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[摘要] 　 目的:观察完骨穴封闭联合针刺治疗面瘫伴耳周疼痛的临床疗效。 方法:将 198
 

例面瘫伴耳

周疼痛患者随机分为治疗组、对照 1 组、对照 2 组,每组各 66
 

例。 对照 1 组采用常规针刺疗法治疗,对照

2 组在对照 1 组治疗的基础上配合常规西药口服治疗,治疗组在对照 1 组治疗的基础上配合完骨穴封闭治

疗。 观察 3 组患者 SF-MPQ 各项评分,治疗第 1、3、7 天止痛例数,平均疼痛缓解时间,面瘫平均治愈天数,并
评价临床疗效。 结果:总有效率治疗组为 98. 49%(65 / 66),优于对照 1 组的 75. 76%(50 / 66),对照 2 组的

87. 88%(58 / 66),其中对照 2 组优于对照 1 组,差异均有统计学意义(均 P<0. 05)。 治疗组治疗第 7 天的

SF-MPQ 各项评分,第 1、3、7 天的疼痛消失例数、疼痛平均消失时间以及面瘫平均治愈天数均优于对照 1、2
组,其中对照 2 组各项指标均优于对照 1 组,差异均有统计学意义(均 P<0. 05)。 结论:完骨穴封闭联合针

刺治疗面瘫伴耳周疼痛起效快,镇痛效果明显,对面神经功能改善疗效显著,可明显缩短面瘫病程,值得临

床推广运用。
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　 　 特发性面神经麻痹,又称 bell 麻痹,是茎乳孔

内面神经非特异性炎症导致的以一侧面部表情肌

运动功能障碍为主要临床表现的周围性面瘫,占面

神经麻痹的 95%以上[1] 。 本病急性期常伴有耳周

疼痛,多发生在耳后,严重者可累及颈枕、肩背、颞
部,甚则会出现持续性剧痛,导致寝食难安,甚至彻

夜难眠,难以缓解。 面瘫早期出现耳周疼痛提示面

神经局部充血水肿较为明显,若不及时治疗,会影

响患者的生活质量及康复,留下后遗症。 笔者采用

完骨穴穴位封闭联合常规针刺治疗面瘫伴耳周疼

痛 66
 

例,疗效满意,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选择 2019 年 1 月 1 日至 2022 年

12 月 31 日于我院门诊就诊的面瘫伴耳周疼痛患者

198
 

例作为研究对象,采用随机数字表法将其分为

治疗组、对照 1 组、对照 2 组,每组各 66
 

例。 治疗组

中,男 27
 

例,女 39
 

例;年龄 11 ~ 81 岁,平均(48. 70±

17. 30)岁;病程 1 ~ 6
 

d,平均(2. 74±1. 18) d。 对照

1 组中,男 31
 

例,女 35
 

例;年龄 22 ~ 81 岁,平均

(50. 89 ± 14. 60 ) 岁; 病程 1 ~ 7
 

d, 平均 ( 2. 68 ±
1. 23)d。 对照 2 组中,男 39

 

例,女 27
 

例;年龄 14 ~
85 岁,平均( 48. 56± 18. 07) 岁;病程 1 ~ 7

 

d,平均

(2. 88± 1. 34)d。 3 组性别、年龄、病程等一般资料

比较,差异无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准　 符合《神经病学》 [2] 中特发性面神

经麻痹的诊断标准。 1)急性发病,症状可于 1 ~ 3
 

d
内达到高峰,病初可伴有麻痹侧乳突区、耳内或下

颌角等处疼痛。 2) 患侧表情肌瘫痪,可见额纹消

失、不能皱额蹙眉,眼裂变大,不能闭合或闭合不

全,鼻唇沟变浅,口角下垂,示齿时口角偏向健侧。
1. 3　 纳入标准 　 1)符合上述诊断标准;2)首次发

病,为单侧面瘫,病程≤7
 

d;3)年龄>10 岁,且<90 岁;
4)H-B 面神经功能分级量表评级 V ~ VI 级,耳周疼

痛视觉模拟评分量表(VAS)评分≥3 分;5)意识清
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醒,能配合完成本研究;6)未同时接受其他相关治疗;
7)自愿参与本研究,并签署知情同意书。
1. 4　 排除标准 　 1) 伴有出血倾向及严重心、脑、
肝、肾疾病,恶性肿瘤、精神病、认知功能障碍等;
2)由茎乳孔以外的病变引起的面神经麻痹,如脑干

病变、耳源性疾病、腮腺病变,肿瘤、外伤、手术后、
医源性损伤等,以及 Guillain-Barre’综合征、耳部疱

疹;3)妊娠期妇女。
2　 治疗方法

2. 1　 对照 1 组 　 采用常规针刺治疗。 根据《针灸

学》 [3]中的相关治疗方案进行选穴。 主穴:患侧攒

竹、鱼腰、阳白、四白、颧髎、颊车、地仓、双侧合谷、
昆仑。 配穴:风寒证加双侧风池;风热证加双侧曲

池;恢复期加双侧足三里;人中沟歪斜加水沟;鼻唇

沟浅加患侧迎香。 操作:患者取仰卧位,医者常规

消毒 针 刺 穴 位 后, 选 用 华 佗 牌 一 次 性 毫 针

0. 25
 

mm×0. 40
 

mm 针刺于面部腧穴后行捻转平补

平泻手法。 急性期,面部穴位手法不宜过重,肢体

远端的腧穴行捻转泻法,手法宜重;恢复期,肢体远

端的足三里施行捻转补法,合谷、昆仑行捻转平补

平泻法。 留针 20
 

min,每天 1 次,每周 5 次,共治疗

1 个月。
2. 2　 对照 2 组　 在对照 1 组治疗的基础上加服常

规西药。 醋酸泼尼松片(天津力生制药股份有限公

司,批准文号:国药准字 H12020123,规格:5
 

mg / 片)
口服,6 片 / 次, 1 次 / d,于每天晨起后顿服,连服

7
 

d。 甲钴胺片(卫材中国药业有限公司,批准文

号: 国 药 准 字 H20143107, 规 格: 0. 5
 

mg / 片 )
1 片 / 次,3 次 / d,连服 14

 

d。
2. 3　 治疗组　 在对照 1 组治疗的基础上配合完骨

穴封闭治疗。 患者取侧卧位,患侧朝上,医者先将

完骨穴局部消毒,再用 5
 

ml 注射器抽取 2%盐酸利

多卡因注射液(天津金耀集团湖北天药药业股份有

限公司, 批准文号: 国药准字 H20133209, 规格:
5

 

ml ∶0. 1
 

g) 1
 

ml、地塞米松磷酸钠注射液(安徽长

江药业有限公司,批准文号:国药准字 H34021687,
规格:1

 

ml ∶5
 

mg)1
 

ml、维生素 B1 注射针剂(天津金

耀药业有限公司,批准文号:国药准字 H12020613,
规格:2

 

ml ∶0. 1
 

g)1
 

ml,混合摇匀后换上一次性牙科

注射针头(康德莱 0. 5 × 38TWLBL),针身与皮肤约

成 45°角,针尖朝向同侧眼外角、紧贴乳突内侧面进

针 3 ~ 4
 

cm,如遇骨性抵抗,则为茎突根部,应稍退

回,回抽无血后缓慢推注,注射完毕拔出针头按压

片刻止血。 1 次 / d,连续治疗 7
 

d。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)疼痛评价。 ①疼痛程度。 分别

于治疗前、治疗第 7 天采用简化 McGill 疼痛问卷

(SF-MPQ) [4]进行评估,该问卷包括疼痛分级指数

(PRI)、VAS 和现时疼痛强度(PPI)3 个部分。 评分

越高,表示痛感越强。 ②止痛效果。 分别统计 3 组

治疗第 1、3、7 天疼痛消失的例数。 疼痛完全消失所

需时间。 2)面神经功能评价。 于治疗前后采用 H-
B 面神经功能评价分级系统[5] 对面容及面肌运动

进行评价,面神经功能分为Ⅰ~ Ⅵ级,其中Ⅰ级为正

常,Ⅵ级为完全麻痹。 3)面瘫平均治愈天数。 记录

实际治疗天数,若病例脱落,则以最后一次治疗的

时间为结束时间记录天数。 4)不良反应。
3. 2　 疗效标准 　 参照文献[6]中的有关内容进行

评价。 痊愈:H-B 面神经功能达到Ⅰ级;显效:H-B
面神经功能未达Ⅰ级,但功能评级较治疗前减少至

少 3 级;有效:H-B 面神经功能未达Ⅰ级,但功能评

级较疗前减少 1 ~ 2 级;无效:治疗前后无明显变化。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

27. 0 统计软件进行

数据分析。 计量资料以均数±标准差(x±s)表示,采
用单因素方差分析;计数资料以率(%)表示,采用

􀱽2 检验;等级资料采用非参数的
 

Wilcoxon 秩和检

验。 P<0. 05 表示差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 3 组临床疗效比较 　 总有效率治疗组为

98. 49%,优于对照 1 组的 75. 76% 及对照 2 组的

87. 88%,其中对照 2 组优于对照 1 组,差异均有统

计学意义(P<0. 05)。 (见表 1)
表 1　 3 组临床疗效比较[例(%)]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 66 58(87. 88) 6(9. 10) 1(1. 51) 1(1. 51) 65(98. 49)
对照 1 组 66 16(24. 24) 23(34. 85) 11(16. 67) 16(24. 24) 50(75. 76) a

对照 2 组 66 34(51. 52) 17(25. 76) 7(10. 61) 8(12. 12) 58(87. 88) ab

　 　 注: 与 治 疗 组 比 较,aP < 0. 05; 与 对 照 1 组 比 较,
bP<0. 05。

3. 4. 2　 3 组不同时间节点 SF-MPQ 各项评分比较

　 3 组患者治疗前 SF-MPQ 各项评分比较,差异均

无统计学意义(均 P>0. 05),具有可比性。 治疗前

后组内比较及治疗后 3 组间两两比较,差异均有统

计学意义(P<0. 05)。 (见表 2)
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表 2　 3 组 SF-MPQ 各项评分比较(x±s,分)
组别 例数 时间节点 PRI 评分 VAS 评分 PPI 评分

治疗组 66 治疗前 17. 50±7. 35 7. 23±1. 47 2. 88±0. 81
治疗第 7 天 0. 23±0. 87 0. 11±0. 39 0. 14±0. 34

对照 1 组 66 治疗前 17. 00±7. 53ab 7. 03±1. 62ab 2. 85±0. 76ab

治疗第 7 天 7. 15±7. 06cd 2. 45±2. 24cd 1. 21±1. 06cd

对照 2 组 66 治疗前 16. 74±7. 05a 7. 00±1. 47a 2. 88±0. 77a

治疗第 7 天 3. 88±6. 90c 1. 03±1. 72c 0. 62±0. 89c

　 　 注:与治疗组治疗前比较,aP>0. 05;与对照 2 组治疗前

比较,bP>0. 05;与治疗组同时间节点比较,cP<0. 05;与对照

2 组同时间节点比较,dP<0. 05。

3. 4. 3　 3 组不同时间节点疼痛消失的例数和平均

疼痛消失时间比较 　 治疗组不同时间节点疼痛消

失的例数均多于对照 1、2 组,且平均疼痛消失的时

间均短于对照 1、2 组,其中对照 2 组各项指标均优

于对照 1 组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 (见

表 3)
表 3　 3 组不同时间节点疼痛消失的例数和

平均疼痛消失时间比较[例(%)]

组别 例数
疼痛消失的例数

第 1 天 第 3 天 第 7 天
平均疼痛消失

时间 / d
治疗组 66 29(43. 90) 52(78. 79) 65(98. 48) 2. 47±1. 89

对照 1 组 66 0ab 4(6. 06) ab 28(42. 42) ab 9. 23±4. 58ab

对照 2 组 66 3(4. 50) a 12(18. 18) a 53(80. 30) a 6. 00±3. 12a

　 　 注:与治疗组同时间节点比较,aP<0. 05;与对照 2 组同

时间节点比较,bP<0. 05。

3. 4. 4　 3 组面瘫平均治愈天数　 面瘫平均治愈天

数治疗组为 ( 19. 61 ± 12. 16) d, 短于对照 1 组的

(40. 92±15. 32)d 及对照 2 组的(33. 29±14. 78) d,
其中对照 2 组较对照 1 组短,差异均有统计学意义

(均 P<0. 05)。
3. 4. 5　 不良反应　 治疗组、对照 1 组均未见任何不

良反应。 对照 2 组出现 1
 

例心悸,2
 

例恶心不适,4
 

例痤疮。 治疗结束后心悸、恶心症状逐渐消失,痤
疮患者予以火针点刺、放血疗法,治疗后痊愈。
4　 讨　 　 论

　 　 特发性面神经麻痹病因尚未明确,无论是缺血

学说、免疫学原因,还是病毒感染或其他各种理化

因素刺激,早期的病理改变都是面神经炎性水肿和

脱髓鞘[2] 。 肿胀的面神经在面神经管内受压,导致

面神经全部或部分可逆性失用,出现完全性或不全

性面瘫,同时引起耳周疼痛。 造成耳周疼痛的原因

可能有三:1)疱疹病毒侵犯神经造成炎症而出现神

经痛。 有学者认为面神经麻痹的主要病因是疱疹

病毒(单纯疱疹Ⅰ型病毒和带状疱疹病毒),带状疱

疹病毒侵袭性更强,以往诊断为特发性面神经麻痹

病的患者约 1 / 3 是由无疱型带状疱疹病毒感染所

致[7] ,此类患者只有耳周疼痛而无疱疹表现。 2)面

神经在面神经管内肿胀受压牵拉而发耳后疼痛。
面神经是人体中穿过骨性通道最长的脑神经,经面

神经探查术证实,bell 面瘫病变部位全都在面神经

管内[8] 。 面神经管起于内耳道底,止于茎乳孔,呈 Z
字走形,为一狭窄骨性通道,管内神经炎症水肿极

易受压而产生耳后疼痛。 3)面神经感觉纤维受到

牵涉与刺激引发耳周疼痛。 面神经是以运动神经

为主,含有感觉纤维的混合神经,除了分布到面部

支配表情肌群外,还有部分感觉神经纤维分支分布

到耳郭、外耳道及耳后皮肤,故面神经受到刺激会

引起相应部位的感觉异常和疼痛。 由此可见,耳周

疼痛在一定程度上反映了面神经炎症、水肿以及损

伤程度,耳周疼痛程度越重,持续时间越长,面神经

的受损程度越严重,其神经功能恢复的难度也越

高。 经研究证实,周围性面瘫耳周疼痛时间与疗效

呈负相关,疼痛时间越长预后越差[9] 。 因此,及时

有效地缓解耳周疼痛对面瘫预后有着重大意义。
面瘫初期的耳周疼痛若不能快速缓解,面神经炎

症、水肿不能得到有效控制,可致髓鞘及轴索变性,
甚至轴突坏死,后期可致纤维化,神经活性难以恢

复。 针对这些早期的病理改变,西医治疗主要是口

服皮质类固醇减轻面神经水肿,维生素 B1、B12 肌肉

注射促进神经髓鞘恢复[2] 。 针灸疗法是中医治疗

面瘫的首选方案,但对于急性期减轻面神经水肿、
缓解耳周疼痛方面研究较少。

完骨穴为足少阳胆经穴位,《灵枢·经脉》载:
“胆足少阳之脉,起于目锐眦,上抵头角……其支

者,从耳后入耳中,出走耳前,至目锐眦后”,经脉所

过,主治所及,故完骨善治头面部疾病、耳周疼痛。
与完骨穴功能主治相似的另有一翳风穴,两穴均为

少阳经穴位,一为足少阳经穴、一为手少阳经穴,两
经分支均从耳后入耳中,出走耳前,循行耳周,都善治

面瘫、耳周疼痛。 两穴体表定位相近,翳风穴在乳突

前,直刺 0. 5~1 寸, 完骨穴在乳突后, 平刺 0. 5 ~
0. 8 寸,针刺两穴针尖所指皆为茎乳孔位置,bell 麻
痹即是茎乳孔内面神经非特异性炎症,故两穴是治
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疗 bell 麻痹的要穴,均可作为穴位封闭的取穴,而
本研究选完骨穴的原因有二:1)完骨穴较翳风穴针

感更柔和。 翳风穴处组织致密,神经丰富,针刺时

患者疼痛感比较强烈,使用注射针头时疼痛更甚,
有些患者疼痛感能持续半天,甚至影响进食。 而针

刺完骨穴疼痛感不强,只有针尖到达茎乳孔附近时

患者会感觉到柔和的胀痛感。 2)完骨穴较翳风穴

更加安全、易操作。 头颈部血管、神经众多,位置交

错,关系复杂。 若从翳风穴进针,直刺 3 ~ 4
 

cm 可到

达茎乳孔,若进针过深容易伤及颈内动脉、颈内静

脉及其伴行出颅的迷走、舌下、舌咽、副神经,若针

尖方向偏前则容易刺入外耳道。 从完骨穴进针,针
尖向前平刺 3. 5

 

cm 左右亦可达茎乳孔,可以安全地

避开颈内动、静脉及神经等重要结构[9] 。
糖皮质激素及营养神经药物能够消除急性期

面神经水肿,促进神经机能的恢复。 但全身用药所

需剂量大,到达病变局部的药物浓度较低,无法达

到满意的效果,而且激素的不良反应较多,尤其对

高血压病、胃溃疡、糖尿病患者的影响较大。 本研

究所选的局部注射药物,不但能提高病变部位的药

物浓度,还可在茎乳孔局部形成高渗状态,使得管

内组织液向管外渗出,加速面神经水肿的消除,迅
速缓解面神经受压状态,部分药物还可弥散浸润到

面神经管内以发挥更大效能,从而达到缩短病程,
提高有效率的目的。

本研究结果显示,总有效率治疗组为 98. 49%,
优于对照 1 组的 75. 76%及对照 2 组的 87. 88%,且

对照 2 组优于对照 1 组,差异均有统计学意义(P<
0. 05)。 治疗组 SF-MPQ 各项评分改善最明显,疼
痛缓解例数及平均疼痛缓解时间最短,面瘫平均治

疗愈天数最短。 表明完骨穴封闭联合针刺治疗面

瘫伴耳周疼痛起效快,镇痛效果明显,对面神经功

能改善显著,可明显缩短面瘫病程,值得临床推广。
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