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针药结合治疗梅罗综合征1例
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［摘要］ 梅罗综合征是一种少见的非干酪样肉芽肿性疾病，发病机制尚不清楚，临床症状缺乏特异性且尚无

针对性的西医治疗方案。介绍以针药结合方法治疗梅罗综合征 1例，中药治疗以滋阴熄风、通络止痉、软坚

散结为法，给予大定风珠合牵正散加减；针刺治疗以祛风通络、疏调经筋为主，滋阴熄风止痉为辅。针药结

合治疗4周后，继以针刺巩固治疗2周后患者面部肌肉功能恢复，面部水肿、口腔黏膜结节及口角抽搐消失，

面部硬结基本消失。

［关键词］ 梅罗综合征；针药结合；熄风止痉；祛风通络；软坚散结

梅罗综合征 （Melkersson Rosenthal syndrome，
MRS）主要临床表现为间歇性面瘫、复发性唇面肿

胀和沟纹舌［1］，多见于 20~30岁的人群，女性较男

性多见［2］，其发病率约为 0. 02%~0. 08％［3］。由于

本病具有时间间歇性和症状多样性等特点，有报道

指出，MRS患者从发病到获得临床诊断所需的中

位时间为 4~9年［4］，可见该病的诊断难度之大。除

可伴随其他神经系统症状如听力减退、眼球活动障

碍、视神经萎缩和面部感觉障碍、发音及吞咽困难

外，有患者中枢神经系统亦同时受累，引起各种轻

重不同的脑病［5］。反复发作的面瘫和唇面肿胀可给

颜面造成永久性伤害，给患者生活带来了极大的困

扰，部分患者可继发人格改变、焦虑及抑郁状态

等［2，6］。MRS的发病机制尚不明确，可能与遗传、

感染、免疫功能紊乱、过敏反应及血管舒缩功能异

常等诸多因素有关［7］。目前本病多用皮质类固醇类

药物或免疫抑制剂进行治疗，难治性患者结合面神

经减压术或唇成形术［8］。然而，仍有患者对常用皮

质类固醇类药物和免疫抑制剂治疗无应答、副反应

及远期疗效差［9-10］。我们以针药结合方式治疗 1例
MRS患者，取得良好效果，现报道如下。

1 病例介绍

患者，男，21岁，2020年 8月 18日初诊。主

诉：左侧面部肿胀不适及双侧口角间断抽搐 1年。

患者 2015年 8月右颈淋巴结肿大，诊为局部炎症，

予抗生素静脉滴注（具体用药不详）后痊愈。2015
年 9月出现右侧额纹上举无力、眼睑闭合不全、口

角漏水，诊为右侧特发性面神经炎，予以输液（具

体用药不详）及间断针灸治疗 1个月余，症状改善

不明显。又于某医院间断进行针灸、穴位埋线等治

疗半年余，症状有所好转，但未痊愈。2019年 8月
患者无明显诱因出现左侧口角流涎、皱眉无力等症

状，诊断为左侧特发性面神经炎，予针灸及埋线治

疗，经治疗 1个月后患者症状未见明显缓解，且左

侧面部肿大（范围约7 cm×10 cm），无红肿热痛。行

左侧面部 CT检查结果无异常，面部炎症不除外。

予罗红霉素口服治疗，无明显改善。期间曾有牙龈

肿痛，自服阿莫西林后缓解。家族中无相关病史。

刻下症见：左侧额纹消失、眼裂增大、鼻唇沟

略浅、口角下垂，自觉左侧面部肿胀、绷紧不适

感，双侧口角不自主抽搐、情绪紧张时明显。伴见

头晕目涩，口燥咽干，时有五心烦热、盗汗，自发

病来少言多思、情绪低落，眠差，纳可，大便质

干，两三日一行，小便可，舌质红、有裂纹、少

苔，舌面少津，左右寸关脉细稍数、双尺脉沉。查

体：左侧面部肿胀明显，触之有硬结，左侧口

腔内部黏膜可见散在约 20个圆形小结节，大小约

3 cm×1. 5 cm，舌面满布裂纹；双侧额纹上举无力，

左侧眼睑闭合不全，鼓腮漏气，双侧口角抽搐，眨
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眼时双侧口角出现联带运动，鳄（食） 泪征（+），

余查体无异常。

辅助检查：1）全血细胞分析及 C反应蛋白各

项指标结果无异常。2） 下唇腺肉眼所见灰白软组

织一粒，近圆形，最大直径0. 4 cm；病理诊断：涎

腺组织间质水肿（下唇腺）。病理检查结果详见图 1
（彩图请扫描本文二维码获取）。

西医诊断：梅罗综合征（完全型）；中医诊断：

面瘫（阴虚风动证）；治则：滋阴熄风，祛风通络。

采用中药和针刺综合干预。参照美国耳鼻喉头颈外

科学确立的House-Brakmann（H-B）面神经功能分

级 标 准［11］ 评 价 为Ⅲ级 ； 面 部 残 疾 指 数 量 表

（FDI）［12］，包括躯体功能 （FDIP） 评分 85分、社

会生活功能（FDIS）评分36分。

1）中药治疗。处方：麦冬 15 g，生地黄 15 g，
阿胶 9 g（烊化），牡蛎 30 g（先煎），鳖甲 15 g（先

煎），龟甲 15 g（先煎），五味子 15 g，白芍 15 g，
僵蚕10 g，全蝎4 g，白附子6 g，红花9 g，桃仁9 g，
昆布12 g，海藻12 g。7剂，每日1剂，水煎分早餐

前30~60 min、晚餐后30~60 min温服。

2）针刺治疗。根据《刺法灸法学》［13］中顶颞

前斜线下 2/5（右），阳白（左）、丝竹空（左）、四

白（左）、下关（左）、迎香（左）、地仓（左）、颊

车（左）、翳风（左），合谷（双）、太冲（双）、太

溪 （双）、复溜 （双）、三阴交 （双）。针具规格：

选用华佗牌一次性不锈钢无菌针灸针（苏州医疗用

品厂有限公司），头面部用 0. 30 mm×25 mm毫针，

四肢用 0. 30 mm×40 mm毫针。操作方法：患者取

仰卧位，施术部位皮肤用 75%酒精常规消毒。顶

颞前斜线下 2/5沿皮向下平刺 2. 0~2. 5 cm，用快速

捻转手法 （≥200 r/min） 连续操作 3 min。阳白沿

皮向下透刺鱼腰，丝竹空透刺瞳子髎，皆刺入

1. 5~2. 0 cm。四白向迎香方向斜刺入眶下孔 1. 5~
2. 0 cm，酸胀为度。下关、翳风直刺 2. 0~2. 5 cm，
迎香、地仓直刺 1. 5~2. 0 cm，颊车斜刺透向地仓

穴，刺入 2. 0~2. 5 cm。合谷、太冲、太溪、复溜、

三阴交皆直刺 2. 0~3. 0 cm，以上诸穴皆以得气为

度，太冲用捻转泻法，余穴皆平补平泻。针刺后于

阳白与丝竹空、地仓与颊车两组穴位加用华佗牌

SZD-11型电针仪 （苏州医疗用品厂有限公司） 行

电针治疗 20 min，波型选用断续波，刺激量以患者

额肌和嘴角明显上提且无不适感为宜。留针期间：

太冲、太溪、复溜、三阴交四穴各施以 1次平补平

泻手法，操作 30 s。采用新峰牌 350型红外治疗仪

（重庆新峰医疗器械有限公司） 4档功率距患者左

侧 耳 后 乳 突 部 25 cm 处 治 疗 20 min。隔日针

刺1次（针刺操作视频请扫描本文二维码获取）。

2020年 8月 25日二诊：患者面部绷紧不适感

缓解明显，面部硬结触之变软变小 （约 2. 4 cm×
1. 2 cm），左侧口腔内部黏膜可见散在约 20个山丘

样小结节。双侧口角抽搐频率有所减轻，蹙额时可

见少许额纹，鼓腮时轻度漏气。目涩、口燥咽干症

状较前缓解，未见五心烦热、盗汗等症状，眠稍

差，易紧张、情绪低落，纳可，大便质稍干，仍两

三日一行，小便可；舌质红少苔、有裂纹，裂纹较

前变浅，舌面有津，左右寸关脉细稍数、双尺脉

沉。H-B面神经功能分级结果为Ⅲ级；FDIP评分为

90分，FDIS评分为 32分。处方以初诊方去阿胶，

加赤芍15 g。7剂，煎服法同前。针刺治疗同前。

2020年 9月 1日三诊：面部绷紧不适感偶尔出

现，面部硬结变软变小（约1. 8 cm×1. 0 cm），左侧

口腔内部黏膜散在结节数量减少至约 13个。双侧

口角抽搐频率明显降低，蹙额时可见部分额纹，眼

裂正常，鼻唇沟恢复，鼓腮不再漏气。目涩、口燥

咽干症状明显缓解，无五心烦热、盗汗等症状，睡

眠较前好转，易紧张及情绪低落好转，纳可，大便

质稍干，一二日一行，小便正常；舌质红有裂纹，

裂纹较前变浅，苔薄白，左右寸关脉微细略数、双

尺脉沉。H-B面神经功能分级为Ⅱ级；FDIP评分为

95分，FDIS评分为 28分。续服二诊方 14剂，煎服

A

C

B

D
注：A、C为低倍镜放大 100倍结果，B、D为高倍镜放大 200

倍结果；A、B和 C、D分别为两处不同的下唇腺组织切面病理图

片，图中箭头指示为组织间质水肿。

图1 梅罗综合征患者初诊时病理图（HE染色）
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法同前。针刺治疗同前。

2020年 9月 15日四诊：面部绷紧不适感消失，

面部硬结较前变小（约0. 9 cm×0. 5 cm），左侧口腔

内部黏膜散在结节明显减少至约 5个，面部肌肉静

息状态下不再抽搐，仅情绪激动时偶尔出现，额纹

和鼻唇沟恢复正常。无口燥咽干，纳眠可，情绪

调，大便质可、每日一次；舌淡红，裂纹变少变

浅，苔薄白，左右寸关脉滑有力、双尺脉稍沉。

H-B面神经功能分级为Ⅱ级；FDIP评分为 100分，

FDIS评分为 24分。停止中药治疗，继续针刺治疗

2周，针刺治疗方案同前。

2020年 9月 29日五诊：患者面部异常感消失，

触之肿块明显变软变小（约为0. 3 cm×0. 3 cm），口

腔内散在的结节消失，双侧口角抽搐消失，眼角流

泪症状消失，鳄（食）泪征转阴性，易紧张及低落

情绪基本消失；舌淡红，裂纹变少变浅，苔薄白，

左右寸关脉滑有力、双尺脉稍沉。H-B面神经功能

分级结果为Ⅱ级；FDIP评分为 100分，FDIS评分

为20分。患者疗效满意，遂停止治疗。

治疗结束后共电话随访 4次。2020年 12月 30
日第 1次随访：患者自述双侧额纹及眼睑闭合正

常，无餐时流泪，无面肌抽搐，无面部异常感觉，

面部硬结基本消失，口腔黏膜未再见结节。因工作

原因时有眼干，无口燥咽干、五心烦热、盗汗等症

状，纳眠可，二便调。后分别于2021年2月1日、4
月1日、6月1日进行了第2、3、4次电话随访，患者

均诉体健，诸症无反复。

2 讨论

根据梅罗综合征症状表现，与中医学“面瘫”

“口僻”有相似近之处，如《金匮要略·中风历节

病脉证并治》言：“经脉空虚，贼邪不泻，或左或

右，邪气反缓，正气即急；正气引邪，喎僻不遂”。

因此，可知本病多因虚致病，复感外邪，使经脉闭

阻，经筋功能失调。

舌诊是望诊的重要内容，有研究［14］指出，无

痛的裂纹舌多以肺脾肾虚衰、虚热内生、阴液枯竭

为主，可见阴津亏虚、血虚失养是导致裂纹舌的主

要机理。结合本案患者四诊信息，认为裂纹舌是其

面瘫阴虚于内的表象。《素问·至真要大论篇》曰：

“诸暴强直，皆属于风；诸风掉眩，皆属于肝。”久

病阴虚于内，致水不涵木，肝风内动。肝经分支从

目系下颊里环唇内，风阳循经上扰面部经络故引发

面部肌肉痉挛，加之病程较久，络脉瘀阻，故见面

部肿块和口腔黏膜结节。因此，本病为阴虚于内复

感外邪，故治疗上以滋阴熄风、祛风通络立法，采

取针药结合内外兼治。

《温病条辨·下焦篇》言：“热邪久羁，吸烁真

阴，或因误表，或因妄攻，神倦瘛疭，脉气虚弱，

舌绛苔少，时时欲脱者，大定风珠主之。”因此，

中药以大定风珠合牵正散加减：方用血肉有情之品

阿胶滋养阴液以熄风；牡蛎、鳖甲、龟甲重镇滋阴

以熄风；麦冬、生地黄、白芍滋水涵木，养肝柔

筋；五味子味酸善收，可收敛真阴；僵蚕、全蝎祛

风止痉；白附子祛风化痰，入阳明走头面，直达病

所；因病程迁延，久病入络，故配红花、桃仁活血

通经，海藻、昆布软坚散结以消面部结节。二诊中

药处方去阿胶以防其过于滋腻、有碍祛邪散结，加

赤芍以增加活血祛瘀散结之力。

针刺以祛风通络、疏调经筋为主，滋阴熄风止

痉为辅。取四白、下关、迎香、地仓、颊车疏调面

部阳明经气血，配阳白、丝竹空、翳风以疏调面部

经筋，活血通络；翳风穴祛散外风的同时亦可平熄

内风，且位于耳后茎乳孔处，可以有效缓解面神经

水肿［15］。肾经原穴太溪可滋水涵木，柔肝熄风；

经穴复溜滋阴液以养经脉，补肾水以养肝阴；配

肝、脾、肾三经交会穴三阴交调养三阴经经气，同

太溪、复溜共奏滋阴熄风之功。手阳明经原穴合

谷，疏调阳明经气血；足厥阴肝经原穴太冲，有疏

肝熄风止痉之功。电针阳白与丝竹空、地仓与颊车

对患者额肌、眼轮匝肌及口轮匝肌肌力的恢复效果

明显［16-17］；顶颞前斜线下 2/5应用高频持续的捻转

手法操作 3~5 min，这与孙申田教授在梅罗综合征

的治疗中所使用的经颅重复针刺疗法有相近之处，

皆通过刺激大脑皮层功能投影区以获疗效［18］。针药

并用，内调脏腑，外疏经络，使气血和，阴阳调，共

奏扶正祛邪之功［19］。

纵观本例患者的三个典型症状表现，两次面瘫

的发病经历、面部水肿与结节、裂纹舌，符合完全

型MRS诊断标准［20］。本例患者唇黏膜病理检查结

果并非MRS的典型病理表现“非干酪样肉芽肿”，

结合临床分析可能有两个方面的原因：1）本例患

者首次发病至今已时隔 5年，二次发病至今亦时隔

1年之久，慢性间歇性病程使其炎性和淋巴细胞浸

润的病理改变消失；2）不排除做病理检查之前的

治疗干预改变其炎性病理状态的可能，但同时也要

注意与伴有瘢痕体质的贝尔氏麻痹相鉴别。也有研

究［21］表明，有关MRS的诊断，病理表现“非干酪
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样肉芽肿”并非本病的特征性表现，病程一年半以

上的患者中，多观察不到此种病理改变。本例患者

诊疗经过提示：1） 临床中应详细询问追踪病史、

建立病史信息及注意多科室协作，避免漏诊误诊，

并长期随访。2）MRS作为一种临床罕见病例，中

医治疗有望为其提供新的治疗方案。针药结合，脏

腑经络同调，内外兼治，可以取得良好的临床疗效。
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