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［摘  要］  目的：观察经颅重复针刺法结合电针治疗伴耳后疼痛的急性面神经麻痹的疗效。方法：将 68 例伴耳

后疼痛的急性面神经麻痹患者随机分为观察组（34 例，脱落 3 例）和对照组（34 例，脱落 3 例）。两组均给予基

础治疗。对照组穴取患侧阳白、攒竹、四白、颧髎、地仓、翳风、牵正、太阳，双侧合谷，阳白和攒竹、四白和

地仓分别连接电针，选用断续波；观察组在对照组治疗基础上，于百会、双侧运动区下 1/5 应用经颅重复针刺法，

乳突 1 穴、乳突 2 穴连接电针，选用密波。两组治疗均每天 1 次，每周 6 次为一疗程，疗程间休息 1 d，共治疗 4 个疗

程。观察两组患者治疗前及首次治疗后即刻视觉模拟量表（VAS）评分，并记录耳后疼痛持续天数；观察两组患

者治疗前后 Sunnybrook 面神经评定系统评分、House-Brackmann（H-B）面神经功能分级及患侧面神经从茎乳孔至

额肌、口轮匝肌、眼轮匝肌的运动传导的潜伏期、波幅，并于治疗后比较两组临床疗效。结果：与治疗前比较，

治疗后两组患者 Sunnybrook 面神经评定系统评分升高(P＜0.05)，H-B 面神经功能分级改善（P＜0.05），患侧面神

经茎乳孔至额肌、口轮匝肌与眼轮匝肌运动传导的潜伏期缩短（P＜0.05），波幅升高（P＜0.05）；治疗后，观察

组患者 Sunnybrook 面神经评定系统评分高于对照组(P＜0.05)，H-B 面神经功能分级优于对照组（P＜0.05），患侧

面神经茎乳孔至额肌、口轮匝肌与眼轮匝肌运动传导的潜伏期短于对照组（P＜0.05），波幅高于对照组（P＜0.05）。

首次治疗后两组患者耳后疼痛 VAS 评分较治疗前降低（P＜0.05），且观察组低于对照组（P＜0.05）。观察组耳后

疼痛持续时间短于对照组（P＜0.05）。观察组总有效率为 87.1%（27/31），高于对照组的 77.4%（24/31，P＜0.05）。

结论：经颅重复针刺法结合电针能够改善急性面神经麻痹患者神经功能缺损症状，减轻耳后疼痛。 

［关键词］  急性面神经麻痹；耳后疼痛；经颅重复针刺法；电针；乳突二穴；随机对照试验 

Repetitive transcranial acupuncture stimulation combined with electroacupuncture in treatment 
of acute facial palsy with retroauricular pain: a randomized controlled trial 
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ABSTRACT  Objective  To observe the clinical effect of repetitive transcranial acupuncture stimulation (rTAS) 

combined with electroacupuncture (EA) in treatment of acute facial palsy with retroauricular pain. Methods  Sixty-eight 

patients of acute facial palsy with retroauricular pain were randomly divided into an observation group (34 cases, 3 cases 

dropped out) and a control group (34 cases, 3 cases dropped out). On the basis of conventional therapy, in the control 

group, Yangbai (GB 14), Cuanzhu (BL 2), Sibai (ST 2), Quanliao (SI 18), Dicang (ST 4), Yifeng (TE 17), Qianzheng (Extra 

point) and Taiyang (EX-HN 5) on the affected side, and bilateral Hegu (LI 4) were selected. EA was attached to Yangbai 

(GB 14) and Cuanzhu (BL 2), and Sibai (ST 2) and Dicang (ST 4), respectively, using intermittent wave. In the observation 

group, on the basis of the regimen as the control group, rTAS was delivered at Baihui (GV 20) and the 1/5 of the lower 

motor area on the bilateral sides; EA of dense wave was given at the sites of the mastoidⅠand Ⅱ. The intervention of 

each group was delivered once a day, 6 times a week as one course for 4 courses and taking a day off every course. Before 

treatment and at the moment after the first treatment completion, the score of visual analogue scale (VAS) was observed in 
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急性面神经麻痹因茎乳孔内面神经非特异性炎

性反应所致，表现为患侧面部表情肌瘫痪、额纹消失、

不能蹙额皱眉、眼睑不能闭合或闭合不全，部分患者

发病前几天可有同侧耳后乳突区疼痛，多于 72 h 内

达到高峰［1］。研究［2］表明患者面肌无力发生前出现

耳后疼痛与面瘫的严重程度呈正相关，而面肌无力发

生后出现耳后疼痛则与面瘫程度无关联性。这提示临

床要高度关注急性面神经麻痹患者耳后疼痛的兼顾

治疗，积极改善患者预后。 

目前耳后疼痛多采用局部温针灸、耳后点刺放血

等以减轻疼痛症状［3-4］，缺少针对耳后疼痛的特色电

针治疗。国医大师孙申田教授强调基于大脑皮层机能

定位理论指导头针选区配合针刺手法在该病治疗中

较有特色［5］。本研究采用经颅重复针刺法结合密波电

针乳突二穴治疗伴耳后疼痛的急性面神经麻痹，现报

告如下。 

1  临床资料  
1.1  一般资料 

2022 年 1 月至 2022 年 12 月于黑龙江中医药大

学附属第二医院针灸科病房招募伴耳后疼痛的急性

面神经麻痹患者。根据 Sunnybrook 面神经评定系统

评分［6］均数确定样本量，通过前期预试验，观察组治

疗后 Sunnybrook 面神经评定系统评分均数为 88.00，

对照组治疗后均数为 72.23，α=0.05，1-β=0.80，应

用样本量公式计算得出观察组与对照组样本量各 30 例，

考虑 10%的脱落率，每组需 34 例。按照就诊的先后

顺序将患者编码为 1-68，应用 SPSS26.0 软件创建

1-68 随机数列，从上到下间隔为 1，抽取 34 例为观

察组，其余 34 例为对照组。指标评定由同一名对患

者分组不知情的医师执行。本研究通过黑龙江中医

药大学附属第二医院伦理委员会审查（伦理批号：中

医大二院伦〔2022〕K43 号）。 

1.2  诊断标准 

参照《中国特发性面神经麻痹诊治指南》［7］拟定:

①急性起病，通常约 3 d 达高峰；②单侧面神经麻痹，

如受累侧不能皱眉、闭目露睛、鼓腮漏气、口角向对

侧歪斜；③伴耳后疼痛；④排除继发原因。 

1.3  纳入标准  

①符合上述诊断标准；②耳后疼痛于面瘫前 5 d

内出现或与面瘫同时发生；③年龄 18～65 岁；④病

程（面瘫出现时间）1～7 d；⑤Sunnybrook 面神经评

定系统评分＜70 分；⑥自愿参加本试验，并签署知

情同意书。 

1.4  排除标准  

①由中耳炎、迷路炎、腮腺炎引起的耳源性面神

经麻痹；②手术损伤及肿瘤等其他占位性病变、周围

神经病变引起的面神经麻痹；③有严重心脏、肝脏、

肾脏疾病，有出血性疾病或有出血倾向；④对糖皮质

the two groups and the days of retroauricular pain were recorded. Before and after treatment, the score of Sunnybrook 

facial grading system (SFGS), the grade of House-Brackmann facial nerve function evaluation system (H-B), the latency 

and amplitude of the motor conduction from the foramina stylomastoideum to the frontal muscle, the orbicularis oris 

muscle and the orbicularis oculi muscle on the affected facial nerve, were observed in the patients of two groups and 

the clinical effect was compared between the two groups after treatment. Results  After treatment, SFGS score was 

increased (P＜0.05), H-B grade was improved (P＜0.05), the latency was shortened in the motor conduction from the 

foramina stylomastoideum to the frontal muscle, the orbicularis oris muscle and the orbicularis oculi muscle on the 

affected facial nerve (P＜0.05) and its amplitude elevated (P＜0.05) when compared with those before treatment in the 

two groups. In the observation group, SFGS score was higher (P＜0.05), H-B grade was superior (P＜0.05), the latency 

was shorter in the motor conduction from the foramina stylomastoideum to the frontal muscle, the orbicularis oris 

muscle and the orbicularis oculi muscle on the affected facial nerve (P＜0.05) and its amplitude was higher (P＜0.05) 

when compared with those of the control group after treatment. After the completion of the first treatment, VAS score of 

either group was reduced in comparison with that before treatment (P＜0.05), and the score in the observation group 

was lower than that of the control group (P＜0.05). The duration of retroauricular pain was shortened in the observation 

group when compared with that of the control group (P＜0.05). The total effective rate was 87.1% (27/31) in the 

observation group, which was higher than 77.4% (24/31) of the control group (P＜0.05). Conclusion  The rTAS 

combined with EA is effective for reducing neurologic impairment of acute facial palsy and alleviating retroauricular 

pain in the patients. 

KEYWORDS  acute facial palsy; retroauricular pain; repetitive transcranial acupuncture stimulation; electroacupuncture; two 

points at mastoid region; randomized controlled trial (RCT) 
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激素、伐昔洛韦过敏或存在药物禁忌；⑤有严重头面

部皮肤感染而不能进行针灸治疗。 

1.5  剔除与脱落标准 

①失访者；②依从性差或不愿配合治疗，无法判

断疗效者；③各种原因导致观察资料不全者。 

1.6  中止标准 

试验过程中出现严重不良事件或其他严重疾病者。 

2  治疗方法 
2.1  基础治疗 

根据《中国特发性面神经麻痹诊治指南》［7］制定：

给予醋酸泼尼松片（浙江仙琚制药有限公司，国药准

字 H33021207）30 mg 口服，每天 1 次，连续服用 5 d，

然后减量至 15 mg 口服，每天 1 次，连续服用 3 d，

再减量至 10 mg 口服，每天 1 次，连续服用 2 d，然

后停药；维生素 B1 注射液（安徽省皖北药业股份有

限公司，国药准字 H34020777）100 mg 肌内注射，

每天 1 次，连续 7 d；盐酸伐昔洛韦片（湖北广济药

业股份有限公司，国药准字 H20093192）1.0 g 口服，

每天 2 次，连续服用 7 d。 

2.2  对照组 

在基础治疗基础上，参照《针灸治疗学》［8］中面神

经麻痹的治疗方法。取穴：患侧阳白、攒竹、四白、

颧髎、地仓、翳风、牵正、太阳，双侧合谷。操作：

患者取坐位，穴位局部常规消毒，选用 0.35 mm×   

40 mm 一次性无菌针灸针。攒竹向鼻尖方向针刺 

15～20 mm，翳风、牵正、合谷直刺 25～30 mm，阳

白、四白向下与皮肤呈 45°角斜刺 25～30 mm，地仓

向同侧耳垂方向针刺 15～20 mm，颧髎向口角方向

针刺 15～20 mm，太阳向后与皮肤呈 30°角斜刺 25～

30 mm。诸穴均施平补平泻法。阳白和攒竹、四白和

地仓分别连接 KWD-808Ⅰ型脉冲电针仪电极，选用断

续波，频率 10～20 Hz，电流强度以患者耐受为度，使

患者瘫痪侧口角及额肌轻微收缩和抽动，口角上提为

宜。留针 30 min。每天 1 次，每周治疗 6 次为一疗

程，疗程间休息 1 d，共治疗 4 个疗程。 

2.3  观察组 

在对照组治疗基础上，予经颅重复针刺法结合密

波电针乳突二穴治疗。取穴：百会、双侧运动区（上

点在前后正中线中点后 0.5 cm，下点在眉枕线和鬓角

发际线前缘相交处，两点连线即是）下 1/5、患侧乳

突 1 穴（耳廓后沟后 0.4 寸，平外耳道上缘）、患侧

乳突 2 穴（耳廓后沟后 0.4 寸，平外耳道下缘）。操

作：患者取坐位，穴位局部常规消毒，选用 0.35 mm×

40 mm 一次性无菌针灸针。百会向后、双侧运动区下

1/5 向下平刺 25～35 mm，此 3 穴应用经颅重复针刺法，

捻转速度 200 转/min，时间 3 min；乳突 1、2 穴分别

平外耳道上下缘向耳廓后沟方向平刺 5～8 mm。乳突

1 穴和乳突 2 穴连接 KWD-808Ⅰ型脉冲电针仪电极，

选用密波，频率 50～55 Hz，电流强度以患者耐受为

度。留针 30 min。每天 1 次，每周治疗 6 次为一疗程，

疗程间休息 1 d，共治疗 4 个疗程。  

针刺及电针治疗由具有 5 年以上针灸临床工作

经验并取得主治及以上资格的针灸科医师进行，本研

究开始前进行系统研究流程培训及针刺方法训练。 

3  疗效观察 
3.1  观察指标 

3.1.1  主要结局指标 

Sunnybrook 面神经评定系统评分［6］：评价患者面

神经功能，包括面部静态（0～20 分）、随意运动（20～

100 分）与联动（5～15 分）评分。Sunnybrook 面神

经评定系统评分=随意运动评分-面部静态评分-联

动评分，总分范围 0～95 分，评分低于 0 分按 0 分计

算，评分越高表示面神经功能越好。分别于治疗前后

进行评定。 

3.1.2  次要结局指标 

（1）疼痛视觉模拟量表（visual analogue scale，

VAS）评分及疼痛持续天数：分别于治疗前、首次

治疗结束后即刻评估患者患侧耳后疼痛程度。选用

1 条长 10 cm 的卡纸，“0”端（0 分）表示无痛，“10”

端（10 分）表示难以忍受的疼痛，嘱患者根据自身

疼痛程度在卡纸对应位置作标记。记录患者耳后疼

痛（VAS 评分≥2 分）持续天数。 

（2）House-Brackmann（H-B）面神经功能分

级［ 9］：根据患者面部外观，静止时面部肌肉是否对

称，面部运动时额肌、口角、闭眼运动功能进行评

级，分为Ⅰ～Ⅵ级，级数越高表示病情越严重。分

别于治疗前后进行评定。 

（ 3 ） 肌 电 图 检 查 ： 分 别 于 治 疗 前 后 应 用

9031A070 型肌电诱发电位仪（丹麦 Alpine BioMed 

ApS 公司）进行肌电图检查。检查指标包括：面神经

从茎乳孔至额肌、口轮匝肌、眼轮匝肌的运动传导潜

伏期、波幅。保证检查环境安静舒适，患者仰卧位,

接地线后，同芯针电极刺入患者额肌，以额肌为记录

肌肉，以患者耳后茎乳孔为刺激点，逐渐加大电刺激

量引出面神经动作电位。同样方法测量患侧口轮匝肌
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与眼轮匝肌，分析患侧面神经从茎乳孔至 3 组肌肉的

运动传导的潜伏期、波幅。潜伏期越长，表明神经传

导速度越慢；波幅越低，表明神经损害越严重［10］。 

3.2  临床疗效评定 

根据 Sunnybrook 面神经评定系统评分自拟疗效

评定标准，于治疗后评定疗效。痊愈：Sunnybrook 面

神经评定系统评分≥90 分；显效：Sunnybrook 面神

经评定系统评分≥80 分，且＜90 分；好转：Sunnybrook

面神经评定系统评分≥70 分，且＜80 分；无效：

Sunnybrook 面神经评定系统评分＜70 分。 

3.3  统计学处理 

采用 SPSS26.0 软件对数据进行统计分析。计量

资料符合正态分布，以均数±标准差（ x s± ）表示，

组内比较采用配对样本 t 检验，组间比较采用两独立

样本 t 检验；计数资料以频数或百分数表示，采用 χ2

检验；等级资料采用秩和检验。以 P＜0.05 为差异有

统计学意义。 

3.4  结果 

（1）两组患者一般资料比较 

本研究共纳入 68 例，两组各 34 例。研究过程中

观察组因失访脱落 3 例，对照组脱落 3 例（失访 2 例，

资料不完整 1 例）。实际完成 62 例，观察组、对照组

各 31 例。两组患者性别、年龄、病程、耳痛时间一

般资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比

性，见表 1。 

（2）两组患者治疗前后 Sunnybrook 面神经评定

系统评分比较 

治疗前两组患者 Sunnybrook 面神经评定系统

评分比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比

性。治疗后两组患者 Sunnybrook 面神经评定系统评

分均较治疗前升高（P＜0.05），且观察组高于对照

组（P＜0.05）。见表 2。 

（3）两组患者治疗前、首次治疗后耳后疼痛

VAS 评分及持续时间比较 

治疗前两组患者耳后疼痛 VAS 评分比较差异无

统计学意义（P＞0.05），具有可比性。首次治疗后，

两组患者耳后疼痛 VAS 评分均降低（P＜0.05），且

观察组低于对照组（P＜0.05）。观察组耳后疼痛持续

时间短于对照组（P＜0.05）。见表 3。 

（4）两组患者治疗前后 H-B 面神经功能分级比较 

治疗前两组患者 H-B 面神经功能分级比较差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。治疗后，两

组患者 H-B 面神经功能分级均较治疗前改善（P＜

0.05），且观察组优于对照组（P＜0.05）。见表 4。 

表 1  两组伴耳后疼痛的急性面神经麻痹患者一般资料比较 

组别 例数 
性别/例 年龄/岁 病程/d 耳痛时间/d 

男 女 最小 最大 平均（ x s± ） 最短 最长 平均（ x s± ） 最短 最长 平均（ x s± ） 

观察组 31 16 15 32 62 44±11 1 7 4±2 2 10 5±3 

对照组 31 17 14 32 65 43±7 1 7 4±3 2 9 5±2 

 

表 2  两组伴耳后疼痛的急性面神经麻痹患者治疗前后 
Sunnybrook 面神经评定系统评分比较 （分， x s± ） 

组别 例数 治疗前 治疗后 

观察组 31 57.06±5.57 82.58±6.101）2） 

对照组 31 58.55±6.19 76.55±8.671） 

注：与本组治疗前比较，1）P＜0.05；与对照组治疗后比较，
2）P＜0.05。 

表 3  两组伴耳后疼痛的急性面神经麻痹患者耳后疼痛 
VAS 评分及持续时间比较   （ x s± ） 

组别 例数 
VAS 评分/分 

疼痛持续时间/d 
治疗前 首次治疗后 

观察组 31 6.44±1.69 3.49±1.531）2） 4.81±2.572） 

对照组 31 5.85±2.23 5.37±2.091） 8.41±2.66 

注：VAS：视觉模拟量表。与本组治疗前比较，1）P＜0.05；

与对照组同指标比较，2）P＜0.05。 

表 4  两组伴耳后疼痛的急性面神经麻痹患者治疗前后 
H-B 面神经功能分级比较         例 

组别 例数 时间点 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级 Ⅵ级 

观察组 31 
治疗前 0 0 0 14 15 2 

治疗后 4 12 8 4 2 1 

对照组 31 
治疗前 0 0 0 12 15 4 

治疗后 2 9 10 5 3 2 

注：H-B：House-Brackmann。治疗后两组患者 H-B 面神经功

能分级与治疗前比较，P＜0.05；治疗后观察组 H-B 面神经功能分

级与对照组比较，P＜0.05。 

（5）两组患者治疗前后面神经运动传导潜伏期

及波幅比较 

治疗前两组患者患侧面神经茎乳孔至额肌、口轮

匝肌与眼轮匝肌运动传导的潜伏期和波幅比较差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。治疗后两组 
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表 5  两组伴耳后疼痛的急性面神经麻痹患者治疗前后面神经运动传导潜伏期、波幅比较     （ x s± ） 

组别 例数 部位 
潜伏期/ms 波幅/mV 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 31 额肌 3.56±0.39 2.79±0.431）2） 0.63±0.13 1.17±0.081）2） 

  眼轮匝肌 4.07±0.22 2.88±0.281）2） 0.66±0.10 1.22±0.141）2） 

  口轮匝肌 3.99±0.22 2.94±0.251）2） 0.70±0.08 1.13±0.081）2） 

对照组 31 额肌 3.71±0.30 3.01±0.341） 0.56±0.06 0.97±0.071） 

  眼轮匝肌 4.17±0.35 3.67±0.261） 0.65±0.08 0.99±0.061） 

  口轮匝肌 4.12±0.31 3.47±0.211） 0.66±0.08 0.95±0.151） 

注：与本组治疗前比较，1）P＜0.05；与对照组治疗后比较，2）P＜0.05。 

患者患侧面神经茎乳孔至额肌、口轮匝肌与眼轮匝肌

运动传导的潜伏期较治疗前缩短（P＜0.05），波幅较

治疗前升高（P＜0.05），且观察组潜伏期低于对照组

（P＜0.05），波幅高于对照组（P＜0.05）。见表 5。 

（6）两组患者临床疗效比较 

治疗后，观察组总有效率为 87.1%（27/31），高

于对照组的 77.4%（24/31，P＜0.05），见表 6。 

表 6  两组伴耳后疼痛的急性面神经麻痹患者 
临床疗效比较              例 

组别 例数 痊愈 显效 好转 无效 总有效率/% 

观察组 31 4 15 8 4 87.11） 

对照组 31 2 9 13 7 77.4 

注：与对照组比较，1) P＜0.05。 

4  讨论 
本研究证实经颅重复针刺法结合电针乳突二穴

能明显提高患者 Sunnybrook 面神经评定系统评分，

降低 H-B 面神经功能分级，提高面神经运动传导波

幅、缩短潜伏期，加快受损面神经修复；降低首次治

疗后耳后疼痛 VAS 评分，缩短耳后疼痛持续天数，

改善面神经功能缺损症状。 

急性面神经麻痹属中医“面瘫”范畴，常伴耳后

疼痛症状，但耳后疼痛的发生机制尚不清楚，面神经

分支中的一般躯体感觉纤维负责传导外耳道及耳后

皮肤的痛温觉，当炎性反应刺激该分支时会出现耳后

疼痛［2］。面神经病变时由于为其供血动脉发生痉挛继

发缺血，随后供应血管代偿性扩张，也是导致耳后疼

痛的主要病因之一［2］。《中国特发性面神经麻痹诊治

指南》［7］推荐以糖皮质激素、抗病毒、营养神经联合

为主治疗 ，耳后疼痛多用非甾体抗炎药对症治疗。

长期应用激素虽然可以缓解耳后疼痛和面瘫症状但

不良反应较大，药物治疗的局限性导致部分患者疼痛

时间和治疗周期延长，影响面瘫预后。 

经颅重复针刺法是一种将头针和手法操作结合

的针刺方法，头针具有通过中枢调控受损面神经修

复、非面部取穴的治疗特点，手法操作和头皮功能分

区选择在面神经麻痹治疗中发挥着重要作用［11］。针

刺百会加以经颅重复针刺法能够祛风寒、扶阳气，祛

邪起痿复用。双侧运动区下 1/5 是大脑中央前回头面

部在头皮的投射区，中央前回下部通过皮质脑干束支

配对侧面颊部肌肉和双侧额肌。经颅重复针刺法作用

于双侧面部代表区，将刺激信号通过双侧皮质脑干束

传递于面神经核及下行的面神经及其分支，激活损伤

的面神经［12］。 

目前缓解耳后疼痛多采用局部刺络放血、翳风穴

温针灸等辅助治疗［3-4］，缺少耳后疼痛的电针治疗。

面神经颅外段的血供来源于耳后动脉、颞浅动脉、颈

外动脉和面动脉［13］，其中耳后动脉至乳突尖水平发

出茎乳动脉沿面神经后外侧上行入茎乳孔和面神经

伴行，发出分支营养面神经颅外根和神经干。乳突二

穴位于乳突尖周围，施以密波电针后产生的局部震动

感通过骨传导作用于茎乳突孔内的面神经和茎乳动

脉，缓解动脉痉挛，加快血流循环，促进面神经炎性

因子的代谢，减轻因炎性反应导致的面神经水肿［14］，

增强其对病变面神经颅外根和神经干的营养，加快

神经修复，减轻口眼歪斜症状，缓解耳后疼痛，这

是密波电针乳突二穴治疗耳后疼痛的可能机制。该

针法是全国名老中医药专家高维滨教授将局部耳周

解剖学和针灸学交叉融合的创新针刺方法［15］。在针

麻的临床研究［16］中，电针密波镇痛效果最佳。本研

究结果显示，首次治疗后观察组耳后疼痛 VAS 评分

低于对照组，耳后疼痛持续时间短于对照组，表明

密波电针乳突二穴对面神经麻痹耳后疼痛症状的改

善较优。 

数据挖掘研究［17］发现，地仓、阳白、下关、颊

车、四白、颧髎、攒竹、丝竹空是治疗面神经麻痹的

高频腧穴，表明局部取穴的重要性。《诸病源候论》

对于该病的病机阐述为“足阳明之经，上夹于口，其
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筋偏虚，而风因乘之，使其筋经急而不调，故令口

僻也”，认为面神经麻痹的发生是邪气入侵阳明经在

面部的经筋。局部取穴配合循经远取合谷，能够改善

面部血流动力学，缓解面神经元损伤［18］，促进轴突

再生［19］。故以此为对照。 

Kayhan 等［20］研究发现 Sunnybrook 面神经评定系

统 优 于 其 他 面 神 经 评 分 系 统 ， 研 究 ［ 21-22 ］ 认 为

Sunnybrook 面神经评定系统评分与 H-B 面神经功能

分级也有良好的相关性。本研究结果显示，观察组治

疗后 Sunnybrook 面神经评定系统评分和 H-B 面神经

功能分级均优于对照组。神经肌电图是特发性面神经

麻痹可靠的检查手段，不仅能判断面神经损害的程

度、范围，更能准确地判断瘫痪面肌的预后，指导

临床治疗［23］。本研究患者肌电图主要表现为面神经

从茎乳孔至额肌、口轮匝肌、眼轮匝肌的运动传导潜

伏期均延长、波幅均降低，提示面神经髓鞘及轴索均

有损害；治疗后观察组波幅高于对照组，潜伏期低于

对照组，表明观察组面神经病变恢复优于对照组。 

综上，经颅重复针刺法结合电针治疗伴耳后疼痛

的急性面神经麻痹疗效优于常规针刺。该针刺方案操

作简便，规范性、可重复性强，充分展示了中医针刺

治疗该病的科学内涵，创新了治法理论。将两位名老

中医的学术思想进行有机融合，以中西医理论为依

据，辨病选穴治本，辨症选穴治标，优势明显。今后

将进一步探究乳突二穴电针波型的选择，以明确最优

的电针参数。 
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