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面瘫（周围型面神经麻痹）
本方案适用于中医诊断为面瘫，且西医诊断为面瘫（周围型面神经麻痹）的患者，西医诊断为周围型面神经麻痹者可参考本方案进行诊治，但不作为本方案适应症。
一、诊断
第一诊断必须符合面瘫（ICD编码：A07.01.01.04）和周围性面神经麻痹（ICD编码：G51.003）患者。
1.疾病诊断：
（1）中医诊断标准：参照梁繁荣主编的全国中医药行业高等教育“十四五”国家级规划教材《针灸学》。
①起病突然，无明显季节性，可发生于任何年龄，常有受寒史或有一侧面颊、耳内、耳后完骨处的疼痛或发热。
②多在睡眠醒来时，出现一侧面部板滞、麻木、瘫痪，额纹消失，眼裂变大，露睛流泪，鼻唇沟变浅，口角下垂歪向健侧。
③病侧不能皱眉、蹙额、闭目、露齿、鼓颊。 
④部分患者还可出现患侧舌前2/3味觉减退或消失、听觉过敏等症。
（2）西医诊断标准：参照贾建平主编的第8版国家卫生健康委员会“十三五”规划教材《神经病学》。
①发病突然，或有面部受凉、风吹病史。
②除部分患者起病后有耳痛、颜面部不适外，多数患者因说话不便或被他人发现患病。
③患侧鼻唇沟变平坦，口角低，额纹消失，鼓气时漏气，齿颊面间常有食物存积。
④角膜反射，眼轮匝肌反射，口轮匝肌反射，威吓瞬目反射均减退，无其他神经系统阳性体征。
⑤恢复期可见患侧面肌痉挛，偶见“鳄鱼泪”现象，即嚼食物时，伴有病侧流泪.
⑥损害在茎乳孔以上影响鼓索支时，则有舌前2/3味觉障碍；损害在镫骨神经处，可有听觉障碍；损害在膝状神经节，可有乳突部疼痛，外耳道及耳廓之感觉障碍或出现疱疹样损害；损害在膝状神经节以上，可有泪液、唾液减少。
⑦脑 CT、MRI 检查正常。
2.疾病的分期
（1）早期（急性期和急性亚期）：发病14天以内。
（2）中期（恢复期）：发病15天至3个月以内。
（3）后期（后遗症期）：发病3个月以上。
3.证候诊断
参照梁繁荣主编的全国中医药行业高等教育“十四五”国家级规划教材《针灸学》。
面瘫（周围性面神经麻痹）临床常见证候：风寒证、风热证、气血不足证。
2．鉴别诊断
2.1 中医鉴别诊断
周围性面瘫首先需与中枢性面瘫相鉴别：1.周围性面瘫以一侧全部面肌瘫痪为主，表现为不能皱额、皱眉、闭目、角膜反射消失，鼻唇沟变浅，不能露齿、鼓腮、吹口哨，口角下垂等，中枢性面瘫以一侧颜面下部肌肉麻痹为主，表现表现为鼻唇沟变浅，露齿时口角下垂、口角歪斜，不能吹口哨和鼓腮等；2.病因，中枢性面瘫患者多是由脑出血或脑梗等脑血管病变、脑肿瘤和脑炎等引起；而周围性面瘫多见于受寒、耳部或脑膜感染、神经纤维瘤引起的面神经麻痹；另外，周围性面瘫需明确病因，注意与耳源性面神经麻痹、亨特氏综合征、贝尔面瘫、外伤性面瘫等疾病相鉴别。
2.2.西医鉴别诊断
周围性面瘫首先需与中枢性面瘫相鉴别：1.周围性面瘫以一侧全部面肌瘫痪为主，表现为不能皱额、皱眉、闭目、角膜反射消失，鼻唇沟变浅，不能露齿、鼓腮、吹口哨，口角下垂等，中枢性面瘫以一侧颜面下部肌肉麻痹为主，表现表现为鼻唇沟变浅，露齿时口角下垂、口角歪斜，不能吹口哨和鼓腮等；2.病因，中枢性面瘫患者多是由脑出血或脑梗等脑血管病变、脑肿瘤和脑炎等引起；而周围性面瘫多见于受寒、耳部或脑膜感染、神经纤维瘤引起的面神经麻痹；另外，周围性面瘫需明确病因，注意与耳源性面神经麻痹、亨特氏综合征、贝尔面瘫、外伤性面瘫等疾病相鉴别。
3. 实验室检查
根据病情需要而定，必要时作颅脑MRI、神经兴奋性试验（NET）、最大刺激试验（MST）、面神经电图（ENOG）等。
二、中医治疗
（一）治疗方法
1.初期浅刺不通电配合局部走罐以驱风散邪
（1）主穴：患侧翳风、太阳、攒竹、四白、地仓、颊车、牵正、风池，合谷（对侧）。
（2）配穴：内庭（双）、外关（双）、后溪（双）、昆仑（双）。
（3）操作方法：将针与皮肤成5～15°角快速穿透皮肤层，将针体进入皮下组织浅层0.5～1cm左右，进针后不再行提插捻转等行针手法，患者没有针刺痛感，但有微微的胀感或轻松而舒适的感觉。留针30分钟后出针，然后，在患侧面部涂擦适量石蜡油以润滑皮肤，取一号小罐，医者用右手握住罐底，左手持酒精棉球，点燃后快速放入罐中后移出，将罐拔于皮肤，吸附力度以罐能较顺畅滑行于皮肤为宜，循着病变部位上、下、左、右推动，以走罐部位皮肤出现红润、充血为度，约3～5分钟。通过刺激作用诱发面部肌肉运动，促进面部肌肉的恢复，既能借助罐的温热作用驱走留存于经络的风寒之邪，又能提拉面部肌肉。走罐注意手法轻柔，火力不可过大，防止吸力过大引起面部出痧。每日1次。
2.中期常规针刺配合局部走罐以扶正祛邪
（1）主穴：同上。
（2）配穴：百会、关元、气海、足三里（双）。
（3）操作方法：使用常规针刺手法，腹部配合TDP红外线灯温和灸，温度以患者自觉耐受为宜，治疗期间嘱患者全身放松、闭目养神。针毕后行局部走罐，操作同上。每日1次。
3.后期透刺配合刺络放血以攻补兼施
（1）主穴：患侧丝竹空、鱼腰、翳风、太阳、阳白、四白、地仓、颊车、牵正、迎香，合谷（对侧）。
（2）配穴：百会、关元、气海、足三里（双）。
（3）操作方法：透刺法选取丝竹空透鱼腰、牵正透迎香、地仓透颊车，并选取面部1～2组穴位连接电针，选择疏密波，频率20～40Hz，强度以患者耐受为度，30分钟后出针。出针后，在大椎或风门用络合碘消毒，使用小号注射器针头进行刺络放血。每日1次。

