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　 　 腮腺肿瘤是头颈部较为常见的肿瘤,手术切除

是最主要的治疗方式,腮腺肿瘤术后常伴有不同程

度的面神经损伤,是腮腺肿瘤切除术后严重并发症

之一[1] 。 手术切除腮腺肿瘤后暂时性面神经麻痹

的发生率为 9. 3% ~ 64. 6%,持续性面神经麻痹的发

生率为 0 ~ 19. 6%[2-3] 。 目前临床治疗面神经损伤

以面神经修复术、药物营养神经、康复理疗为主,但
存在经济费用高、患者接受度低的情况。 针灸作为

中医特色疗法,可调和经络气血,改善面神经周围

微循环,促进神经修复,在治疗面神经损伤上具有

独特优势。
吴高鑫副教授系贵州中医药大学针灸推拿学

院副院长,全国名老中医路绍祖临床及学术经验传

承人,从事中医针灸临床、科研及教学工作十余年,
临床诊疗重视整体、辨证施治,擅长综合多种治疗

手段(针灸、穴位埋线、小儿推拿等)治疗面瘫、中风

后遗症、小儿脑瘫及妇科等疾病。 笔者(第一作者)
跟随导师(通信作者)采用针灸治疗腮腺肿瘤切除

术后面神经损伤 1
 

例,效果显著,现介绍如下。
患者,女,31 岁。 2023 年 6 月 10 日初诊。 主

诉:右侧面部口眼歪斜 1 周余。 现病史:患者 1 周前

于外院行“右侧腮腺全切+面神经松解减压”术,术

后无明显诱因出现耳后术区刺痛,面部麻木,右侧

额纹消失,右眼闭合不全,口角向左歪斜。 为寻针

灸治疗,遂于贵州中医药大学第一附属医院吴师门

诊处就诊。 刻诊:右侧耳后刺痛、额纹消失、抬眉动

作困难、眼睑闭合无力、迎风流泪,口角向左侧歪

斜,面肌板滞、紧绷感明显,鼓腮漏气,纳可,二便

调,舌偏暗、苔薄白,脉沉细。 西医诊断:面神经损

伤。 中医诊断:面瘫,气血亏虚、瘀血阻络证。 治

法:益气活血、疏调经络。 予以针刺联合艾灸治疗。
1)针刺治疗。 ①头针。 患者仰卧位,常规消毒后,
取运动区下 2 / 5 的面部运动区(即顶颞后斜线下

2 / 5),顺线取 3 ~ 4 穴,平刺 1 寸,行快速捻转法,行

平补平泻法,以产生强烈的针感为宜;取百会、翳风

穴,常规针刺,行平补平泻法,得气后留针 30
 

min。
②体针。 取患侧阳白、鱼腰、攒竹、迎香、地仓,均采

用斜刺浅刺;颧髎、颊车直刺 1 寸;双侧合谷、外关、
足三里、三阴交穴,直刺 1 ~ 2 寸。 ③腹针。 取关元、
气海穴,直刺 1 ~ 2 寸,行平补平泻手法。 得气后留

针 30
 

min。 2)艾灸治疗。 体针针刺后,于患侧耳旁

翳风穴处,腹部关元、气海穴处加灸盒,继续治疗

30
 

min。 根据门诊时间,以每周治疗 3 次为 1 个疗

程。 治疗 1 次后,患者立觉耳后疼痛感、面部紧绷

感明显减轻。 6 月 17 日治疗 1 个疗程后,患者可轻

度抬眉、闭眼,患侧示齿幅度增加,流泪较前好转。
治疗 2 个疗程后(6 月 24 日),患者面部板滞、紧绷

感完全消失,耳后疼痛感较前减轻 2 / 3,抬眉、闭眼、
耸鼻、示齿动作恢复明显,比健侧稍弱,鼓腮稍有漏

气。 第 2 个疗程结束后的第 3 天,因天气变化气温

下降,患者觉耳后疼痛发作兼有麻木感,故加刺双

侧风池穴,向鼻尖方向斜刺 0. 8 ~ 1. 2 寸。 治疗 3 个
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疗程后(7 月 1 日),患者耳后疼痛消失,但尚存轻微

麻木感,患侧眼睑能完全闭合,流泪情况完全恢复,
鼓腮无漏气,抬眉幅度上升,静止时鼻唇沟、口角对

称稍弱于健侧。 后因患者个人原因,停止治疗。 半

个月后电话随访,未复发。
按语:腮腺肿瘤切除术后产生不同程度的面神

经损伤会导致患者出现患侧面肌瘫痪、眼睑闭合不

全、眼部感染,口角歪斜、流涎等症状,严重影响患

者生理、心理和生活质量[4] 。 根据面神经受损后的

临床表现,中医学将其归属于 “面瘫” “口” 范

畴[5] ,认为“目上网”和“目下网”分别属于足太阳、
足阳明经筋;手太阳和手、足阳明经筋主口颊部;耳
前、耳后隶属于手、足少阳经筋;手、足三阳经筋功

能失调则“筋急则口目为僻,眦急不能卒视”,故将

眼睑闭合不全者、口者、耳区疼痛者皆责于手足

三阳经筋病变。 吴师认为本案患者因手术致局部

血络受损成瘀、耗伤正气,面部经气亦虚无力推动

血行,加以术后气血亏损无法濡养手足三阳经脉,
导致经筋功能失调, 本虚标实发为气虚血瘀型

面瘫。
本案患者于腮腺肿瘤切除术后发病,正处于术

后病情恢复期,手术外伤致正气受损,加之外邪趁

虚而损伤经络,故采用益气活血、疏调经络法治疗,
将针刺与艾灸结合,意在温阳通络,扶正补虚。 《素

问·脉要精微论》载:“头者,精明之府。”头为诸阳

之会,手足三阳经皆上循头面。 头针是基于针灸脏

腑经络理论和大脑皮质功能定位结合发展而来[6] ,
其中顶颞前斜线下 2 / 5 可治疗面瘫、流涎、失语等

病,针刺线上穴位可刺激相应大脑皮层提高血流量

及释放营养物质,从而促进受损面神经的修复。
《资生经》载:“百会百病皆主。”百会穴为督脉要穴,
位于三阳五会之巅顶,针刺可升举一身之正气,终
使气血得行,面部经脉得养,偏歪部位得纠。 翳风

属手少阳三焦经穴,为手足少阳之会,翳风穴深层

为面神经干从茎乳孔穿出处,深刺可直接刺激局部

微循环,从而迅速缓解患者的面神经水肿[7] ;外关

为手少阳三焦经的络穴,取远道循经之效,与局部

翳风穴配伍增强疗效,从而解除神经压迫、祛除耳

后之邪。 针刺阳白、鱼腰、攒竹、迎香、地仓、颧髎、
颊车等穴,可直接作用于眼、口轮匝肌等表情肌,配
合手阳明经之合谷穴,取“面口合谷收”之效,远近

相配促进气血再通、鼓舞正气,以解患者面口歪斜

之扰。 足三里为足阳明经下合穴,为强壮保健要

穴,阳明经多气多血,刺之可通调全身气血;三阴交

为足三阴经交会穴,可调补肝肾、补益气血;关元、
气海属任脉穴位,是补肾培元、益气保健的要穴,合
用共奏调和阴阳、通达气血之效;风池属足少阳胆

经穴,可驱散风寒、通畅经络,上清头目诸疾,为治

风之要穴。 以上诸穴合用,可使局部经脉疏调、通
畅气血,又可调和气血、扶助一身正气,达到扶正补

虚的目的。 气血得温则行,得寒则停,针刺后在患

侧耳旁及腹部加用艾灸盒,借灸火热力和艾叶纯阳

之性[8] ,一方面可使药力直达病所,有效改善面部

血液循环,促进面神经炎症及水肿消退;另一方面

艾灸具有扶助阳气之功,浅层可补面部脉络之虚,
深层可益全身之正气。

综上,本案采用针灸作为腮腺肿瘤切除术后面

神经损伤的治疗方式,结合整体观念与辨证论治,
综合应用头针、体针、腹针与艾灸为一体,具有治疗

成本低、疗效确切、患者接受度高的优势,值得临床

推广和应用。
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