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【摘要】目的：观察针刺配合铜管灸治疗复发性周围性面瘫临床疗效。方法：共纳入 39 例复发性周

围性面瘫患者, 给予针刺配合自制铜管灸器灸, 每日治疗 1 次，10 天为一疗程，疗程间休息 3 d，治

疗 4 个疗程后统计疗效。结果：39 例中痊愈 18 例, 好转 15 例, 未愈 6 例, 总有效率 84.6%。结论：

针刺配合铜管灸治疗复发性周围性面瘫疗效肯定。 
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周围性面瘫为临床常见病之一，多见于冬季

和夏季，可发生于任何年龄，以青壮年居多。如

果治疗及时，多数患者能够恢复健康；否则会留

有后遗症，给患者造成较大的心理负担，影响生

活质量[1-2]。复发性周围性面瘫在临床极为少见，

只占周围性面瘫的 2.7%，对于复发性周围性面

瘫的临床报道也非常少。笔者运用针刺配合自制

铜管灸治疗复发性周围性面瘫 39 例，现报告如

下。 

1 临床资料 

1.1 诊断标准 

参照《针灸治疗学》中周围性面瘫的诊断标

准[3]：以口眼歪斜为主要临床表现，常在睡醒时

发现一侧面部肌肉板滞、麻木、瘫痪，额纹消失，

眼裂变大，露睛流泪，鼻唇沟变浅，口角下垂歪

向健侧，患侧不能皱眉、蹙额、闭目、鼓颊；部

分患者初起时有耳后疼痛，可伴有患侧舌前 2/3

味觉减退或消失、听觉过敏等症。 

中医证候分型参照《神经内科疾病中医治疗

全书》[4]。 

风寒阻络证：突然口眼歪斜，眼睑闭合不全，

伴恶寒发热，头项强痛，肢体拘紧疼痛，多有面

部受凉史，舌苔薄白，脉浮紧或浮缓。 

风热阻络证：突然口眼歪斜，眼睑闭合不全，

伴发热头痛，咽干微渴，肌肉关节酸楚，舌边尖

红，舌苔薄黄，脉浮数。 

风痰阻络证：口眼歪斜，眼睑闭合不全，或

面部抽搐，患侧颜面麻木作胀，伴头身困重，胸

闷脘痞，舌体胖大，苔白腻，脉弦滑。 

热毒壅滞证：口眼歪斜，眼睑闭合不全，伴

发热烦躁，面红目赤，口渴引饮，舌红苔黄，脉

滑数。 

肝郁气滞证：口眼歪斜，多伴情志抑郁，胸

闷喜太息，头昏目眩，胁痛，女性可伴乳胀、月

经不调。舌淡或暗，苔薄，脉弦。 

瘀血阻络证：口眼歪斜，日久不愈，面肌板

硬，时有抽搐，或有疼痛。舌质紫暗，或有瘀斑、

瘀点，脉涩迟。 

气血亏虚证：口眼歪斜，面肌萎缩，或松弛，

面色无华，少气懒言，疲乏自汗。舌淡，脉虚无

力。 

1.2 纳入标准 

符合上述周围性面瘫的诊断标准；周围性面

瘫复发两次或以上，且均在同一侧发病；年龄

12 岁以上，性别不限。 

1.3 排除标准 

首次或双侧发病的周围性面瘫患者；中枢型

或耳源性面瘫者；脑膜炎、格林-巴利综合征或

脑占位性病变患者；12 岁以下者。 

1.4 一般资料 

符合纳入标准的 39 例患者，均来源于我院

针灸面瘫专科门诊，其中男性 23 例，女性 16

例。年龄最大 72 岁，最小 12 岁。病程最长 2

星期，最短 1 d。男性左侧歪斜 17 例，右侧 6

例；女性左侧歪斜 9 例，右侧歪斜 7 例。6 例面

瘫发病 3 次，其中男性左侧 2 例，女性左侧 3

例，右侧 1 例。3 例面瘫发病 4 次以上，其中男

性左侧 1 例，女性左侧 2 例。 

2 治疗方法 

2.1 穴位 

第一组：足三里、腕骨[5-6]。 

第二组：风池、阳白透鱼腰、四白透迎香、

地仓透颊车（均患侧）、合谷（左右交替）。 
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第三组：翳明、丝竹空透瞳子髎、下关透牵

正（在面颊部，耳垂前 0.5 寸）、颊车透地仓（均

患侧）、太冲（左右交替）。 

随证加减：风寒阻络加曲池、外关；风热闭

阻加大椎、内庭；风痰阻络加丰隆；气血亏虚加

血海；肝肾不足加太溪、三阴交。 

第一组穴位左右交替使用，第二、三组穴位

交替使用。 

2 .2 材料 

铜管灸器：用直径为 0.5-0.8 cm，长 5-6 cm 

铜管自制铜管灸器(分大、中、小三号)， 即在

铜管四周打直径 0.1-0.2 cm 的小孔，每根铜管上

钻 12~16 个小孔，以使空气流通。将铜管一端切

为斜面放艾炷，平面一端灸时用棉花包裹，以防

烫伤（图 1）。 

 

图 1. 铜管灸器 

 

针具：一次性使用无菌不锈钢毫针，直径为

0.30 mm，长 25-50 mm。 

2.3 方法 

患者取坐位或仰卧位，选取穴位后常规消

毒，用毫针先刺远道穴位，后刺面部穴位，缓慢

进针至预定深度后行雀啄刺法[7]，即用持针手无

名指紧贴在穴位一旁，通过腕关节上下快速运动

带动拇、食、中指，使针在穴位内作幅度在 1-2 

mm 的震颤，频率控制在 100～120 次/分，同时

作幅度小于 90°，频率在 30～40 次/分小幅度的

捻转（病程在 1 星期以内的，患处面部腧穴不用

此法，仅轻刺不行针）。留针时将重 0.2～0.3 g

的艾炷放在铜管灸器斜面上点燃，并在铜管一端

用绵花包裹(以防烫伤)，插入耳内施灸(图 1 和图

2)，使患者有温感而无灼痛为宜, 每次灸 5 壮，

每施灸一壮，行雀啄刺法一次，每次行针 15-30 

s。留针 30～40 min，留针过程确保一直有针感。 

 

 

图 2. 铜管灸器插入耳内施灸 

 

2.4 疗程 

每日治疗一次，10 天为一疗程，疗程间休

息 3 d，治疗 4 个疗程后统计临床疗效。 

 

3 治疗效果 

 

3.1 疗效标准 

参照《中医病证诊断疗效标准》拟定本研究

疗效标准[8]。 

痊愈：症状和体征全部消失，面部肌肉功能

恢复，表情肌运动时左右两侧对称，口眼、额纹、

鼻唇沟等完全恢复正常。 

好转：症状和体征基本消失，表情肌静态时

左右对称，口眼、额纹、鼻唇沟等症状基本恢复

正常。 

未愈：口眼歪斜、面神经麻痹等临床症状无

任何改善。 

3.2 结果    

纳入观察的 39 例中痊愈 18 例，好转 15 例，

未愈 6 例，总有效率 84.6%。 

3.3 病例介绍  

患者，男，42 岁，干部，2011 年 2 月 16

日初诊。 

主诉：左侧口眼歪斜，迎风流泪，目不能闭

2 d，为第二次发病。         

现病史：患者 2 d 前晨起感左侧面肌无力，

面部板滞僵硬，面部向右歪斜，流涎，漱口流水，

咀嚼食物滞留于左侧齿龈，目胀，眼不能闭合，

皱眉不能，迎风流泪。患者自诉怕冷，得温得舒，

食纳可、二便调、 

既往史：患者于 2009 年元月曾患本病，同

为左侧，经我科诊治而愈。有糖尿病病史 6 年，

常年服用降糖药。 
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查体：左侧面肌无力偏向右侧，左目不能闭，

眼裂变大，双侧眼球各向活动灵活，右口角下垂，

露齿吹哨差，伸舌居中，味觉无减退，鼻唇沟变

浅，人中沟右偏；外耳道皮肤无疱疹，耳后及乳

突无明显压痛，耳后疼胀，笑时面肌右偏。贝尔

试验阳性，余神经系统检查均正常，经 MRI 检

查头颅未见异常。舌尖味觉减弱，舌苔薄白、脉

细弦。 

中医诊断：面瘫（风寒阻络）。 

西医诊断：复发性周围性面瘫。 

中医辨证：经气亏损，复感风寒，气血不和。 

治则：温经通络，祛风散寒，调和气血。 

治疗方法：足三里、腕骨、曲池、外关（左

侧）为第一组，风池、阳白透鱼腰、四白透迎香、

地仓透颊车（均左侧）、合谷（左侧）为第二组。

先针刺第一组穴位，后针刺第二组穴位。患者取

仰卧位，医者先用拇指按压穴位，并询问患者有

无感觉。医者先消毒手指及穴区皮肤，在确认毫

针针柄无松动，针身无弯曲，针尖不带钩后用毫

针先刺远道穴位，后刺面部穴位，缓慢进针至预

定深度后行雀啄刺法。留针时进行铜管灸。每日

治疗 1 次。 

医嘱：避风寒，忌辛辣。 

治疗过程：2011 年 2 月 17 日患者口眼歪斜

略有好转，左眼仍不能正常闭合，左鼻唇沟消失，

口角向右歪斜，舌淡苔白，脉沉细。以足三里、

腕骨、曲池、外关（右侧）为第一组穴，翳明、

丝竹空透瞳子髎、下关透牵正（在面颊部，耳垂

前 0.5 寸）、颊车透地仓（均患侧）、太冲（右

侧）为第三组穴，先针刺第一组穴位，后针刺第

三组穴位，针刺及铜管灸操作方法同上。    

2011 年 2 月 25 日患者左侧面肌无力略好转，仍

感面部麻木，左目能闭但不紧，右口角轻度下垂，

露齿吹哨差，伸舌居中，人中沟稍偏、舌苔薄白、

脉细弦。仍按原治疗方案进行治疗。2011 年 3

月 1 日患者左口眼歪斜有所好转，仍感面部发

胀，口角向右歪斜，眼不能正常闭合，舌淡苔白，

脉沉细。共治疗 4 个疗程而愈，随访二年未复发。 

 

4 体会 

复发性周围性面瘫的病因与初发的周围性

面瘫相同。目前多数专家认为周围性面瘫是因茎

乳孔内面神经非特异性炎症所致的周围性神经

疾病[9]；多因受冷、病毒感染和自主神经不稳引

起神经营养血管收缩缺血而毛细管扩张、组织水

肿压迫所致[10-11]。现代医学认为治疗应以改善局

部血液循环，减轻面神经水肿，促进功能恢复为

原则。 

中医学认为周围性面瘫多由经气亏损，脉络

空虚，加之起居不当，风寒侵袭所致。而复发性

周围性面瘫患者，因患侧曾有面瘫病史，局部经

脉空虚明显，更易再次感邪，使经气阻滞，经脉

失司，肌肉纵缓而导致复发性周围性面瘫。针刺

治疗周围性面瘫具有独特优势，可在消除面神经

炎症水肿的同时，明显缩短病程。本研究取足三

里、腕骨疏通阳明、太阳经气。合谷、太冲结合

面部穴位调理面部气血。针刺配合铜管灸能扶正

驱风，激发经气，疏通经脉，调和气血。经脉通

畅则筋脉得养，瘫痪的面部肌肉恢复正常。 

管灸是古人运用苇管或竹管为灸器, 插入

耳内施灸的一种方法，多用来治疗面部疾患，具

体使用方法文献多有记载[12-14]。 

笔者长期以来在临床实践中发现，复发性周

围性面瘫比首次面瘫患者恢复较慢，且治疗效果

比第一次患病者差，复发三次以上患者治疗效果

更差，有时还会留下不同程度的后遗症。为增强

临床疗效，本研究采用针刺配合铜管灸治疗。因

临床常用管灸以苇管或竹管为灸器，不宜久用，

且易烧伤患者，故本研究采用铜管替代苇管、竹

管，不但操作简便，使用安全，患者也感觉舒适
[15]。艾灸可增强细胞的吞噬功能，改善局部血

液循环，同时还可改善组织营养。铜管灸可使艾

灸的效应通过鼓膜、鼓室及薄骨板而传导至面神

经管，促进面神经管内局部炎症水肿的消除，解

除面神经的受压状态，调节紊乱的神经机能。因

此面瘫早期进行铜管灸，可以解除面神经的水

肿，改善局部血液循环，消除炎症，促进面神经

功能恢复[16]。 

临床实践表明，铜管灸不仅可以治疗周围性

面瘫，还可以治疗其他病症，如眩晕、头痛、颈

痛以及耳部病症[17]。又因铜管灸操作简便，患

者容易接受，值得在临床上推广应用。 
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