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周围性面神经麻痹，多指由一侧面神经在通过

茎乳突孔过程中因受到物理或者化学刺激而出现

的急性非化脓性炎症性疾病[1-2]。现代医学认为，本

病多因病毒感染、自主神经功能紊乱等引起面部肌

肉运动障碍[3-4]，治疗上多以抗病毒、激素类和营养

神经类药物为主，能在一定程度上促进神经功能的

恢复，但治愈较为困难，部分患者仍会留下后遗症，

如面部肌肉瘫痪、眼睑闭合障碍、面肌痉挛或联带

运动等。本病中医称之为面瘫，临床表现为一侧面

部无表情、额纹消失、露睛、漱口漏水等[5]，部分患者

听觉功能降低。近年来，针灸、推拿正骨、刺络放血

等中医特色疗法治疗本病取得了显著的疗效，优势

明显。我院自2015年在针灸疼痛科门诊系统开展

了北京空军总医院冯天有教授发明的脊柱（定点）

旋转复位正骨疗法配合针灸治疗周围性面神经麻

痹的临床研究，取得了满意的临床疗效，现将结果

报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  采用随机平行对照方法，选取南京

中医药大学沭阳附属医院2016年1月1日至2017
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摘 要 目的：观察颈部正骨联合针刺治疗周围性面神经麻痹的临床疗效。方法：选取 62例周围性面瘫的患者，

按照随机数字表法分为治疗组与对照组，每组 31例。对照组选用常规腧穴进行针刺治疗，每日1次，10次为1个疗程，

治疗2个疗程；治疗组在对照组治疗的基础上加用颈部正骨手法，隔日1次，5次为1个疗程，治疗2个疗程。观察并比

较 2组治疗前后sunnybrook面神经评分改善情况，比较临床疗效。结果：2组患者治疗后sunnybrook面神经评分均明

显高于治疗前（P<0.01），治疗组评分明显高于对照组（P<0.05）。治疗组总有效率为93.5%，明显高于对照组的77.4%
（P<0.05）。结论：对于患有周围性面神经麻痹的患者，除了常规针刺治疗之外，结合传统中医正骨手法治疗比单一进行

针刺治疗可获得更好的临床疗效，值得进一步推广应用。

关键词  周围性面神经麻痹  正骨疗法  针刺疗法

中图分类号 R745.120.5   文献标志码 A   文章编号 1672-397X（2018）11-0065-03



针 灸 推 拿

66 2018 年总第 50卷第 11期

年12月31日之间在针灸疼痛科门诊确诊患有周围

性面神经麻痹的患者62例，按照随机数字表随机

进入治疗组和对照组，每组31例。治疗组男17例，

女14例；平均年龄（34.37±13.21）岁；平均病程

（6.53±4.01）d。对照组男15例，女16例；平均年龄

（35.27±12.85）岁；平均病程（7.23±3.71）d。2组

患者性别、年龄、病程等一般情况比较，差异无统计

学意义（P>0.05），具有可比性。本研究经沭阳县中

医院伦理委员会同意，患者均知情同意。

1.2  诊断标准  根据《针灸治疗学》[6]教材中周围

性面神经麻痹的诊断标准：主要特点为口眼斜，常

常在睡醒时发现，患者一侧面部肌肉出现麻木、呆

滞、瘫痪，口角偏向健侧，眼裂变大，额纹消失，鼻唇

沟变浅，露睛流泪，患侧不能皱眉、闭目、露齿等症

状。

1.3  纳入标准  符合上述诊断标准者；同时具有上

颈段不适或耳后乳突区疼痛，触诊可发现第一颈椎

横突不对称或第二颈椎的棘突出现偏歪，有压痛，或

既往有颈椎病病史的患者。

1.4  排除标准  确诊为因其他疾病导致的周围

性面神经麻痹者；妊娠期3个月之内或既往有先

兆流产病史的育龄妇女；合并有正骨手法禁忌症

（颈椎肿瘤、结核等）及精神类疾病不能配合治疗

者。

2 治疗方法

2.1  对照组  予常规基础针刺[7-8]。参照《中国针灸

大全》选穴。主穴：患侧阳白、鱼腰、太阳、地仓、下

关、颊车，健侧合谷。抬眉困难加攒竹，鼻唇沟歪斜

加禾髎，颏唇沟歪斜加夹承浆，口歪明显加太冲，恢

复期加足三里。操作：急性期（1～15d）轻浅刺面部

穴位，深度5～10mm，平补平泻；合谷直刺约25mm，

提插泻法。恢复期（16～30d）深刺患侧穴位，深度

15～30mm，平补平泻，颊车、地仓透刺，阳白透刺鱼

腰，太阳直刺或向口鼻斜刺，下关直刺或向鼻刺，其

余操作同急性期。1次/d，10次为1个疗程，治疗2个

疗程后进行疗效统计。

2.2  治疗组  针刺治疗同对照组。针刺结束后，首

先进行颈部的软组织放松手法，时间大约为5min，

然后患者平躺在治疗床上，医者以左手拇指的第

1、2关节之间扣住患者颈部后侧第1或第2颈椎偏

歪的横突，右手将患者头部稍上托，托起幅度以患

者颈部上下力线交叉在医者手下为宜，医者将患

者下巴向前适当推出，以完成杠杆姿势，并以上手

推、下手内带同步进行的方式，使患者颈椎旋转至

关节活动的极限，双手同时施以轻微可控的闪动

力，一般情况可听见关节复位声音，即完成颈椎正

骨手法[9-10]。正骨治疗后嘱患者颈部相对制动，治

疗隔日1次，5次为1个疗程，治疗2个疗程后进行

疗效统计。

3 疗效观察

3.1  观 察 指 标  治 疗 前 后 对2组 患 者 进 行

sunnybrook面神经评分[11]，从患者治疗前后的静态和

动态（抬额头、轻轻闭眼、张嘴微笑、耸鼻、唇吸吮）

两个方面进行临床效果评定，0～100分，分值越高疗

效越好。

3.2  疗效判定标准  痊愈：临床症状消失，面肌功

能完全恢复正常，Sunnybrook面神经评分100分；显

效：临床表现基本消失，静止时外观正常，检查时尚

有部分体征，Sunnybrook面神经评分≥75分；好转：

症状有所缓解，外观轻度改善，检查时仍有较明显体

征，Sunnybrook面神经评分25～75分；无效：临床表

现各项检查无改善，甚至加重，Sunnybrook面神经评

分≤25分[11]。

3.3  统计学方法  采用SPSS  23.0软件，计量资料使

用（x-±s），计数资料采用卡方检验，P<0.05为差异具

有统计学意义。

3.4  治疗结果

3.4.1  2组患者治疗前后sunnybrook面神经评分比

较  治疗组治疗前（31±5.2）分，治疗后（86±2.6）

分；对照组治疗前（30±4.9）分，治疗后（56±4.7）

分。2组患者治疗前sunnybrook面神经评分比较差异

无统计学意义（P>0.05），治疗后2组患者评分均高

于治疗前（P<0.01），治疗组治疗后评分明显高于对

照组治疗后（P<0.05）。
3.4.2  2组患者临床疗效比较  见表1。

表1  治疗组与对照组临床疗效比较         例

组别 例数 痊愈 显效 好转 无效 总有效率

治疗组 31 15 7 7 2 93.5%*

对照组 31 9 9 6 7 77.4%

注：*与对照组比较，P<0.05。

3.5  不良反应  在研究过程中，2组各有1例不良事

件发生，对照组1例晕针，患者太过紧张，又未吃早

餐导致，休息后好转，为轻微不良反应；治疗组1例

正骨后出现一过性头晕，休息半小时后恢复正常。2

例患者后期随访均无特殊异常。

4 讨论

中医学认为，周围性面神经麻痹属于中医“经筋
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病”范畴，很多患者可能因睡着后颈部或头面部保暖

措施不当，受冷风吹后发病。中医认为人体在睡眠

时，由于睡眠姿势不良，或颈枕不合适，使颈椎内外

的平衡被打破，当受寒冷刺激，颈部相关肌肉痉挛，

进一步加重了颈部小关节失稳。当颈椎小关节错位

发生后，寰椎的横突可随着小关节的错位，产生向

上、下或左、右或前、后三个方位的位移。小关节错

位进一步可使周围软组织产生炎症或水肿。由于寰

椎横突毗邻面神经的出口茎乳突孔，故可使面神经

受到机械挤压和刺激，所以绝大部分患者发病时会

出现患侧耳后乳突区疼痛不适，继而使面神经麻痹

病症发生。

本研究所采用的脊柱（定点）旋转复位正骨疗

法基于中医学“筋出槽、骨错缝”“气滞血瘀”等理

论，采用颈部力学相关原理，对错位的颈椎横突或者

小关节施加相关调整手法，以恢复颈椎横突或者小

关节的正常解剖结构。颈部解剖结构经手法的调整

后，减轻面神经受到的机械挤压和刺激，使面部血管

扩张，增加其血流量，从而使面部神经及肌肉的炎症

消退，从根本上达到治疗目的。

针灸疗法是采用对于特定穴位物理刺激的方

法，改善面部神经状态[12-13]，提高其兴奋性，改善微

循环，恢复肌肉血供，加快面部肌肉及神经的新陈代

谢。目前针灸治疗已成为面部神经麻痹最常用的疗

法[14]。

本研究采用正骨与针刺相结合的治疗方法，将

两者治疗机理相结合，临床疗效明显高于单用针刺

疗法，说明联合疗法相对于单一疗法对面部神经麻

痹具有更好的疗效。临床治疗面部神经麻痹不能局

限于一种治疗方法，应秉持针灸治疗为基础，同时充

分结合患者的自身情况，选择正确的治疗方法联合

治疗，尤其应注重急性期的治疗。下一步拟探索正

骨联合针刺治疗周围性面神经麻痹的治疗机制，并

加大样本量，考察近远期疗效。
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