
 
中医中药 

 302 

医学研究 

针刺联合穴位敷贴治疗风寒型周围性面瘫的临床观察 

陈晓红  苏云海△ 

（黑龙江省中医药科学院  哈尔滨  150001） 
 

摘要：目的：研究针刺联合穴位贴敷治疗风寒型周围性面瘫的临床疗效。方法：选取 2021 年 1 月至 2022 年 2 月在黑龙江省中医药科学院针三科门
诊面瘫患者 60 例，按照随机数字表法分成治疗组（针刺联合穴位敷贴组）30 例和对照组（单纯针刺组）30 例。治疗前后采用 House-Brackmann 面
神经功能分级（1985 年）进行评分，治疗 1 个疗程（3 周）后进行疗效评定。结果：两组治疗前 H-B 评分比较 P＞0.05，不具有统计学差异，具有可
比性。治疗组治疗前后 H-B 评分比较 P＜0.01，对照组治疗前后 H-B 评分比较 P＜0.01，说明两组治疗方法均对改善面瘫有作用。治疗组治疗前后 H-B
评分差比对照组治疗前后 H-B 评分差更大，即针刺联合穴位敷贴组在改善面瘫方面优于单纯针刺组。两组患者治疗后的疗效比较经秩和检验分析，
P=0.356>0.05，统计学无意义，说明针刺联合穴位敷贴和单纯针刺的痊愈率无明显差异。结论：针刺联合穴位敷贴治疗风寒型面瘫，疗效更佳，在缩
短疗程方面也有作用。 
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面瘫，又称“口眼㖞斜”，属于中医“口癖”一病，此名初见

于《黄帝内经·灵枢》，书中记载其发病因足阳明、手太阳经感受
外界寒热，经筋拘挛，则发为口眼㖞斜，目不能卒然视物。后世医
家也多有验证此说法。又有《金匮要略》和《诸病源候论》指出体
虚、正气不足是面瘫发病的内因。古代医家多将“中风口㖞”（中
枢性面瘫）和“口眼㖞斜”（周围性面瘫）合为一谈，直到宋元，
这两者才被区分开来。[1]西医学中，本病多归属于周围性面神经麻
痹、单纯性面神经炎、Hunt 氏面瘫和 Bell 氏面瘫，其中 Bell 氏面
瘫最常见。针刺作为治疗面瘫最常用的方法之一，得到了临床上众
多患者的认可，而穴位敷贴是中医的特色疗法，在治疗急慢性疾病
时，也取得了良好的临床效果。本研究旨在探讨将针刺与穴位敷贴
相联合，观察治疗风寒型周围性面瘫的临床疗效。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料  患者来源于 2021.01 至 2022.02，黑龙江省中医

药科学院针三科门诊面瘫患者，并选取符合下列选例标准的患者 60
例，按照随机数字表法分成治疗组和对照组各 30 例。治疗组包含
男 14 例，女 16 例，年龄位于 16~72 岁，平均年龄为 41.1±14.35
岁，发病时间最短 1 天，最长 15 天，平均为 3.07±2.16 天；25 例
为首次发病，16 例患者具有基础性疾病。对照组包含男 15 例，女
15 例，年龄位于 15~66 岁，平均年龄为 38.17±12.82 岁，发病时间
位于最短 1 天，最长 14 天，平均为 3.63±2.09 天；26 例为首次发
病，14 例患者具有基础性疾病。2 组患者一般资料使用 t 检验，差
异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，见表 1。 

表 1 两组患者年龄、病程比较（例） 

组别 例数 男性 女性 
年龄 

（`x±s 岁） 
病程 

（`x±s 天） 

治疗组 30 14 16 41.1±14.35 3.07±2.16 
对照组 30 15 15 38.17±12.82 3.63±2.09 

1.2 诊断标准  中医参照国家中医药管理局颁布的《中医病证
诊断疗效标准》（ZY/T001.1-94）[2]；西医参照 2013 年人民卫生出
版社出版的《神经病学》[3]。结合二者，并根据临床实际情况，定
制出以下诊断标准：1）突然起病，有上呼吸道感染史或受风史；2）
一侧面部肌肉麻木僵硬，额纹变浅或消失，眼裂扩大，上眼睑无法
完全闭合或下眼睑外翻，鼻唇沟变浅，一侧口角低垂或歪向健侧，
鼓腮漏气，食物留滞于牙颊之间；3）部分患者初起时可伴有耳后
疼痛，还可出现患侧舌前 2/3 味觉减退或消失、听觉过敏等症状；4）
风寒型辩证要点：不汗出而畏风，多有受凉吹风的经历，舌淡白，
苔薄白，脉浮紧。 

1.3 纳入标准  1）符合上述中西医诊断标准者；2）15 岁＜年
龄＜75 岁；3）中医证型属风寒证者；4）面神经功能分级在 II - V
级者；5）同意参与本研究，并签署知情同意书者。 

1.4 排除标准  1）不符合诊断标准或纳入标准者；2）妊娠及
哺乳期妇女；3）排除中枢性面瘫（CT、MRI 可排除）；4）局部皮
肤破损者，对敷贴药物及材料皮肤过敏者；5）合并有心、肝、肾
等严重原发性疾病，精神病患者。 

1.5 方法 
1.5.1 治疗方法 治疗组（针刺联合穴位贴敷组）：针刺取穴：患

侧风池、牵正、翳风、太阳、阳白、印堂、四白、下关、颧髎、迎
香、水沟、地仓、颊车，双侧合谷、外关。操作：患者取卧位或坐
位，皮肤常规消毒，选用华陀牌 0.30mm×40mm 不锈钢针具，速刺
进针，对面部穴位均行平补平泻法。急性期面瘫病人手法宜轻宜浅，
合谷行泻法；恢复期面瘫病人采用透刺法：阳白透鱼腰，地仓透颊
车，合谷行平补平泻法；余穴则按照规范进行针刺。均留针 30 分
钟，1 次/日，每周 6 次。②穴位贴敷药物组成：制白附子 10g、制
南星 10g、皂角刺 10g、葛根 20g、透骨草 10g、柴胡 10g、平贝母
10g、防风 10g、细辛 5g、桂枝 15g、白芷 10g。制备：将上述中药
混合打成粉末，然后加入适量凡士林和蜂蜜调制成膏状，分成每个
2g 左右大小，置于敷料贴上备用。取穴：下关穴。操作：每次针刺
结束后，将中药敷贴于患侧下关穴，每次 6-8 小时（若出现瘙痒刺
痛可立即撕下），一日一次，每周 6 次。对照组（单纯针刺组）：进
行单纯针刺治疗，选穴和操作手法与治疗组完全相同。疗程：3 周
为一个疗程，一个疗程后统计 H-B 分数。 

1.5.2 观察指标 治疗前后采用 House-Brackmann 面神经功能分
级（1985 年）[4]进行评分，Ⅰ~Ⅳ级分别对应 1~6 分，得分越高则
面神经功能越差。 

1.5.3 疗效判断标准 统计描述数据时，采用痊愈、显效、好转、
无效四个等级进行分组，见表 2。 

表 2 疗效评定标准 

疗效
评定 

H-B 分
级 

运动状态 

痊愈 Ⅰ 症状体征全部消失，面部表情肌运动自如 

显效 Ⅱ 运动时有轻微的功能障碍，但面部双侧对称 

好转 Ⅲ 
运动时不对称，或轻度的病理性联带运动，
面肌挛缩、抽搐，双侧面部基本对称 

无效 Ⅳ~Ⅵ 明显的面肌挛缩抽搐，和病理性联带运动 

1.5.4 统计学方法  数据应用 SPSS25.0 统计分析，对年龄、病
程及面功能评分用均数±标准差（`x±ｓ）表示，计数资料采用c2
检验计算分析，等级资料用秩和检验分析，计数资料用 t 检验分析，
当 P＜0.05 时具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 治疗前后两组 H-B 评分比较 

组别 例数 治疗前 治疗后 P 值 

治疗组 30 3.50±0.76 1.76±0.68 P＜0.01 

对照组 30 3.32±0.75 2.08±0.86 P＜0.01 

P 值 2  
P=0.09＞

0.05 
P=0.04＜

0.05 
 

（注：P 值为组内治疗前后比较结果，P 值 2 为组间比较结果。） 

说明：经 t 检验，两组治疗前的 H-B 评分比较 P＞0.05，统计

学无差异，具有可比性。治疗组治疗前、后的 H-B 评分比较 P＜0.01，

对照组治疗前后的 H-B 评分比较 P＜0.01，说明两组治疗方法均对
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改善面瘫有作用。治疗组治疗前后的 H-B 评分差比对照组治疗前

后 H-B 评分差更大，即治疗组（针刺联合穴位敷贴组）在改善面

瘫方面优于对照组（单纯针刺组）。 

2.2 疗效比较 

组别 
例

数 

痊

愈 

显

效 

好

转 

无

效 
愈显率 总有效率 

治疗

组 
30 17 11 2 0 93.33% 100% 

对照

组 
30 14 12 3 1 86.67% 96.67% 

说 明 ： 两 组 患 者 治 疗 后 的 疗 效 比 较 经 秩 和 检 验 分 析 ，

P=0.356>0.05，统计学无意义，说明治疗组（针刺联合穴位敷贴组）

和对照组（单纯针刺组）的痊愈率无明显差异。 

3 讨论 

面神经是在骨内行走的距离最长、最曲折的周围神经，支配着

24 块肌肉，也是临床上最常受损的脑神经。现代医学对于面瘫的发

病机制尚未有明确定论，目前相关的假说有：病毒感染、血运障碍、

环境损害因素和自身免疫因素等。病毒感染是目前为止最为广泛接

受的说法，认为是病毒侵犯面神经，引起面神经产生炎症反应，导

致面神经受压，造成面神经麻痹的症状。截至目前，被认为与本病

相关的病毒有疱疹病毒、巨细胞病毒、流感病毒、人类免疫缺陷病

毒等，其中以单纯性疱疹病毒最为常见。而环境损害因素是与中医

认识最为接近的一种说法，患者骤然受凉风，导致位于人体十分表

浅的脊髓鼓索神经表面的营养血管强力收缩，造成鼓索神经缺血性

水肿，然后逆行扩展，波及面神经主干而发生面瘫。由于病因和发

病机制不明，西医治疗面瘫时多对症治疗，主要以糖皮质激素消炎、

甘露醇脱水消肿、改善微循环和营养神经为主，也有基于 Bell 氏面

瘫的病毒感染学说，使用无环鸟苷（阿昔洛韦）等抗病毒药物治疗。

除此之外，还有神经阻滞疗法和外科手术疗法等。 

面瘫属于祖国医学“口癖”“口眼㖞斜”范畴，临床发病率高，

是中医科常见病种之一，预后尚可，但也有少数患者因耽误治疗最

佳时机，未能痊愈，造成终身面瘫。古今医家对于面瘫的病因病机

大同小异，总而言之，就是操劳过度，正气亏虚，卫外不固，无力

抵御外邪，风热、风寒之邪乘虚侵袭面部经络，筋脉血行不畅，失

于气血之濡养，面部筋脉肌肉纵缓不收而致出现面瘫诸症。面瘫的

辩证分型，目前尚未有统一说法，多数医家根据经验进行辨证论治。

全国高等中医药院校“十三五”规划教材[5]中，将面瘫分为三型：

风寒外袭、风热侵袭、正气不足。《中国针灸大全》[6]中将面瘫仅分

为风寒证与风热证两种证型。此外，还有医家根据自身经验增加了

肝胆湿热型、肝肾亏虚型[7]、肝郁型[8]、经络瘀滞型[9]等。 

中医治疗面瘫具有多种方法，均具有良好的临床疗效，如中药

内服、针灸、埋线、放血、穴位注射、刺络拔罐、中药熏洗、中药

外敷等。中药内服各家有不同的辨证思路和方药，但都有不错的治

疗效果。而针灸作为中医最具代表性的治疗方法之一，更是在治疗

周围性面瘫方面具有得天独厚的优势，临床上大部分医者治疗面瘫

的取穴都大同小异，而使得疗效不一的原因，大致是手法和运针技

巧上的差异。而本研究虽未注重突出描写手法的使用，但本研究总

负责人苏云海教授具有近 30 年的临床经验，所用手法为张缙名老

中医药专家所凝练总结的 24 式单式手法，其中在治疗周围性面瘫

时，最常使用的弹、捻、搓、提、插等，操作简便，又有不错的搜

气得气效果，尤其是在周围性面瘫的恢复期，能够增强刺激量，达

到促进肌肉收缩和加强神经传导的作用[10]。 

穴位敷贴是将中药直接作用于患处，与中药口服给药相比，具

有靶向性强、有效避免口服药物首过消除以及方便使用等诸多优

点。《理瀹骈文》言外治与内治同理同药，只是用法不同罢了，说

明外治法与内治法紧密联系，不可分割。本研究中穴位敷贴以祛风

散寒、化痰舒筋为总则，其中药组成之方义如下：制白附子味甘辛

性温，燥湿化痰，祛风止痉，解毒散结；制南星辛温，为“治风痰

之要药”、“斩关夺门之将”，作燥湿化痰，祛风止痉之效，“佐附子

以出奇，祛痰而化滞”（《本草新编·天南星》）；皂角刺味辛咸，性

温，面瘫是急性非化脓性炎症，有言道“叶边有刺皆消肿”，故皂

角刺能起消炎化肿的作用；透骨草味辛、香、辣，性温，名副其实，

能祛风除湿，暖筋透骨，散瘀消肿，解毒止痛；柴胡可升清阳，散

风寒，透邪外出，疏利筋脉之气；而桂枝可调和营卫、疏经通络，

与柴胡配合，益添其发散外邪、温通筋脉的作用；防风为“风中之

润剂”，辛散走肺，为升阳之剂，可通疗诸风；细辛性味辛温，入

心肝经，能疗里风，其气升阳，故多作用于上部；白芷味辛性温，

入肺、脾、胃三经，可去头面皮肤之风，除肌肉燥痒之痹；故细辛、

白芷与防风三药相配，通疗内外与头面皮肤之风；平贝母味苦辛，

微寒，可清热润燥，缓方中余药之燥热；葛根味甘性平，入手足阳

明经，起“引药入经”之用。之所以取下关穴作为敷贴的穴位，原

因有三：一则晋·皇甫谧《针灸甲乙经》中载:“口僻，颧峁及龈交、

下关主之。”明·张介宾《类经图翼》:“下关主治偏风口眼歪斜”；

二则下关穴处于面颊中央部，为足阳明经和少阳经之会，次二经恰

是面瘫发病之主要经脉；三则局部解剖结构丰富，由外到里分别为：

腮腺、咬肌、面横动、静脉及下颌神经、面神经颧支。综上，下关

穴的位置可说是面部穴位中最适宜作为敷贴的了。 

大量临床研究文献表明，多种疗法综合运用，能达到更好的疗

效，本研究亦然。从数据分析结果看出，治疗组（针刺联合穴位敷

贴）的治疗效果确实优于对照组（单纯针刺）。从疗效评定结果看，

即使单纯针刺和配合穴位敷贴治疗风寒型面瘫均有不错的显愈率。

但是，治疗组治疗前后的 H-B 评分差距比较对照组更大，说明针

刺联合穴位敷贴疗法比单纯针刺在改善面瘫方面更加明显。而且，

在研究过程中发现，同年龄、同 H-B 等级的患者，治疗组的疗程

更短。所以，可以得出结论，针刺联合穴位敷贴治疗风寒型面瘫，

疗效更佳，在缩短疗程方面也有作用。 
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