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CT定位下翳风穴注射配合针刺治疗周围性面瘫
施栋 陈玲

（江苏省盐城市大丰中医院针灸科 盐城 224100）

摘要：目的：分析研究翳风穴准确穿刺方法及药物注射联合常规针刺治疗周围性面瘫的临床效果。方法：将 60 例面瘫患者随
机分成对照组和治疗组，每组 30 例，对照组患者采用常规针刺疗法治疗，治疗组患者采用 CT 定位下翳风穴注射配合针刺治疗，2
个疗程后观察其临床疗效。 结果：2 个疗程后开始评定疗效，治疗 2 个疗程后及治疗 1 个月、3 个月，两组面瘫症状均有一定改善，

治疗组疗效明显高于对照组（P＜0.01）。结论：在周围性面瘫的治疗过程中，CT 引导下准确定位翳风穴并进行药物注射联合针刺治
疗相对于常规针刺疗法，疗效更加显著，见效更快，值得推广。
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周围性面瘫，是一种较为复杂的面部疾病，位于
茎乳突孔内的面神经发生非化脓性炎症所致的面部
肌肉无力或面肌瘫痪。 中医学认为由于脉络空虚，
风寒之邪侵入阳明、少阳经脉致经气阻滞，筋脉失
养，肌肉纵缓不收而发病，所以当病邪初侵时，如及
时合理治疗，机体便能很快康复。 本科室曾经采用
传统针刺技术进行治疗，部分患者治疗效果有时不
尽人意。 自 2014年 5月以来，笔者发现翳风穴准确
定位并进行药物注射联合针刺治疗周围性面瘫具有
良好的疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 收集 2014年 5月 ~2015年 9月临
床资料较全的周围性面瘫患者 60例，其中男 34例，
女 26例；左侧发病 35例，右侧发病 25例；病程最短
1%d，最长 2个月；年龄最小 16岁，最大 80岁；急性
期（病程＜7%d）31例，恢复期（7%d~1个月）18例，后
遗症期（＞1个月）11例。 采用随机方法将患者分为
治疗组和对照组各 30例。 两组患者性别、年龄、病
程、病情经比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有
可比性。 见表 1。

表 1%%%%两组患者一般资料比较（例）

1.2%%%%诊断标准 所选病例均符合西医《神经病学》
中特发性面神经麻痹诊断标准，中医按照《中华针灸
临床诊疗规范》诊断标准同时排除外伤、中耳炎、迷
路炎、乳突炎等并发的耳源性面神经麻痹；后颅窝囊
肿或脑膜炎引起的周围性面瘫；合并针刺禁忌证者。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%对照组 （1）急性期（1~7%d）：患者取仰卧位，
使用酒精对皮肤进行常规消毒，用指切法针刺治疗，
取双侧风池、足三里、合谷穴，患侧翳风、听宫、颊车、

地仓、阳白、攒竹穴，浅刺轻刺激，泻法，每日针 1次。
（2）恢复期及后遗症期（7%d以后）：取患侧阳白、攒
竹、太阳、四白、迎香、下关、牵正、颧髎、颊车、地仓、
翳风、承浆、水沟，双侧太冲、合谷、足三里。后遗症期
采用阳白透鱼腰，攒竹透睛明，地仓透颊车，四白透
迎香， 平补平泻法， 每日针 1次，7%d为 1个疗程，2
个疗程后开始评定疗效， 中途得到治愈者可停止治
疗， 未愈者继续针灸治疗， 治疗总时间不超过 3个
月。
1.3.2%%%%治疗组 急性期、 恢复期与后遗症期的针刺
体位、针具选用、针刺取穴（除翳风）、治疗手法均与
对照组完全一致，治疗组加翳风穴药物注射，注射方
法：患者取侧卧位，CT 定位穿刺点（茎突尖部与下
颌骨后缘水平连线中点处），常规消毒后，穿刺针（5
号注射针）朝向顶端进针，与人体矢状面约 120%°、
人体冠状面约 45%°，进针深度约 2.5%cm，针尖先触
及乳突的骨面然后调整针尖方向，滑入茎乳孔内，患
者有酸麻胀感扩散至面部为度，CT 平扫或三维重
建确定位置，见图 1。 将药物在 5%min内缓慢注入穴
内（注意防止损伤神经血管， 注射药物前应回抽无
血）， 急性期使用甲钴胺粉针加地塞米松 5%mg（1%
ml）， 恢复期及后遗症期药物选用甲钴胺0.5%mg粉
针盐水稀释 1%ml后注射，拔针后压迫针孔 1~2%min，
每隔 3%d%1次，共注射 4~6次，中途得到治愈者可停
止治疗，未愈者继续针灸治疗（同对照组），治疗总时
间不超过 3个月。

图 1%%%%箭头所示为穿刺针达翳风穴深部的茎乳孔处
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1.4%%%%疗效标准 参照《实用内科手册》[1]面神经功
能恢复标准进行疗效评定。 痊愈：面部所有区域正
常。 显效：仔细观察可看出轻微的功能减弱，可能有
轻微的联带运动；面部静止时对称，张力正常，上额
运动中等，眼睛用力可完全闭合，口轻微不对称。 有
效：有明显的功能减弱，单双侧无损害性不对称，可
观察到不严重的联带运动，挛缩和（或）半侧面痉挛；
面部静止时张力正常，上额运动微弱，眼用力时可完
全闭合，口明显不对称。 无效：面部静止时不对称，
上额无运动，眼不能完全闭合，口仅有轻微运动。
1.5%%%%统计学处理 采用 SPSS18.0统计学软件对数
据进行统计学分析，计数资料采用卡方检验，计量资
料以（x%±s）表示，采用 t检验，P＜0.05表示差异具
有统计学意义。
2%%%%结果

治疗 2个疗程后开始评定疗效，治疗组愈显率
显著高于对照组（P＜0.01）；治疗组患者愈显天数明
显少于对照组，缩短了疗程；在治疗过程中发生的不
良反应非常少，在随访过程中没有出现复发者。 具
体见表 2~表 4。

表 2%%%%2个疗程后两组临床疗效比较

注：两组愈显率比较，*P＜0.01。

表 3%%%%治疗 1个月两组临床疗效比较

注：两组愈显率比较，*P＜0.01。

表 4%%%%治疗 3个月两组临床疗效比较

注：两组愈显率比较，*P＜0.01。

3%%%%讨论
中医学认为，风寒外袭是周围性面瘫发生的外

因，正气不足，脉络空虚是内因。 风为阳邪，易袭阳
位，面络受损，经脉失养，气血痹阻以致肌肉弛缓瘫
软是本病发病机理。 祛风通络、益气养血是本病治
则。翳风穴居头面部，属少阳三焦经，具有疏风通络、

利窍之功，是风病之要穴，选用此穴注射药物配合针
刺治疗，可共奏祛风治血通络之功[2]。 现代医学证明
周围性面瘫是茎乳孔内面神经非特异性炎症所致，
翳风穴的解剖定位为耳垂后方， 当乳突与下颌角之
间的凹陷处， 该穴所在区相当于茎乳孔的体表投影
点，穴下布有耳大神经、颈外静脉、腮腺、面神经干、
迷走神经、舌下神经、舌咽神经等。 由于翳风穴解剖
结构的特殊性、复杂性，决定了其具有重要的临床应
用价值。 在此处注射药物可使面神经主干浸于药液
之中， 同时药液也可沿茎乳孔处面神经干周围间隙
向上渗透到面神经管垂直段， 继而充分发挥药物作
用[3]。 同时，针刺治疗能刺激血管运动神经，使麻痹
的肌肉收缩，改善血循环，防止麻痹肌肉萎缩；可以
提高神经的兴奋性，改善局部营养代谢，促进炎症和
水肿消退，加速恢复面部的神经、肌肉功能，是治疗
面瘫的有效手段[4]。

穴位注射疗法的核心问题是怎样准确穿刺到茎
乳孔，并将药物注射到病灶，从而提高临床疗效。 我
们通过 CT定位茎乳孔，使针刺方向、角度以及针刺
深度可以比较准确的测得。 周围性面瘫患者使用甲
钴胺药物注射可以有效控制病情发展， 因为甲钴胺
能参与神经递质代谢及维护神经系统髓鞘完整物质
的代谢合成作用。而由于急性期患者病情加重迅速，
加用地塞米松，则是因为它具有广泛的抗炎、抗过敏
及免疫抑制作用，可减轻炎症的渗出、水肿、毛细血
管扩张，改善白细胞浸润和吞噬功能，从而起到保护
神经的作用。从统计表格中也可以发现，对于急性发
病的患者给予茎乳孔的药物注射，能明显缩短疗程。
治疗中发现： 治疗无效的患者均为带状疱疹引起的
面瘫患者、且进入后遗症期才来我院接受正规治疗，
可能是由于神经脱髓鞘病变，后续查肌电图发现，患
侧肌群运动传导速度明显减慢，提示神经损伤严重。
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组别 n 痊愈（例） 显效（例） 有效（例） 无效（例） 愈显率（%）
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