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中药热熨翳风、颊车穴 

对急性周围性面神经炎的临床疗效 

陈  林  杨  洁  熊小娇 

四川省中医药大学附属医院  神经内科  610032 

【摘  要】目的：分析中药热熨翳风、颊车穴对急性周围性面神经炎的疗效观察。方法：2021 年 01 月至 2022 年 06 月我科门诊或住院病人共收治

了 60 例面瘫患者，根据数字随机法，隐匿分配原则将 60 例患者随机分成实验组 30 例，对照组 30 例。采用数字随机分为实验组和对照组 2 个组；实验

组：基础治疗。对照组：基础治疗+中药热熨翳风、颊车穴位治疗。基础治疗为糖皮质激素、B 族维生素及其他营养神经药物，若亨特综合征患者需皮

质激素联合阿昔洛韦进行规范西医治疗；外治方法选用针灸治疗，针灸治疗每天平刺患侧印堂穴、太阳穴、四白穴、阳白穴、颧髎穴、迎香穴、地仓穴、

颊车穴、承浆穴以及双侧合谷穴，每天一次，一次 30 分钟，治疗周期为 4 周。中药热熨翳风、颊车穴位治疗，将艾叶 10g、独活 5g、羌活 1og、防风

5g、细辛 5g、小茴香 6g、乌药 10g 等药物打磨成粉状后均匀混合，装袋每袋约 50g，每次用时将药物用热水加热后，用治疗巾将患者衣物隔开，适宜

温度后将中药包放置患者面部颊车穴及耳后翳风穴进行热熨。每日 1 次，每次 30 分钟，治疗 4 周。对比两组患者在治疗程中面瘫的改善状况。结果：

在进行治疗之前，对两组患者的病情进行比较，差异无统计学意义（P<0.05）；采取一系列治疗后，两组患者的面瘫情况，相较于治疗之前都具有明显

的改善效果，差异具有统计学意义（P<0.05）且对照组患者的康复情况明显优于实验组患者的康复情况，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：本实

验是基于中医基础理论提出中药外治面瘫，结合现代医学研究进行开展的中药热熨翳风、颊车穴位治疗面瘫，通过中药及热效应进行温通经络，祛风活

血为主要理论基础，结合现代检查评估仪器以及评分系统对中药热熨翳风、颊车穴位治疗急性周围性面神经炎临床疗效及安全性评估，为中药热熨翳风、

颊车穴位治疗面瘫提供更好的临床证据。 
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贝尔（Bell）面瘫也称为特发性面神经麻痹，为急性发作的、特发性

的脑神经单神经病变，是周围性面瘫最常见的病因，其被定义为不明原

因的、72 小时内发生的急性单侧面神经麻痹，需要排除其他导致面瘫的

原因[1]。发病率高达发病率（11.5-53.3）/10 万人[2]，我国此病每年 26-34/10

万人患病[3]。虽然本病有自愈倾向，预后良好，但仍有 10%-25%的患者

经一定治疗后遗留不同程度的症状[4-5]，成为难治性面瘫。目前关于面瘫

的治疗不同国家及学者针对贝尔面瘫诊疗方案部分获得共识[1，2，6]，主要

以激素，抗病毒治疗为主。针灸治疗面瘫疗效显著，为临床医生推崇。

针灸对于面瘫的治疗，可改善自主神经功能，使患侧局部血管舒张，血

液循环得以改善，有利于炎性水肿的吸收，从而减轻了对面神经的压迫，

使神经功能恢复正常。[7-10]一荟萃分析结果显示，针灸与单纯西药比较疗

效的差异有统计学意义。[11]但是，针灸治疗会有疼痛，甚至有部分患者有

晕针或是凝血功能障碍，且需要每天坚持到具有相关资质的医疗机构进

行 20-30 分钟的治疗，部分患者难长期坚持治疗，对其预后较差。在美

容学上遗留巨大后遗症，甚至造成心理阴影等。灸法、按摩推拿、穴位

注射、埋线治疗、梅花针以及拔罐均为面瘫常用外治方法。[12-16]中药热熨

是神经内科根据多年治疗周围性面神经炎的外用经验方法，在我院治疗

周围性面神经炎已广泛使用 10 余年，对于改善局部血液循环，促使局部

炎症消退，取得良好的临床疗效。本课题为一前瞻性随机对照试验，通

过中药热熨翳风、颊车穴位治疗急性周围性面瘫的患者包括 Bell 氏面瘫治

疗，应用 House-Brack-mann（HB）面神经评价系统以及面肌电图对面神经

康复评估进行分析，统计分析评价中药热熨翳风、颊车穴位治疗急性面瘫

的临床疗效。本文将选取 2021 年 01 月至 2022 年 06 月我科门诊或住院病

人共收治了 60 例面瘫患者，进行两种不同的治疗，并总结报道如下： 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

2021 年 01 月至 2022 年 06 月我科门诊或住院病人共收治了 60 例面

瘫患者，并将其随机分成实验组与对照组，进行中医手段的治疗。实验

组 30 例患者，采用基础治疗的治疗方法，男患者 16 例，女患者 14 例；

年龄 24-70，平均年龄为（35.18±5.47）岁；对照组 30 例患者，采用基

础治疗+中药热熨翳风、颊车穴位治疗。，男患者 15 例，女患者 15 例，

年龄 22 至 65 岁，平均年龄（3.31±1.21）岁。收集分析两组患者的具体

数据，对患者的一般资料进行分析，两组数据没有显著差异（P>0.05）但

具有研究意义。此次研究均在患者同意的情况下开展。 

1.2 方法 

针对实验组：基础治疗。 

针对对照组：基础治疗+中药热熨翳风、颊车穴位治疗。基础治疗为

糖皮质激素、B 族维生素及其他营养神经药物，若亨特综合征患者需皮质

激素联合阿昔洛韦进行规范西医治疗；外治方法选用针灸治疗，针灸治

疗每天平刺患侧印堂穴、太阳穴、四白穴、阳白穴、颧髎穴、迎香穴、

地仓穴、颊车穴、承浆穴以及双侧合谷穴，每天一次，一次 30 分钟，治

疗周期为 4 周。中药热熨翳风、颊车穴位治疗，将艾叶 10g、独活 5g、羌

活 1og、防风 5g、细辛 5g、小茴香 6g、乌药 10g 等药物打磨成粉状后均

匀混合，装袋每袋约 50g，每次用时将药物用热水加热后，用治疗巾将患
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者衣物隔开，适宜温度后将中药包放置患者面部颊车穴及耳后翳风穴进

行热熨。每日 1 次，每次 30 分钟，治疗 4 周。 

1.3 观察指标与疗效评定标准 

对比两组患者治疗总有效率，患者经过治疗后病情大有好转，正常

生活未受到影响与常人无异为治疗有效的标准；患者面瘫症状有所缓解，

但依旧有嘴歪眼斜的状况为治疗显效的标准；患者病情无任何明显变化

甚至于存在加重的情况为治疗无效的标准。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS21.0 统计软件进行数据处理。计数资料以%表示，采用 X2

检验。P< 0.05 有明显的统计学意义。 

2.结果 

对照组的总有效率明显高于实验组（P<0.05）。详情结果见表 1。 

表 1  两组疗效相比（%） 

组别 例数 n 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 30 24 3 3 27（90%） 

实验组 30 6 6 18 12（40%） 

X2     5.49 

P     <0.05 

3.讨论 

面瘫，即表现为面部表情肌群运动功能障碍的一种疾病[17]。通常情

况下引起面瘫病发的原因主要有以下四点内容：第一，面部营养神经的

血管因遭到风寒而引发痉挛，导致神经组织缺血、水肿、受压引发面瘫。

第二，人一侧的头部受到冷风、冷水等刺激，也会引发面瘫[18]。第三，

面瘫也是病毒性感染、感冒、耳炎的并发症。第四，少数孕期、产褥期

的妇女因身体的特殊情况也会引发面瘫。Bell 面瘫属于祖国医学“面瘫”

范畴，早在《灵枢·经筋》就有“足阳明之筋.......卒口僻，急者目不合，

热则筋纵，目不开，颊筋有寒，则急引颊移口，有热则筋弛纵缓，不胜

收故僻”的记载，对面瘫的病机做了翔实的记录。面瘫辩证可分风寒证、

风热证、痰瘀阻络证及气虚血瘀为四个证型。风寒外袭：突然口眼歪斜，

面紧拘急，僵滞不舒，或瞬目流泪，畏风无汗。或耳后疼痛。多有受凉

吹风经过。舌淡红苔薄白，脉浮紧或浮缓。风热侵袭：突然口眼歪斜，

面部松弛无力，有耳内疱疹，或耳后乳突疼痛、压痛，或咽喉疼痛，或

见耳鸣，舌木无味，舌红台薄黄，脉浮滑或浮数。痰瘀阻络：口角歪斜

日久不愈，说话或笑时口歪明显，眼闭不实或迎风溢泪，或面部板滞抽

动，日久口角歪向患侧。舌红或舌暗红，苔薄白，脉弦细。气虚血瘀：

口角歪斜三月之上，闭眼无力及漏白，患侧面肌虚胀无力，患侧口颊仍

然少许滞留食物或漏水，舌淡红，台薄白，脉沉细弱。翳风穴位置在耳

后陷者中，按之引耳中。取法是正坐正头，在耳垂后方，下颌角与颞骨

乳突之间凹陷中，有祛风通络，聪耳通窍等功效。翳风是治疗面瘫的一

大要穴，真正引起面瘫的原因是翳风穴受风所致。颊车穴归属足阳明胃

经。颊车穴位于面部，下颌角前上方一横指，闭口咬紧牙时咬肌隆起，

放松时按之有凹陷处，有开关活络，止痛消肿的功效。颊车穴的主治疾

病为：齿痛，牙关不利，颊肿，口角歪斜等局部病证。面瘫主要病机为

“虚”“寒”“瘀”，在治疗上，要重视运用具有“温”“通”功效的手段，

外用中药热熨翳风、颊车穴位可加强原有治疗方案的“温”“通”功效。

其为无侵入治疗，无疼痛，操作简单可由患者在家进行治疗，疗效明显，

值得在临床应用中大面积推广。 
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