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Bell’s面瘫急性期的电针综合治疗 
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BeII’s面瘫 ．又称特发性周围性面神经炎 ，是指因颈乳突孔 

内急性非化脓 性面神经炎 所引起周 围性面神 经麻痹 的一 种疾 

病 。相当于 中医学 的“面瘫 ”范畴 ，是 临床常见病 、多发病 ，也是 

世界卫生组织较早认定 的针灸适应治疗 的 43种疾病之一 。但 

是 ，临床是否能在急 性期进行 针灸 ，特别 是能 否进行 电针等强 

刺激的治疗存 有很 大的争论 。本研究对在我院采用电针刺 患侧 

面部 治疗的急性期 Bell’s面瘫患者 与未采用 针刺治疗 患者 的 

治疗后果及其后遗症情 况进行 了比较研究 。 

1 资料与方法 

1．1 临床 资料 

2o03年 1月至 2006年 1月在我院就诊 的 Bell’s面瘫患者 

180例，患者均为发病后 6天内到院就诊断 ，并接受治疗，最短 

时间为发病 1天。患者均追踪观察 2月。随机分为早期 电针治疗 

组(治疗组 )和常规治疗组(对照组)。治疗组共 92例 ，男 57例， 

女 35例 ，平均 (41．1~19．8)岁 ，其 中 ，左侧 面瘫 45例 ，右侧 面瘫 

47例。对照组共 88例 ，男 50例 ，女 38例 ，最大年龄 78岁 ，最小 

年龄 4岁 ，平均 (42．4~17．3)岁 。左侧面瘫 40例 ，右侧面瘫 48例。 

两组资料年龄 、性别和左右侧分布无明显统计学差异(P>0．05) 

诊断标准：①起病突然；②患侧眼裂变大，眼睑不能闭合， 

流泪，额纹消失，不能皱眉；③患侧鼻唇沟变浅或平坦，口角低， 

并向健侧牵引；④或有舌前 2／3味觉障碍，听觉障碍，乳突部疼 

痛 ，外耳道与耳廓部感觉障碍或出现疱疹 ，泪液、唾液减少等： 

⑤排除其他原因所致。 

1．2 治 疗方 法 

治疗组 ：患者确诊后 ，采用 毫针患侧 部穴位透刺 ，地仓 透下 

关、阳白透鱼腰、迎香透颊车，下关和合谷直刺，以患者有胀或酸 

痛感为度 ，电针取 阳白与颊 车、地仓与下关分别为 电针的阴阳 

极 ，加两组电极 ，采用疏密波 30min。针灸治疗结束后 ，采用隔姜 

灸，配合轻手法按摩面部。电针治疗每天 1次，每次 30min，隔姜 

灸 10min，配合轻手法按摩面部，10d为一疗程。对照组：患者在 

确诊后，即给予西药强的松及维生素 C、复合维生素B、地巴唑等 

治疗 ，配合超短波治疗，每天 2次 ，每次 20min，强度 60 W。急性 

期 10d过后 ，采用与患侧面部针刺组一样 的针刺治疗方法治疗 。 

1-3 疗效判 定 

于发病后2个月，判定治疗效果。①治愈：表情肌运动时左 

右两侧对称。②显效：症状和体征基本消失，外观静态时左右对 
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称。仅笑时口角轻微歪斜，鼓腮、皱眉患侧稍差。③好转：症状、 

体征改善。④无效：症状和体征无改善。⑤恶化：患者出现面肌 

抽搐或联带运动。 

2 结果 

治疗 组治愈 率达 到 87．0％，非常显 著地 高于对 照组 

(61．3％)，P<0．001；治疗组的总有效率(97．8％)也非常明显地高 

于对照 组 (89_3％)，P<0．01；治疗组 的平均 治疗 时间 (7．0~2．4)d 

也 明显短于对照组 (11．4~5．8)d，／9<0．01。两组 的恶化率 间无 明 

显统计 学差异 (P>O．05)。 

3 讨论 

主张面神经炎急性期禁止针刺 的学 者认 为 ．在 急性期采 用 

电针治疗可 能促进炎症 水肿与变 性 ，引起各种 副作用 ，而使 愈 

后不佳 。易导致面肌痉 挛 ，提 倡在急性期 以后采用 电针治疗 ⋯。 

也有学者认为电针治疗本病的最佳时期就在急性期，可以有效 

控制面神经炎症发展 ，促进患者及早康复 。中医学认为本病是 

由正气亏虚、外受风寒、风热之邪侵袭经络所致，治法以温经通 

络 、祛风为主 。 

电针灸具有 温通脉络 、祛风散寒之功 ，使邪气疏泄 、气血通 

畅，经筋得以滋养。采用疏密波可以有效避免发生组织适应性 

反 应，使作用更强烈 、更持久 。现代研究表 明，电针灸能够解 除 

血管平滑肌痉挛 ，改善微循环，促进新陈代谢，加速病理产物的 

吸收 ，迅 速消除炎症 ，从 而消除水肿 ，缓 解神经血 管的受压 ，减 

轻 炎症损害 ，恢 复神经纤维 的营养供应 。 

本组病例通过急性期针灸配合隔姜灸后手法按摩治疗，治 

愈率和有效率都明显提高，疗程缩短，未出现面肌痉挛的病例， 

仅有一例 患者 出现了联带运动 。说明在面瘫的急性期使用针灸 

治疗是完全可 以的 。本文认 为为保证 安全性 ，在治疗 中强调电 

针只能用疏 密波 ，而使用脉冲波 型，针灸 以透刺为主。有部分患 

者在急性期针灸治疗 的第 3天至第 6天会出现患侧轻度肿胀 ． 

患者反映针灸时疼痛较 明显 ，但坚持治疗后上述症 状消失。其 

原因尚待进一步观察。 
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