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摘 要:目的 评价口腔内筋结按摩针刺治疗周围性面瘫的疗效。方法 选择周围性面瘫患者52例,随机分为治疗组

26例、对照组26例,治疗组给予口腔内筋结按摩结合针刺及面部肌肉运动锻炼等治疗,对照组给予波尼松、维生素B1、

维生素B12及面部肌肉运动锻炼等治疗,各组治疗20d后观察疗效。结果 20d后,两组临床疗效、痊愈率比较,差异有

统计学意义(P<0.05);两组面神经功能分级比较,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 筋结点口腔内按摩理筋结

合筋结点口腔外对应针刺,同时配合面部肌肉运动锻炼,疗效明显提高,且病程越短,疗效越好,值得进一步探讨和推广。
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  周围性面瘫,是以面部表情肌群运动功能障碍为

主要临床症状的一种常见病、多发病,其发病突然,大
多数病人往往在清晨漱口、洗脸时突然发现一侧面颊

动作不灵、嘴巴歪斜,它不受年龄限制。在治疗方面,
目前现代医学主张早期抗炎、扩张血管及营养神经等

治疗,是极其必要的,但其后期疗效并不是十分理想;
恰当的针灸或中药辨证论治也会取得意想不到的效

果,但单纯针灸需要有较长的治疗时间,另外中药辨证

需要较高明的中医师才会有较好的效果,且中药汤药

味苦,患者不易接受,也难以坚持。如何根据患者的症

状、体征、病因及病理特点,寻找最佳的治疗组合方案,
是我们每一个医务工作者需要潜心研究的问题。对于

周围性面瘫的治疗,选择起效快、疗效可靠、操作简单、
切实可行、花费少、给患者带来的痛苦小,是治疗该病

的根本目的。因此,笔者根据《灵枢·经筋》理论,采用

口腔内筋结按摩为主治疗周围性面瘫26例,疗效满

意,现总结如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象 本组52例周围性面瘫患者,男性29
例,女23例,年龄18~65岁,病程1~330d。采用随

机数字表的方法,治疗组纳入26例,对照组26例,两
组在性别、年龄、病程及面神经功能分级分布方面差异

无统计学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。

表1 周围性面瘫患者基本情况 (n)

组别
性别

男 女

年龄(岁)

18~ 30~ 40~ 50~ 60~

病程(d)

1~ 15~ 20~

面神经功能分级

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ⅵ

治疗组 15 11 2 6 9 6 3 3 11 12 0 2 8 11 3 2
对照组 14 12 3 4 12 6 1 5 9 12 0 4 5 11 3 3
合计 29 23 5 10 21 12 4 8 20 24 0 6 13 22 6 5

1.2 诊断标准 参考《神经内科学》[1]、《周围性面

瘫》[2]判定:(1)病史:患病前常有受凉、吹风、受湿史;
(2)发病先兆:病前几天有耳后不适或疼痛,或面部不

适等前驱症状;(3)症状:急性或亚急性发病,常晨起或

午睡后发现一侧或双侧面瘫或麻痹、发病后进展迅速,
数小时或1~2d达面瘫最大程度;(4)体征:①单纯性

面神经炎:面肌运动障碍,前额纹消失,眼裂扩大,鼻唇

沟平坦,口角下垂,示齿时口角歪向健侧:②Bell氏面

瘫:面肌麻痹,舌前2/3味觉丧失,涎腺分泌功能障碍,

听觉过敏,过度回响;③Hunt氏面瘫:面瘫,舌前2/3
味觉丧失,涎腺分泌功能障碍,泪腺分泌丧失,耳甲与

乳突区痛,或有耳郭、外耳道疱疹。

1.3 纳入标准 ①符合上述诊断标准,发病部位在单

侧者;②年龄在18~65岁之间(含18岁及65岁),男
女不限;③病程在1~150d之间者;④面神经功能分

级在Ⅰ~Ⅵ级水平;④患者签署知情同意书并自愿接

受治疗。

1.4 排除标准 ①不符合上述纳入标准者;②孕妇及
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严重心、肝、肾功能不全者,或合并肿瘤、血液病、呼吸

系统、心脑血管疾患、自身免疫性疾病患者或极度衰弱

者;③精神类疾病患者;④有酒精、药物滥用病史,或者

根据医生的判断具有使入组复杂化或降低入组可能性

的其他病变,如工作环境不稳定等易造成失访的情况;

⑤周围性面瘫继发于其他疾病者,如腮腺炎、腮腺肿

瘤、侵犯颞骨的肿瘤、颌后化脓性淋巴结炎、感染性多

发性神经根炎、后颅窝病变、中耳炎、脑外伤等。

1.5 治疗方法

1.5.1 治疗组 治疗组采用口腔内筋结按摩结合针

刺及面部肌肉运动锻炼等治疗,方法如下:(1)口腔内

筋结点按摩:①口自然张开;②医者消毒双手然后戴一

次性橡皮手套;③首先将食指伸进患侧口腔内侧,拇指

在其外侧,形成“钳夹”状,拇食指互相摸捏口腔内外软

组织,查找口腔内筋结,通常在地仓穴、迎香穴、颊车穴

及下关穴等穴位相对应口腔内侧面可触及磨砂样或条

索状物的疼痛点、病灶点;④查找到到筋结后,运用拇

食指揉捏法重点揉捏每个筋结约1~2min,力度由轻

至重,强度以患者耐受为宜,力求筋结点松解、软化,局
部压痛减轻,顺序由健侧到患侧,由前向后;⑤接着拇

食指用力从腮腺向口角进行理筋,最后双手掌按揉患

者双面颊以病人有舒适感面部发热及热胀感为度。每

揉捏2~3min让患者合嘴休息片刻,并用生理盐水嗽

口1~2次,以消除口腔内污物和保持口腔内的湿润

度;口腔内筋结按摩隔日1次,5次为1个疗程,治疗2
个疗程后进行疗效评定。(2)筋结点口腔外对应针刺:
局部常规消毒后,医者以左手拇指按压固定所查找到

口腔内筋结点相对应的口腔外侧,右手持毫针(25mm
×0.38mm),以快速进针法刺入筋结点相对应的的口

腔外侧,以局部有酸麻胀痛感或向周围放射为度,一般

选3个筋结对应点针刺,每次留针30min,隔日1次,5
次为1个疗程,治疗2个疗程后进行疗效评定。(3)面
部肌肉运动锻炼:做鼓腮、吹口哨、露、皱眉、举额、闭眼

各30次,每日3次,20d后进行疗效评定。

1.5.2 对照组 对照组给予波尼松、维生素B1、维生

素B12及面部肌肉运动锻炼等治疗,方法如下:①口服

波尼松,急性期30mg/d,顿服,连用5d,6~10d以5
mg逐日递减,11d服用维持量5mg,慢性期服用维持

量5mg。②维生素B1100mg,维生素B12500μg,1
次/天,肌肉注射,7d1个疗程,疗程间隔5d,共注射2
个疗程后进行疗效评定。③面部肌肉运动锻炼,做鼓

腮、吹口哨、露、皱眉、举额、闭眼各30次,每日3次,20
d后进行疗效评定。

1.6 疗效标准 参考《耳鼻咽喉科疾病诊断疗效评定

依据及有关解剖生理数据》[3]和中华耳鼻咽喉头颈外

科杂志编辑委员会、中华医学会耳鼻咽喉科学分会制

定的面神经功能评价标准制定[4]进行判定。痊愈:面
肌功能恢复正常,临床症状及体征消失,面神经功能分

级Ⅰ级;显效:面肌功能基本恢复正常,临床症状及体

征基本消失,面神经功能分级Ⅱ级;好转:面肌功能部

分恢复正常,临床症状及体征部分消失,面神经功能分

级Ⅲ级、Ⅳ级;无效:面肌功能及临床症状、体征无改

善,面神经功能分级Ⅴ级、Ⅵ级。

1.7 统计学方法 数据分析采用四川大学PEMS
3.1医学统计软件进行统计分析:计量资料(病程)采用

两样本均数比较u检验;计数资料(性别、年龄)采用χ2

检验;等级资料(面神经功能分级、两组临床疗效)采用

两样本比较秩和检验。P <0.05为差异有统计学意

义。

2 结果

2.1 两组疗效比较 两组临床疗效比较,差异有统计

学意义(Z=-2.284,P =0.02),两组痊愈率比较,
差异有统计学意义(χ2=7.08,P=0.008),见表2。

2.2 两组面神经功能分级比较 2个疗程结束,两组

面神 经 功 能 分 级 比 较,差 异 有 统 计 学 意 义 (Z =
-2.026,P=0.043),见表3。

表2 两组疗效比较 (n)

组别 n 痊愈 显效 好转 无效 痊愈率(%)

治疗组 26 13 6 7 0 50.00
对照组 26 4 11 9 2 15.38

表3 两组面神经功能分级比较 (n)

组别 n Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ⅵ

治疗组 26 13 6 2 2 3 0
对照组 26 4 11 3 6 1 1

3 讨论

周围性面瘫现代医学称之为面神经炎,一般由面

神经受到病毒、细菌感染及外伤等引起面部神经血管

痉挛,导致神经缺血水肿而发病。中医学认为,其发病

机制为风寒外邪,侵袭阳明太阳经脉,导致面部气血阻

滞,筋肉失于濡养,肌肉纵缓不收而成。其基本病理特

征是口腔内出现“筋结”,一般在地仓穴、迎香穴、颊车

穴及下关穴等穴位相对应口腔内侧面可触及磨砂样或

条索状物的疼痛点、病灶点。据相关资料统计,因细菌

或病毒感染引起的面神经麻痹,可望4周左右恢复;但
较严重者约有85%~91%,可能在数月后才逐渐恢

复[5]。当神经纤维组织失去神经支配的时间过长就会

变性,肌肉麻痹时间过久就会发生萎缩,纤维变性后,
即使有机会再恢复神经支配,也难于恢复其功能。临

(下转第321页)
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员好,这一结果相一致。这表明,北流市不同性别乡村

医护人员对糖尿病防治知识的认知程度有差别,特别

是在糖尿病的诊疗知识方面。同时提示北流市乡村医

护人员在对农村糖尿病的管理能力方面与居民的卫生

服务需求尚存在较大差距。
调查发现,乡村医护人员获取糖尿病防治知识的

途径主要为阅读专业书籍、参加学术会议、上级医生指

导和学习防治指南,但对这些途径的选择率都不高,选
择率最高者为阅读专业书籍,仅为54.79%,其中女性

医护人员的选择率为63.16%,男性医护人员的选择

率为50.50%。通过比较发现,男性医护人员通过上

级医生指导、参加学术会议等2个途径获得糖尿病防

治知识的选择率高于女性医护人员,而女性医护人员

通过阅读专业书籍、学习防治指南等2个途径获得糖

尿病防治知识的选择率则高于男性医护人员。这提示

不同性别乡村医护人员获取糖尿病防治知识的途径有

差异。
综上所述,北流市乡村医护人员对糖尿病知识掌

握程度不够,而且不同性别乡村医护人员对糖尿病防

治知识的认知程度和获取途径均有差别,因此,根据

《中国慢性病防治工作规划(2012-2015)》的要求,基
层医疗机构必须加大慢性病防治复合型人才的培养力

度,提高慢性病防治技能和提高服务能力[8]。目前,对

乡村医护人员开展糖尿病防治知识培训已势在必行,
而且应多给女性医护人员培训机会。
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床观察发现,从面神经受损开始到其修复的时间越长,
运动及感觉功能(特别是前者)的恢复就越差。因此,
及时、主动的治疗及功能训练,对有效地促进面神经感

觉及运动功能恢复、缩短治愈时间非常重要。
通过口腔内筋结点揉捏、理筋等手法,直接作用于

面瘫阳性反应点“筋结”,使之从病理性的气血闭阻状

态“筋结”转为生理性的且气血通畅的形态,从而达到

通经活络、行气活血祛瘀的目的。广州第一军医大学

钟世镇教授在研究报告中说:“骨胳肌可引导再生神经

纤维,通过神经缺损部位,有诱导和促进神经再生功

能,并能为再生神经纤维提供良好的营养及代谢环

境”。用揉捏手法揉捏“筋结”,力求筋结点松解、软化;
用理筋手法顺“筋结”走向平行拨动,解除肌筋之挛缩。
同时,对面部肌筋的“理筋”揉捏,促进了面部的血液循

环,促进组织代谢,改善组织营养,又使面神经各分支

得到充分的刺激而兴奋,从而有利于病损面神经功能

的修复和再生。在此基础上,在口腔外相应“筋结点”
进行针刺,能推动经气运行,改善面部筋结处气血不

和、经筋失养、弛缓不收症状,有利于促进面神经水肿

和炎症的吸收,缩短面神经受压时间,进而增强了面神

经感觉和运动功能恢复的概率。同时配合面部肌肉运

动锻炼,促进面部纤维组织被迫发生运动,有利于肌能

力的恢复,防止肌纤维组织的粘连而发生后遗症。
本研究显示,2个疗程结束后,筋结点口腔内按摩

结合针刺治疗组和西药对照组两组临床疗效、痊愈率

比较,差异有统计学意义,治疗组优于对照组,两组面

神经功能分级比较差异亦有统计学意义,以上说明2
个疗程结束后,口腔内按摩为主的治疗组总体疗效、痊
愈率及面神经功能分级均优于对照组。总之通过临床

观察,筋结点口腔内按摩理筋结合筋结点口腔外对应

针刺,同时配合面部肌肉运动锻炼,疗效明显提高,且
病程越短,疗效越好,值得进一步探讨和推广。
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