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寒冬夜半，努力為期末考 K書的小新，因為挑燈夜戰太累，不小心趴在書桌睡著了。隔
天早上，小新自覺左臉僵硬，無法正常活動，拿鏡子一照，發現左眼無法正常閉合，左邊抬

頭紋及法令紋也消失了，耳後甚至有脹痛的感覺。小新猜想：「自己該不會年紀輕輕就中風

了吧？」驚嚇之餘，連忙到附近醫院就診。醫師透過一連串理學及神經學檢查後，告訴小新：

「不用擔心，這不是中風，可能只是病毒感染引起的顏面神經麻痺。」小新得知不是中風後，

頓時鬆一口氣，後續也積極配合醫師的治療，康復效果很好。

西醫如何診斷及治療

單側顏面神經麻痺患者中，有 70％屬於貝爾氏麻痺（Bell’s palsy）。19世紀初，查爾斯．
貝爾爵士（Sir Charles Bell, 1774−1842）首先描述了這種病症，因此顏面神經麻痺又稱作貝爾
氏麻痺症。他用驢做實驗，明確定義控制顏面運動的神經是面神經，控制顏面感覺的神經是

三叉神經，於是在這基礎下開始研究顏面神經麻痺。

顏面神經麻痺的情況常發生在你我身邊，一般可分為「周邊型麻痺」與「中樞型麻痺」

兩種。案例中的小新屬於較常見的周邊型，周邊型與中樞型最大的區別在於周邊型患者不會

有類似中風的半身感覺或運動異常症狀。

周邊型顏面神經麻痺通常發病後 48小時內症狀會最嚴重，之後漸趨和緩，其中有 80∼
90％的病患在 2個月內會逐漸回復，有些病患甚至不需要治療就可回復。然而少數較嚴重的
患者，復原時間可能需要1∼2年。現代醫學在顏面神經麻痺的治療上，通常在症狀出現的5∼
7天內給予短期的高劑量口服類固醇。若懷疑病毒感染，例如單純皰疹病毒所致，則服用類
固醇合併抗病毒藥。患者可搭配復健治療，提升康復效果。

顏面神經麻痺一般可分為「周邊型麻痺」與「中樞型麻痺」兩種，

中醫又稱作「面癱」。一旦發生顏面神經麻痺，要立即就醫並配合治療，

多數恢復狀況良好。

林南君、許桓瑄、葉宥伶、黃耿祥

顏面神經麻痺與
面癱
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顏面神經麻痺患者因眼瞼閉合不全，

當眼睛乾燥時患者常用手揉眼睛，易造成

角膜損壞，導致視力受損。患者容易發生

眼睛紅腫、突然近視、無法聚焦等眼部相

關症狀，可用眼藥水治療或人工淚液清潔

或保溼。患者洗澡時，也可用紗布覆蓋眼

瞼閉合不全的部位，外加防水繃帶，以避

顏面神經麻痺的分類

病因

周邊型麻痺 中樞型麻痺

病因不明，但多和病毒、細菌的感染以及自

體免疫方面的疾病相關。

以腦血管疾病為主要病因，例如腦中風、 
腦瘤等。

症狀

1.患側額頭皺紋消失或變淺，眼瞼閉合不全 

2.患側皺眉和顏面反射消失 

3.閉眼時可見眼球向上轉 

4. 眉毛低下，嘴角歪斜 

5. 偶有耳後壓痛、味覺失靈等

1.常合併同側半身不遂 

2.額部皺紋正常，可以閉眼 

3.患側皺眉和面反射仍存在 

4.下眼瞼下垂，嘴角歪斜向健側 

5.僅限病變對側臉下部表情肌（口歪、無法
令紋）的運動障礙，臉上部表情肌（如額

頭）活動正常等

風寒

鼻塞、鼻涕白稀

喉嚨癢、痰稀白

怕冷、四肢痠痛

鼻塞、鼻涕黃濁

喉嚨痛、痰黏稠

身體發熱、會流汗

風熱

常用方劑：柴葛解肌湯清

除體內過多的熱，讓身體

內外調和

常用方劑：葛根湯舒解肌肉

緊繃，提升陽氣並使身體表

層的寒氣散去

風邪外襲—當抵抗力下降時，最容易受到外來風邪侵襲，就是一般所謂的感冒。風邪外襲又可以因侵犯來源

的不同，分為風寒、風熱兩種。

免清潔劑或異物刺激眼睛。患者吃飯、喝

水、漱口時，食物或水容易從患側口部流

出，部分患者容易發生咬傷舌頭，和說話

時咬字不清楚，這些情況造成患者生活上

的極大不方便，少部分患者易發生心理及

情緒障礙。研究發現顏面神經麻痺好發於

成年人。
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面癱

顏面神經麻痺在中醫又稱作「面癱」，

屬中醫口眼喎斜的範疇。多認為是因為人

體內正氣不足，再遭受風邪侵擾，造成顏

面部的經脈氣血阻滯，肌肉無法正常運作。

患者常見於工作較忙碌或前一天應酬喝酒

等。治療上以內服藥物與針灸治療為主，

並搭配推拿、復健治療，臨床效果很好。

面癱常見證型及中醫對應常用處方說

明如下。

風邪外襲—當抵抗力下降時，最容易

受到外來風邪侵襲，就是一般所謂的感冒。

風邪外襲又可以因侵犯來源的不同，分為

風寒、風熱兩種。

肝風內動—通常是指神經系統的中樞

障礙，肝功能過度亢進導致上火及體內循

環不暢，即中醫所謂的化火及化風。化火

風痰阻絡

吐出的痰呈泡沫狀

胸悶、肢體麻木，

甚至突然跌倒

常用方劑：牽正

散祛除風邪，化

痰，防止痙攣

風痰阻絡—因為肝的機能過亢導致體內水分代謝異

常，造成液體積聚在咽喉、內臟或經絡中。

頭暈目眩、神智不清

氣血虧虛—因為飲食失調、過度疲勞或久病不癒導

致體內元氣不足，體內循環下降，血液供應來源不

足，造成一系列新陳代謝低下的症狀。

氣血虧虛

說話不清、易流口水

容易疲勞、面色蒼白

下肢無力、頻尿或遺尿

常用方劑：補陽還五湯大

補元氣，同時活血祛瘀，

使經絡恢復通暢

肝風內動—通常是指神經系統的中樞障礙，肝功能

過度亢進導致上火及體內循環不暢，即中醫所謂的

化火及化風。化火容易造成頭面部症狀，化風則會

出現手腳麻木等情形。

肝風內動

常用方劑：天麻鉤藤散調

整肝機能使其恢復平衡，

同時清熱活血、補益肝腎

暈眩、頭痛、耳鳴

舌僵硬、無法言語

身體重、手腳麻木
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容易造成頭面部症狀，化風則會出現手腳

麻木等情形。

風痰阻絡—因為肝的機能過亢導致體

內水分代謝異常，造成液體積聚在咽喉、

內臟或經絡中。

氣血虧虛—因為飲食失調、過度疲勞

或久病不癒導致體內元氣不足，體內循環

1. 閉眼穴位

患側

患側

健側

睛明

《針灸甲乙經》：

「在目內皆外」

顴髎

《針灸甲乙經》：「在

面頄骨下廉陷者中」

合谷

《針灸甲乙經》：「在

手大指、次指間」

頰車

《針灸甲乙經》：「在

耳下曲頰端陷者中，

開口有孔」

巨髎

《針灸甲乙經》：「在俠

鼻孔傍八分，直瞳子」

下顎角

2 nd
掌

骨

2. 抬眉穴位

患側 健側

 巨髎 

《針灸甲乙經》：「在俠鼻

孔傍八分，直瞳子」

 陽白

《針灸甲乙經》：「眉上一寸，直瞳子」

 瞳子髎

《針灸甲乙經》：「在目外，去眥五分」

 攢竹

《針灸甲乙經》：「在眉頭陷者中」

 顴髎

《針灸甲乙經》：「在面頄骨下廉陷者中」

 合谷

《針灸甲乙經》 ：「在手大指、次指間」

2nd 掌骨

下降，血液供應來源不足，造成一系列新

陳代謝低下的症狀。

在針灸治療方面，例如可採取「四步

法」治療面癱急性病人，治療程序是一閉眼，

二抬眉，三祛風，四正嘴四步驟。慢性病

人則根據病情，可從其中任何一步開始治

療，也可數步反覆使用，直到好轉或痊癒。
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針灸手法通常在健側（正常側）使用補法，

補法能夠提升陽氣，使身體恢復正常機能。

患側（麻痺側）使用瀉法，瀉法能夠祛除

外來邪氣，同時使用可以調整人體氣機，

達到緩解面癱的效果。「四步法」治療面

癱對多數患者有效，但通常肌力恢復還需

要一段時間，治療期間長短則依據患者狀

況而定。

四步法簡述如下。

第一步—閉眼法：以睛明穴為主，並

配合巨髎穴、頰車穴、顴髎穴、合谷穴等，

幫助袪除外來的風邪。在閉眼時眼裂明顯

變小時可進行下一步。

第二步—抬眉法：以陽白穴為主，並

配合瞳子髎穴、攢竹穴、顴髎穴、合谷穴、

巨髎穴等，有利於面部氣血的運行。當眉

頭或眉尾能稍微抬起時，就可進行第三步。

第三步—袪風法：以風池穴為主，並配

合絲竹空穴、頭維穴、大迎穴、頰車穴、合

谷穴等，把體內的邪氣完全去除。治療到這

階段，肌力有機會逐漸恢復，面部歪斜有改

善，針刺治療約 5天後就可進入第四步。
第四步—正嘴法：以人中穴和承漿穴

為主，並配合地倉穴、下關穴、大迎穴、

合谷穴等，有調整任脈和督脈氣機的作用，

促使口歪得到復原。

其他常見復健方法包括：神經肌電刺

激—藉由控制電刺激的電流型式、波長和頻

率，達到訓練肌力強度的目的；臉部按摩—

透過深層肌肉按摩，增加臉部血液循環， 

3. 祛風穴位

患側健側

下顎角 下顎角

髮際線

2nd
掌骨

頭維

《針灸甲乙經》：「在

額角髮際、俠本神

傍各一寸五分」

絲竹空

《針灸甲乙經》：

「在眉後陷者中」

大迎

《針灸甲乙經》：

「在曲頷前一寸三

分，骨陷者中動脈」

風池

《針灸甲乙經》：「在顳

顬（腦空）後髮際陷者中」

頰車

《針灸甲乙經》：

「在耳下曲頰端陷

者中，開口有孔」

合谷

《針灸甲乙經》：「在

手大指、次指間」

髮際線

髮際線

一旦發生顏面神經麻痺（或面癱）的症狀，

要立即就醫並配合相關治療，多數恢復狀況良好。



6160 科學發展 2017年 11月│ 539期科學發展 2017年 11月│ 539期

4. 正嘴穴位
患側 健側

下關

《針灸甲乙經》：「在客主人下，耳前動

脈下空下廉，合口有孔，張口即閉。」

人中 《針灸甲乙經》：「在鼻柱下人中」

地倉 《針灸甲乙經》：「俠口傍四分」

承漿 《針灸甲乙經》：「在頤前，唇之下」

合谷

《針灸甲乙經》：「在手大指、次指間」

大迎

《針灸甲乙經》：

「在曲頷前一寸

三分，骨陷者中

動脈」2
nd
掌

骨

下顎角

減輕患者肌肉僵硬的不適感；臉部運動—

患者自主的抬額運動、閉眼運動及嘴部運

動，可以改善面部肌肉僵硬和訓練眼睛及

嘴巴的開闔。

筆者之一曾患有周邊型顏面神經麻痺，

雖然症狀嚇人，但積極配合中西醫師的治

療 5個月，已恢復健康。提醒讀者一旦發
生顏面神經麻痺（或面癱）的症狀，要立

即就醫並配合相關治療，多數恢復狀況良

好，平時也要注意生活作息及飲食，避免

復發。後期－緩解期

初期－發炎期

避免頭面刺激 

少吃油炸物 充足睡眠 

避免頭面吹風 熱敷臉部

林南君、許桓瑄、葉宥伶、黃耿祥
義守大學學士後中醫學系


