率 =(治愈例数 +

有效例数)/ 总例数×100% 。
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4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。观察组治疗总有效率高于对

照组，2 组临床疗效比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较， ①P ＜ 0.05

5 讨论

5.1 周围性面瘫的发病因素 有学者认为，周围性面瘫是由

于面神经水肿以及人体的骨管将面神经肿胀的范围加以限制，

导致面部神经受到了骨管的反作用力，出现面部神经变性，进

一步导致面肌功能失调。周围性面瘫的发病因素有很多种，常

见的有微循环功能障碍说以及病毒感染说。
其中微循环障碍说是指患者植物神经功能受到损伤，引发

面神经营养血管形成血栓，逐渐致使局部的微循环障碍。患者

的微循环出现障碍，会导致面部神经发生水肿，而肿胀的神经

受到骨管的作用会产生麻痹。美国医学家 Fow ler 曾经利用

0.01% 的副肾素注入神经束当中，制造出了面神经麻痹的动物

模型，该实验也证实了血管的痉挛会引发面神经微循环的障

碍。而病毒感染说是国外的医学研究人员利用水痘带状疱疹病

毒制造出的液体进行抗原实验，结果表明，周围性面瘫患者的

抗体滴度值有所升高，由此说明，周围性面瘫与病毒呈现显著

的相关性。
5.2 周围性面瘫的治疗 就当前临床实际情况来看，对周围

性面瘫的治疗多采用西药以及中医针灸治疗，单纯使用西药由

于存在一定的副作用，而在西药治疗的基础上结合针灸加梅花

针治疗，是目前比较常用的方法[7]。从中医学领域来看，周围

性面瘫的病因是邪风入侵阻碍了面部神经经络，在针灸治疗中

应该采用补泻的方法。
周围性面瘫由于发病迅速，因此，对治疗时间要格外重

视，我国中医专家认为，针灸的最佳时期为静止期，因为发病

的急性期是患者自身的机体和体内病毒相互抗争的阶段，在此

阶段不适合使用针灸来治疗。在周围性面瘫患者的发病初期，

由于针灸针刺局部穴位不会伤到正气，同时还能起到疏通经络

激发正气的效果，能够让周围性面瘫向好的方向转变。因此，

对于该病的治疗原则上越快越好。
与传统治疗方法相比较，梅花针的应用范围更加普遍，尤

其是对因为气滞血瘀所造成的面神经麻痹更为有效。本研究选

取 100 例周围性面瘫患者为研究对象，通过对照试验的方法，

采用不同的方法治疗患者的疾病，对照组患者采用单纯西药治

疗，观察组患者在中药治疗的基础上结合针灸加梅花针治疗方

法，结果显示：对照组总有效率 86.0% ，低于观察组 98.0% ，

差异有统计学意义(P＜0.05)。
综上所述，应用针灸加梅花针结合西药治疗周围性面瘫，

与单纯西药治疗相比效果更明显，值得临床应用。
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