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针灸治疗周围性面瘫伴耳后疼痛的临床研究进展
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　　摘要：周围性面瘫是临床多发病、常见病之一，大多数患者在发病过程中会出现耳后疼痛的症状，而耳后疼痛的治疗
对后期的恢复尤为关键，文章通过查阅近１０年的相关文献，总结整理针灸治疗周围性面瘫伴耳后疼痛的相关文献，并将
相关研究成果综述如下。
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　　周围性面瘫（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｆａｃｅｐａｒａｌｙｓｉｓ，ＰＦＰ）主要由面部神
经非特异性炎症引发，炎症会引起面神经局部水肿，进而导致

面部神经功能受损而表现出一系列表情肌瘫痪的疾病。该病

属于中医学“面瘫”范畴，古人则称为“卒口僻”“口喁”，其发

病多由脉络空虚，卫外不固，感受以风、寒为主的邪气，侵袭面

部经络，致使气血运行受阻，筋脉失于濡养所致。临床以患侧

前额部僵硬不适、眼睑无法闭合、鼻唇沟变浅、人中沟及口角偏

斜等为主要表现，发病早期常伴有耳后疼痛，甚至可累及肩背

部，且无明显的性别、季节、年龄等差异，耳后疼痛的严重程度

及治疗情况可直接影响患者的转归和预后［１－３］。通过查阅相

关文献，文章总结整理近１０年关于 ＰＦＰ伴耳后疼痛的针灸治
疗文献，并将相关研究成果综述如下。

１　针刺疗法
１．１　单纯针刺

杨华艳等［４］选取ＰＦＰ急性期患者６２例，根据有无耳后疼
痛，分为无疼痛组２９例和疼痛组３３例，两组均以针刺治疗为

主，选取患侧太阳、颊车、翳风、牵正等穴，第１疗程患侧面部浅
刺，第２疗程面部穴位调整为透刺或深刺，１次／ｄ，每周持续５
ｄ，休２ｄ，１４ｄ为１个疗程，结果治疗１个疗程后，病情改善率
非疼痛组较疼痛组更佳，治疗２个疗程后，非疼痛组有效率优
于疼痛组，２组比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。李艳
等［５］将１５０例ＰＦＰ急性期伴耳后疼痛患者随机分为三组各５０
例，治疗组急性期单纯针刺双侧中渚穴，行捻转泻法；针刺组急

性期选取患侧地仓、阳白、牵正、太阳、夹承浆、双侧合谷等穴行

常规针刺，药物组急性期口服强的松治疗，观察１４ｄ后评估疗
效，治疗组治疗即刻、２０ｍｉｎ、１ｈ止痛疗效优于针刺组（Ｐ＜
００５）；比较三组疼痛缓解时间，７ｄ内治疗组止痛例数明显
多于针刺组、药物组（Ｐ＜０．０５）。张续明等［６］采用随机分组

方法，将ＰＦＰ急性期伴耳后疼痛患者７２例分为两组各３６例，
急性期两组患者采用不同的治疗方案，治疗组选取患侧阳陵

泉、太冲、阴谷、太溪等穴，即“远端取穴法”治疗，隔天治疗１
次，对照组给予甲钴胺片，１片／次，３次／ｄ，阿昔洛韦片，２片／
次，３次／ｄ，泼尼松片，６片／次，１次／ｄ；治疗时间为１周；恢复
期两组均施以针刺治疗，选取太阳、四白、地仓、牵正、合谷等

穴，隔日１次，治疗２月后比较两组疗效可知，和对照组相比，
治疗组耳后疼痛消失时间及急性期结束耳后疼痛程度明显

较低（Ｐ＜０．０５）；通过比较两组 Ｈ－Ｂ评价，治疗组优于对照
组（Ｐ＜０．０５）。
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１．２　火针
刘海永等［７］将符合纳入标准的６０例 ＰＦＰ伴乳突部疼痛

患者分为治疗组和对照组，各３０例，对照组予以常规治疗，在
此基础上，试验组患者采用三棱针点刺放血，放血部位为耳垂

部，联合乳突疼痛部位的火针治疗，１次／ｄ，５次为１个疗程，共
２个疗程，试验组有效率为９４．７４％，和对照组７８．９５％相比，差
异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），表明火针配合耳垂放血能迅速
缓解面瘫患者乳突部疼痛，疼痛缓解在面瘫恢复和缩短疗程等

方面均具有促进作用。刘海永等［８］将６０例 ＰＦＰ伴乳突部疼
痛患者随机分为治疗组和对照组各３０例。两组均行常规针
刺，对照组加刺耳后翳风及阿是穴，治疗组以针刺联合毫火针

点刺，点刺部位选取患侧乳突疼痛部位，每次点刺５～６次，或
选取患侧耳后静脉明显处放血治疗，放血疗法和毫火针点刺交

替进行；治疗隔日进行１次，均５ｄ为１个疗程，共２个疗程，治
疗组缓解耳后疼痛所用的时间更少（Ｐ＜０．０５），且治疗组在 Ｈ
－Ｂ评分、临床疗效上均优于对照组（Ｐ＜０．０５）。由此得出缓
解耳后乳突部疼痛，毫火针点刺与耳后静脉放血起到了重要的

作用，还能缩短面瘫治疗疗程。熊莲娟［９］采用随机方法将５０
例面瘫乳突部位疼痛的患者分为两组，对照组采用常规针刺耳

后穴位；治疗组在针刺耳后穴位基础上，选取乳突部位并进行

毫火针点刺，之后给予耳后静脉处放血，隔日１次，５次为１个
疗程，２个疗程后，治疗组临床疗效优于针刺耳后穴位疗法（Ｐ
＜０．０５），表明毫火针与耳后静脉放血配合在迅速缓解耳后疼
痛的同时，还缩短了面神经功能恢复的时间。

１．３　埋针
透刺埋针法是在古代透刺法的理论基础上，结合《素问·

离合真邪论篇》中：“静以久留”刺法，并由孙远征教授根据其

多年的临床实践总结的一种治疗方法，具有调节阴阳、祛邪泄

热、疏经通络的作用。张露露等［１０］采用透刺埋针法治疗 ＰＦＰ
急性期耳后疼痛患者２４例，治疗时的选穴为至阳、灵台穴，操
作时针体与脊柱的角度大约为１５°，方向为灵台透刺至阳穴，
待针柄接近皮肤时停止，操作结束后用棉花垫于针柄处并固

定，埋针２４ｈ后起针，埋针治疗隔日１次，３次为１个疗程，２个
疗程结束后，治愈１６例，显效５例，有效３例，无效０例。灵
台、至阳采用透刺埋针法具有选穴精准，操作简便，且可持续刺

激腧穴，减少治疗次数。施琪等［１１］随机将处于急性期的６８例
ＰＦＰ伴耳周疼痛风热患者分为两组，常规组３４例予以抗炎、抗
病毒、营养神经及止痛等常规西医治疗，观察组３４例先进行常
规西医治疗，再以对侧合谷，患侧牵正、地仓、完骨、翳风等穴为

主采用揿针治疗，埋针２４ｈ后将其取出，后于耳周处及埋针穴
位处行艾灸治疗，艾条距离皮肤２～３ｃｍ，治疗２周后，评估两
组患者在Ｈ－Ｂ分级、ＮＲＳ评分和 ＦＤＩ评分的改善效果，经治
疗，两组各项评分均优于治疗前，且观察组较常规组疗效更优

（Ｐ＜０．０５）。
２　艾灸疗法

马红等［１２］探讨不同艾灸壮数对ＰＦＰ伴耳周疼痛患者的临
床疗效，两组均选取患侧的翳风、颧

#

、下关穴，针刺上述穴位

并留针４０ｍｉｎ，留针期间，对上述穴位进行艾柱灸，观察组每个
穴位５壮，对照组每个穴位３壮，１次／ｄ，１周治疗５次，治疗３
～６周，观察组治疗３ｄ后，１周、２周后的止痛疗效（ＶＡＳ评
分）均优于对照组（Ｐ＜０．０５），且观察组 ＦＤＩ评分较对照组改

善显著（Ｐ＜０．０５）。许毅克［１３］将 ＰＦＰ伴耳周疼痛的患者６０
例随机分为Ａ、Ｂ、Ｃ三组，各２０例。三组均选取相同穴位，在
针刺得气后每组行不同的灸量治疗，Ａ组灸量为 １壮，１次／
周；Ｂ组灸量为３壮，３次／周；Ｃ组灸量为５壮，５次／周，３个疗
程后，三组患者的ＶＡＳ评分均较治疗前降低，且Ｂ、Ｃ组较Ａ组
降低更明显，比较两组治疗后的临床疗效和面神经功能，Ｃ组
相应评分均优于其他两组（Ｐ＜０．０５）。王琳等［１４］通过采用普

通针刺及不同灸量对比治疗 ＰＦＰ伴耳周疼痛的患者，无论是
针刺还是温针灸均能在一定程度上缓解耳部疼痛，但温针灸疗

效更佳，且就灸量而言，使用５壮疗效比３壮疗效显著（Ｐ＜
００５），表明温针灸的灸量与ＰＦＰ伴耳周疼痛疗效之间存在一
定的相关性。香淑媚等［１５］采用百笑灸治疗急性期风寒型面瘫

乳突部疼痛，对照组常规针刺结合ＴＤＰ照射；治疗组选穴为患
侧翳风穴，采用百笑灸疗法，１次／ｄ，治疗３次后评估疗效，百
笑灸组ＶＡＳ评分较普通针刺组下降明显（Ｐ＜０．０１）。
３　联合治疗
３．１　针罐联合

赵正恩等［１６］将面瘫急性期耳后疼痛患者６０例随机分为
两组，两组急性期均采用普通针刺治疗，试验组在针刺基础上

选取完骨穴、翳风穴、阳白穴、颊车穴、地仓等，先在上述穴位处

闪罐，最后留罐至完骨、翳风穴处，时间为３～５ｍｉｎ，对照组行
针刺治疗，两组均治疗１周，都改用电针治疗，共治疗１个月，
试验组较对照组的治疗时间明显缩短（Ｐ＜０．０５）。王乐荣
等［１７］采用刺血拔罐法加常规针刺治疗６０例急性期肝胆湿热
型面瘫伴耳后疼痛患者，治疗组急性期采用针刺联合刺血拔罐

治疗，选取患侧丝竹空、攒竹、地仓、四白行常规针刺，选取患侧

大椎、翳风、阳白、颧
#

等穴，两穴为一组给予刺血拔罐治疗，隔

日交替进行，恢复期停止刺血拔罐疗法，改为单纯针刺治疗，对

照组无明显分期治疗差别，一直给予单纯针刺治疗，１次／ｄ，治
疗１０次为１个疗程，疗程间休息１ｄ，共３个疗程，刺血拔罐组
耳后疼痛改善较针刺组更佳，两组比较差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０１），在总体疗效方面也较针刺组更优（Ｐ＜０．０５）。
３．２　针灸联合

李明等［１８］将６８例处于孕期的 ＰＦＰ耳周疼痛患者随机分
为对照组和观察组，两组患者均进行健康宣教口服甲钴胺片、

维生素Ｂ１片。第１周两组采用不同的治疗方案，对照组３２例
选取患侧耳周ＴＤＰ照射，时间以３０ｍｉｎ为宜，１次／ｄ，观察组
３６例在患侧翳风穴处行温针灸治疗，每次以灸２壮为宜，１次／
ｄ；第１周结束后，两组均采用针刺与电针干预，针刺选穴以太
阳、迎香、攒竹、颊车等患侧面部穴位为主，电针选取穴位分别

为太阳、攒竹、地仓、颊车，两组治疗均隔日 １次，总疗程为 ４
周，经过１周的治疗，比较两组 ＶＡＳ评分的下降幅度，观察组
较对照组下降显著，治疗２、４周后的结果显示，观察组 Ｈ－Ｂ
评级、ＦＤＩ评分改善均优于对照组，且４周比２周疗效更优（Ｐ
＜０．０１）。顾衍雄［１９］随机将９８例符合纳入标准的患者分为研
究组和对照组各４９例，对照组给予甘露醇２５０ｍＬ静脉滴注；
甲钴胺片，０．５ｍｇ／次，３次／ｄ；双氯酚酸钠缓释片，０．１ｇ／次，１
次／ｄ；研究组在口服西药的基础上行针刺治疗，主穴取太冲、翳
风、合谷及患侧面部常规穴位为主，行针刺泻法，１次／ｄ。风寒
艾灸阿是穴、风池，风热加地五会、足临泣，行提插泻法，交替选

穴，隔日１次，共治疗４周，在耳后疼痛ＶＡＳ评分方面，研究组
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干预后３０ｍｉｎ、１ｈ的疼痛评分均低于对照组（Ｐ＜０．０５）；经过
４周的治疗，研究组血清 ＢＭＥ、ＰＧＥ２的水平下降幅度更大（Ｐ
＜０．０５）。周兵［２０］将８０例面瘫早期耳后疼痛患者随机分为治
疗组和对照组各４０例，对照组以常规针刺联合泼尼松措施治
疗为主，激素起始剂量为３０ｍｇ／ｄ，之后于１４ｄ内依次减量至
停用，观察组在此基础上运用辨证施治法，风寒型交替使用艾

条灸风池、翳风及阿是穴，风热型交替针刺足临泣、地五会穴，

起针后在耳后阿是穴处梅花针刺络拔罐，隔日１次，总疗程为
１４ｄ。对比两组疗效，观察组、对照组的总有效率分别为
１００％、８５％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
４　其他疗法
４．１　放血疗法

简妮等［２１］采用耳尖放血联合温针灸治疗３０例 ＰＦＰ急性
期耳后疼痛的患者，观察组急性期给予针刺加足三里艾灸，起

针后行耳尖放血，双侧交替进行，以挤出５～６滴为宜，７ｄ后停
止耳尖放血治疗，调整治疗方案为温针灸加电针治疗，对照组

给予甲钴胺片、泼尼松片口服，第７天开始与观察组采取相同
的治疗方法，隔日治疗１次，后观察组耳后疼痛 ＶＡＳ评分、临
床疗效均优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。刘海永
等［２２］选取ＰＦＰ乳突部疼痛患者将其随机分为两组各６０例，治
疗组针刺取穴患侧合谷、曲池，配合三棱针点刺放血，放血部位

为患侧耳尖处，出血量大约５～８滴。对照组给予强的松以抗
炎止痛、维生素Ｂ１以营养神经、阿昔洛韦以抗病毒等配合局
部针刺治疗，１０次为１个疗程，共２个疗程，对照组、治疗组的
总有效率分别为７８．３３％、９３．３３％，２组比较差异具有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），且能明显改善患者乳突部疼痛。陈晓强
等［２３］探讨采用点刺放血加毫针围刺法治疗６０例 ＰＦＰ乳突部
疼痛患者，将三棱针刺入耳后乳突疼痛消毒部位，速刺不留针，

按压使其出血，出血量以１～２滴为宜，后围绕疼痛局部外１寸
处行毫针围刺法治疗，围刺数量约４～８针，留针２０ｍｉｎ，以上
治疗均１次／ｄ，５次为１个疗程，２个疗程后总有效率９５．０％。
４．２　刺络拔罐

孙宏伟等［２４］将７６例ＰＦＰ耳后疼痛患者随机分为两组，对
照组３６例选取阳白、翳风、攒竹、颧

#

、合谷、昆仑等穴，针刺得

气行平补平泻法，治疗组４０例采用在针刺基础上行三棱针点
刺翳风穴拔罐治疗，治疗组的治愈率为９０．００％，相较对照组
的５２．７４％，差异显著（Ｐ＜０．０５）。刘媛媛等［２５］选择３６例面
瘫伴耳后疼痛患者作为研究对象，三棱针刺络后拔罐操作取穴

为患侧翳风下１寸处；留罐时间２～５ｍｉｎ，隔日１次，３次１疗
程。对照组选取风池、翳风、完骨及局部阿是穴，得气后施以艾

灸，留针３０ｍｉｎ后起针治疗组患者治愈率９４．４５％明显高于对
照组６７．６４％，表明三棱针刺络拔罐不仅能够缩短疗程，还能
提高临疗效，２组比较，差异有显著性意义（Ｐ＜０．０５）。韩庆
雪［２６］针对ＰＦＰ急性期患侧颞部及耳后疼痛症状，在患侧太阳、
听宫、翳风、颧

#

、下关、地仓等穴位处，采用刺络拔罐放血治疗

取得确切疗效。且操作方法简便，起效快速。张翠彦等［２７］采

用随机数字表法将６０例面瘫急性期伴耳周疼痛患者分为两
组，急性期两组均选取患侧完骨、翳风两穴，梅花针组２８例采
用梅花针刺络拔罐，时间为３～５ｍｉｎ；对照组３２例采用氦氖激
光照射治疗，两组治疗均１次／ｄ，在耳周疼痛消失后停止初始
治疗，调整为常规针刺治疗，１次／ｄ，１０ｄ为１个疗程，共治疗２

个疗程，在评估两组耳后疼痛时缓解时间方面，梅花针组更优

（Ｐ＜０．０５），还能显著改善 Ｈ－Ｂ面神经功能，且远期疗效
明显。

５　结语
综上所述，ＰＦＰ作为临床常见疾病之一，多伴有早期的耳

后疼痛，疼痛严重者可影响患者的整体生活状况，若治疗欠佳

会遗留相关后遗症，如倒错、面肌痉挛等，故耳后疼痛的治疗对

面瘫的预后至关重要，关系到整个面瘫的治疗效果，但在查阅

相关文献的过程中发现，专门针对面瘫耳后疼痛的论述相对较

少，而更多的则是关注ＰＦＰ面部肌肉无力的状况，现笔者将针
灸治疗耳后疼痛的方法进行归纳总结，主要有针刺、放血、刺络

拔罐、火针、艾灸、针罐结合、针灸结合等方法，这些方法在缓解

耳后疼痛方面均取得一定的疗效，具有简、便、验、廉等优势，患

者具有较高的接受度，且疗效显著。同时存在样本量小、相关

研究少等问题，部分研究中对治疗过程及方法的描述不具体、

不明确；所涉及到的研究治疗方法比较繁杂，缺少对变量的严

格控制；部分研究中对具体疗程的说明比较含糊；大多数研究

中缺乏远期随访；故该研究的目的旨在使更多临床工作者在治

疗面瘫的同时注重针灸等相关方法干预耳后疼痛的治疗，为

ＰＦＰ伴随疼痛症状的治疗提供不同的思路和方法，以期缩短疗
程，取得更好临床疗效，使更多患者受益。
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