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传统治疗配合超短波治疗周围性面神经麻痹５３例

张婉怡　　（１０００９１北京，解放军第３０９医院康复医学科）

　　［关键词］　 周围性面神经麻痹；针灸；艾灸；闪罐；甲钴胺
片；超短波
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［通信作者］　张婉怡，Ｅｍａｉｌ：７０７９８５１９４＠ｑｑ．ｃｏｍ
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ｈｔｍｌ（２０１４１２０１）

　　周围性面神经麻痹是指原因不明的茎乳突孔内急性非化
脓性面神经炎引起的周围性面肌麻痹［１］，表现为急性起病，单

侧面部瘫痪，不能蹙额、皱眉、露齿、鼓颊等，患侧额纹消失或变

浅，眼睑闭合不全，口角向健侧歪斜［２］。因病变带来容貌的骤

变，患者通常心理压力巨大。临床上中西医结合物理疗法已成

为该病的主要治疗方法。笔者用传统治疗配合超短波治疗周

围性面瘫疗效显著，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　５３例患者均来自我科门诊，其中男性３２例，女性２１例；年

龄１６～６０岁，病程最短２～４０ｄ。

１．２　诊断依据
　　发病前常有受凉、受潮、吹风或咽炎史。起病突然，病侧有
耳后或下颌角疼痛。少数患者于发病前几天可有耳后、耳内疼

痛或面部不适等。一侧面颊运动不灵，口角向健侧歪斜，额纹

变浅或消失，鼻唇沟变浅，眼裂大，蹙额、皱眉、露齿、鼓颊等动

作困难，食物残留于龈颊沟间，或患侧有舌前２／３味觉减退或
消失，听觉过敏，外耳道疱疹等，舌淡红、苔薄白或薄黄，脉浮数

或弦细。排除其他原因所致的周围性面瘫（如小脑脑桥角病

变、脑干病变、手术损伤、腮腺病变、格林巴利综合征等）［３］。

１．３　方法
　　针灸：早期患者发病１周之内采用远端取穴，取翳风，合
谷，血海，丰隆，太冲，平补平泻。１周之后在之前穴位基础上在
患侧加阳白，攒竹，地仓，迎香，颊车，下关，平补平泻手法，手法

易轻浅，留针２０ｍｉｎ，每日１次。
　　艾灸：针刺后用艾条灸翳风，阳白，颊车，灸１５ｍｉｎ，每日１次，
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１０ｄ为一疗程。发病１周后用小号玻璃管在患侧面部阳白穴，
地仓穴，颊车穴周围进行闪罐，以局部发红为度，避免烫伤面部

皮肤，隔日１次。
　　超短波治疗：采用汕头市医用设备厂有限公司生产，型号
为ＤＬＣＢＩＩ超短波治疗机。患者侧卧位，取２个直径８ｃｍ电
极片对置，一个放在面部病侧乳突处，另一个放在对侧面部，

沙袋固定，给予无热量，每次１５ｍｉｎ，每日１次，１０ｄ为１个疗
程。每位患者均给予上述治疗，４周后评定临床效果。嘱患者
治疗期间保持眼部清洁，避免颜面部受凉。

１．４　疗效标准
　　根据《周围性面神经麻痹的中西医结合评定和疗效标准草
案》中的疗效评定标准［４］：痊愈：达Ⅰ级。双侧额纹、鼻唇沟恢
复对称，皱眉与闭眼正常，鼓腮时口角不漏气，进食时齿颊间不

滞留食物残渣，谈笑时无口角歪斜，面部表情正常。评分满分

１００分。显效：达Ⅱ级。双侧额纹与鼻唇沟基本对称，眼闭合
欠实，皱眉略显无力，颧肌肌力约为徒手肌力Ⅳ级，鼓腮时口角
不漏气，进食时齿颊间不滞留食物残渣，笑时可见口角略不对

称。评分在７５分以上１００分以下。好转：由Ⅳ～Ⅵ级经治疗
后改善为Ⅲ级，评分５０～７５分。无效：经３个月治疗后仍停留
在Ⅳ级以上，评分在５０分以下。

２　结果

　　５３例患者中，痊愈３０例，显效１３例，好转９，无效１例，总
有效率９８．１１％。

３　讨论

　　周围性面神经麻痹属于祖国医学“面瘫”、“口眼歪斜”的
范畴，多因气血虚弱，经络空虚，外邪乘虚而入，阻于面部，使经

气阻滞，经筋失养，肌肉纵缓不收所致。《灵枢·经筋》篇说：

“足之阳明……，筋急则口目为僻。”指出了该病主要是阳明经

之病变，阳明经多气多血，取手足阳明穴以补益气血，疏散外

邪，濡养肌肉的作用；取太冲穴有调节气机，通行气血的作用；

《内经》：“风者，百病之长也，今风寒客于人……或痹、不仁、肿，

当是之时，可汤熨及火灸，刺而去之。”，局部穴位艾灸以温通经

络。明·李中梓《医宗必读·卷十·痹》中云“治风先治血，血

行风自灭”。故选取血海以养血和血，滋阴祛风。清代赵学敏

《本草纲目拾遗》提到：“罐得火气合于内，即牢不可脱……肉

上起红晕，罐中有水出，风寒尽出。”说明闪罐能有效改善局部

血液循环，提高神经肌肉兴奋性，使受损的神经功能恢复正常。

超短波治疗可穿透面神经管，改善局部血液循环、加快炎症产

物和代谢废物的排除，减轻面神经受压。经过临床观察，发现

口服甲钴胺片配合超短波治疗该疾病，和针灸、艾灸、闪罐、超

短波对周围性面神经麻痹的治疗均有一定的疗效。但通过临

床实际对比，传统治疗配合超短波治疗周围性面神经麻痹疗效

显著优于西药疗法，效果满意。
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