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基于络病理论的三联疗法治疗顽固性面肌痉挛的临床观察

翁 明

( 四川省第四人民医院针灸科，四川 成都 610000)

【摘 要】 目的 观察基于络病理论的三联疗法治疗顽固性面肌痉挛( HFS) 的临床疗效。方法 将 32
例顽固性面肌痉挛随机分为 2 组，治疗组 16 例应用基于络病理论的三联疗法，于患部进行揿针治疗结合中药

内服加外用中药离子导入，对照组 16 例采取单纯常规针刺治疗。2 组均 7 d 为 1 个疗程。分别在 1、2、3 个疗

程后比较 2 组面肌痉挛强度 Cohen Albert 评分、面肌痉挛频度分级，治疗结束 6 个月后统计疗效。结果 治疗

组总有效率 100%，对照组总有效率 87． 5%，2 组比较差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。2 组治疗 3 个疗程后面

肌痉挛强度 Cohen Albert 评分较本组治疗前均降低( P ＜ 0． 05) ，治疗组治疗 2、3 个疗程后面肌痉挛强度 Cohen
Albert 评分均低于对照组( P ＜ 0． 05) 。2 组治疗 3 个疗程后面肌痉挛频度分级情况均优于本组治疗前( P ＜
0． 05) ; 治疗组治疗 1、2、3 个疗程后面肌痉挛频度分级情况均优于对照组( P ＜ 0． 05) 。结论 基于络病理论

的三联疗法治疗顽固性面肌痉挛效果明显，且经济、安全，值得临床推广。
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面肌痉挛 ( hemifacial spasm，HFS) 是一种由

不自主阵发性面部肌肉抽动为表现的病症，临床

多见于女性患者，诱发因素与精神紧张、疲劳有

关。其起病多从眼轮匝肌部位开始慢慢发病，后

逐渐蔓延到整个面部。HFS 的病因至今尚未阐明

清楚，其致病有“核性”假说、血管压迫假说等，推

测原因可能为面神经受到血管的压迫，传入神经

纤维同传出神经纤维之间发生了传导冲动的短

路，从而导致面神经运动核兴奋性异常增高以致

面部抽搐症状的发生［1］。HFS 属中医学“筋惕肉

”等病范畴，《备急千金要方》中提到“夫眼

动，口唇动，偏㖞，皆风邪入络”。2014—2016 年，

笔者应用基于络病理论的三联疗法治疗顽固性面

肌痉挛 16 例，并与常规针刺疗法治疗 16 例对照

观察，结果如下。
1 资料与方法

1． 1 病例选择

1． 1． 1 诊断标准 参照《临床神经外科学》的

HFS 诊断标准［2］:①早期多为眼轮匝肌间歇性抽

搐，逐渐扩散至面颊肌、口轮匝肌，严重的眼裂变

小，口角歪斜，病程超过 6 个月;②抽搐程度不同，

可因劳累、精神紧张及激动等因素加剧，入睡则抽

搐停止;③神经系统检查无阳性体征。
1． 1． 2 纳入标准 ①符合以上诊断标准;②年龄

18 ～ 60 岁;③同意接受治疗并签署知情同意书。
1． 1． 3 排除标准 ①合并有心脑血管、造血系统

等严重原发性疾病以及周围性面神经麻痹继发

HFS 的患者;②精神疾病患者未能签署知情同意

书者;③妊娠期妇女;④有直流电离子导入的禁忌

证患者。
1． 2 一般资料 全部 32 例均为我院针灸科门诊

就诊的顽固性 HFS 患者，随机分为 2 组。治疗组

16 例，男 6 例，女 10 例; 年龄 44 ～ 76 岁，平 均

( 63． 0 ± 9． 1 ) 岁; 病程 4 ～ 11 个月，平均 ( 7． 13 ±
1． 68) 个月; 部位: 左侧 7 例，右侧 6 例，双侧 3 例。
对照组 16 例，男 5 例，女 11 例; 年龄 43 ～ 74 岁，

平均 ( 64． 0 ± 8． 8 ) 岁; 病 程 3 ～ 10 个 月，平 均

( 6． 91 ± 1． 57) 个月; 部位: 左侧 5 例，右侧 7 例，双

侧 4 例。2 组一般资料比较差异无统计学意义(
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＞ 0． 05) ，具有可比性。
1． 3 治疗方法

1． 3． 1 治疗组 予揿针结合中药内服外用中药

离子导入治疗。
1． 3． 1． 1 揿针埋针 均采用揿针埋针治疗。选

穴( 患侧) : 主要选取眉弓部 3 个穴位 ( 印堂、鱼

腰、丝竹空) 以及面颊部 4 个穴位( 地仓、颊车、四
白、下关) 。揿针选用日本清铃株式会社生产的揿

针，根据治疗的部位和患者的胖瘦选择揿针型号，

颜面部原则上选用 0． 3 mm 型号为主，每次选用揿

针 4 ～ 8 枚。操作方法: 患者仰卧位，头颈部垫以

薄枕，面部朝上，局部皮肤常规消毒，将揿针刺入

定点部位，并轻轻按压数分钟，以患者感觉痠、麻、
胀为度，留针 24 h 剥出。每日 1 换，按上述方式

再次埋针，连续治疗 5 d 后休息 2 d。注意选穴的

准确性，埋针部位若出现红肿发痒等异常反应，应

立即剥离埋针。
1． 3． 1． 2 中药内服 药物组成: 防风 20 g，羌活

20 g，白芷 20 g，天麻 30 g，钩藤 20 g，石决明 30 g，

黄芩 15 g，栀子 15 g，白芍 20 g，当归 20 g，川芎

30 g，怀牛膝 30 g，杜仲 20 g，茯苓 20 g，炙甘草

10 g，玄参 15 g，天冬 15 g，路路通 20 g，地龙 10 g，

海风藤 20 g。以此方为基础方，病情严重者可加

蜈蚣 1 条。日 1 剂，水煎 3 次共取汁 1 000 mL，每

日 3 次饭后口服。
1． 3． 1． 3 离子导入 上方煎煮 3 次后，第 4 次作

为直流电导入方，加水煎煮 60 min，过滤去渣后，

浓缩至 20 mL 左右制成导入液，将纱布垫浸湿，置

于双侧四白穴，用中频电疗仪 5 ～ 10 mA 直流电导

入( ZP － 100CH 型，北 京 泽 澳 医 疗 科 技 有 限 公

司) ，以患者可以耐受为度，每次 25 min 左右，每

日 1 次。
1． 3． 2 对照组 予常规针刺方法治疗。取患侧

阿是穴、翳风、牵正、百会、太阳、地仓、颊车、太冲，

如果双侧皆有痉挛感，则取双侧穴位。操作: 取

0． 25 mm ×40 mm 的华佗牌针灸针，进行常规消毒

后，刺入所选穴位，平补平泻手法，以局部痠胀为

度，留针 30 min，中间行针 2 ～ 3 次，每日 1 次。
1． 3． 3 疗程 2 组均 7 d 为 1 个疗程，连续治疗 3
个疗程。
1． 4 观察指标 2 组分别在治疗前及治疗 1、2、3
个疗程后比较面肌痉挛强度评分、痉挛频度分级

情况。面肌痉挛强度采用 Cohen Albert 评分［3］，0
分为无痉挛; 1 分为外部刺激引起轻度痉挛; 2 分

为轻度痉挛，可见面部肌肉颤动，无功能障碍; 3
分为中度痉挛，面肌痉挛明显，有轻微功能障碍; 4
分为重度痉挛，严重痉挛和功能障碍，影响工作和

生活。面肌痉挛频度分级标准根据《中国康复医

学治疗 规 范》Penn 面 肌 痉 挛 频 度 分 级 标 准 制

定［4］，0 级: 无痉挛; 1 级: 刺激可诱发中度、轻度痉

挛; 2 级: 痉挛发作 ＜ 1 次 /h; 3 级: 痉挛发作较多，

＞ 1 次 /h; 4 级: 其痉挛发作频发，＞ 10 次 /h。
1． 5 疗效标准( 自拟) 治疗后 6 个月评价随访

疗效。痊愈: 面部肌肉抽搐情况完全解除，随访 6
个月未见复发; 显效: 面部肌肉抽搐情况完全解

除，但 6 个月之内有复发; 有效: 面部肌肉抽搐幅

度明显减轻，且次数明显减少; 无效: 治疗前后病

情基本无明显变化。
1． 6 统计学方法 采用 SPSS 17． 0 统计软件进

行统计学分析，计量资料用均数 ± 标准差( 珋x ± s )

表示，采用 t 检验; 计数资料率的比较采用 χ2 检

验; 等级资料采用秩和检验。
2 结 果

2． 1 2 组治疗前及治疗 1、2、3 个疗程后面肌痉挛

强度 Cohen Albert 评分比较 见表 1。

表 1 2 组治疗前及治疗 1、2、3 个疗程后面肌痉挛强度 Cohen Albert 评分比较 分，珋x ± s

组 别 n 治疗前 1 个疗程 2 个疗程 3 个疗程

治疗组 16 3． 79 ± 0． 58 3． 62 ± 0． 51 1． 53 ± 0． 36△ 0． 76 ± 0． 13＊△

对照组 16 3． 81 ± 0． 66 3． 79 ± 0． 68 3． 43 ± 0． 61 1． 85 ± 0． 46*

与本组治疗前比较，* P ＜0． 05; 与对照组同期比较，△P ＜0． 05

由表 1 可见，2 组治疗 3 个疗程后面肌痉挛

强度 Cohen Albert 评分较本组治疗前均降低，差

异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。治疗组治疗 2、3 个

疗程后面肌痉挛强度 Cohen Albert 评分均低于对

照组，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。
2． 2 2 组治疗前及治疗 1、2、3 个疗程后面肌痉

挛频度分级情况比较 见表 2。
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表 2 2 组治疗前及治疗 1、2、3 个疗程后面肌痉挛频度分级情况比较 例

组 别 n
治疗前

0 级 1 级 2 级 3 级 4 级

1 个疗程

0 级 1 级 2 级 3 级 4 级

2 个疗程

0 级 1 级 2 级 3 级 4 级

3 个疗程

0 级 1 级 2 级 3 级 4 级

治疗组 16 0 0 0 8 8 0 1 3 10 2 2 4 6 4 0 5 6 4 1 0
对照组 16 0 0 0 9 7 0 0 1 8 7 0 1 4 5 6 0 2 7 5 2

表 2 数据经秩和检验，2 组治疗 3 个疗程后

面肌痉挛频度分级情况均优于本组治疗前，差异

有统计学意义( P ＜ 0． 05 ) ; 治疗组在 1、2、3 个疗

程时面肌痉挛频度分级情况均优于对照组，差异

有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。
2． 3 2 组随访疗效比较 见表 3。

表 3 2 组随访疗效比较 例

组 别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率( % )

治疗组 16 3 3 10 0 100*

对照组 16 0 1 13 2 87． 5

与对照组比较，* P ＜0． 05

由表 3 可见，2 组总有效率比较差异有统计

学意义( P ＜ 0． 05) ，治疗组疗效优于对照组。
3 讨 论

HFS 是一种无痛性、间歇性、不自主、无规律

的同侧面神经所支配范围内的肌肉强直或阵挛发

作，发病早期多为眼轮匝肌间歇性抽搐，后逐渐扩

散至一侧面部其他肌肉。目前，许多专家认为

HFS 病因为桥小脑角( CPA) 部位的面部神经根受

到了血管压迫，从而发生病变，导致传入与传出神

经纤维之间冲动发生短路［5］。临床上常使用显

微血管减压术治疗 HFS［6］，虽然取得一定的疗

效，但术后有颅内感染、面神经麻痹、共济失调、听
力丧失或严重下降等并发症发生的可能［7 － 8］。临

床常针对面部痉挛就近取穴进行针刺治疗，并未

对 HFS 的机制进行分析，疗效欠佳。因此，探索

出一条安全、方便、低廉、高效的治疗 HFS 的疗法

成为医务工作者的当务之急。
HFS 属中医学“筋惕肉 ”范畴，多因风寒之

邪侵入筋脉，阻滞气血运行; 或兼之人体脾胃虚

弱，气血化源不足，筋脉肌肉失于濡养; 亦有肝肾

阴虚，阳亢风动等内外因素而发病［9］。虽然在历

代文献的论述该病的病因颇多，但病位多责之于

络脉，《备急千金要方》云: “夫眼 动，口唇动，偏

㖞，皆风邪入络。”络病其肇始于《内经》，而形成

于清代，指的是各种因素导致络脉痹阻不通，气血

运行不畅的一类病变。《内经》中对于络脉的基

本概念、循行经过、生理病理情况以及络病的病

证、诊断、治疗等进行了初步论述，《灵枢·脉度》
曰:“经脉为里，支而横者为络，络之别者为孙。”
且明确提到络脉具有满溢灌注、渗布血气于全身

的生理功能。其后张仲景论述了诸如痹证、虚劳、
黄疸、水肿等络脉病证的发生与络脉瘀阻的病机

有关，并且创制了活血化瘀通络法和虫蚁搜剔通

络法等。而之后清代叶天士明确提出了“络病”
的概念，并认为“络病以通为用”［10］。该类疾病无

论风、寒、湿在外，或者肝、脾、肾亏虚都是其次的，

其共性病机是络脉不通。而现代诸多医家也认为

“络病”在现代学范畴是以神经、血管病变为主的

疾病，其表现为疼痛、麻木、痉挛、局部皮肤色泽变

化和病程较长等特点［11］。可见，络病范畴下的筋

惕肉 ，与现代医学的面神经受到血管压迫的观

点其实有相似之处。因此，本研究的以通络为用，

同时配以调理气血、熄风止痉为主。三联疗法之

一揿针埋穴所取穴位均位于头面部，头部乃诸阳

之会，尤以阳明经为多气多血之经，而风邪易犯阳

经，故治疗 HFS 当取面部阳明经穴为主( 地仓、颊
车、四白、下关) ; 面神经出于耳后，故配合手足少

阳经穴( 丝竹空) ; 再佐之以疏风通络的经外奇穴

( 印堂、鱼腰) ，从而进行揿针的定位治疗。
在现代医学方面，HFS 患者面神经由于动脉

血管压迫后产生冲动，使面神经运动核的兴奋性

增高［12］。而揿针可以作用于部分传入和传出神

经纤维，能有效降低引起面肌痉挛反射弧兴奋性

的强度，抑制异常兴奋源，减弱异常兴奋性，尽量

减少病理性刺激。应用揿针作用于部分面神经运

动纤维和部分三叉神经感觉纤维，可使多数患者

症状得到控制，起到事半功倍的效果。从中医学

来看，HFS 病在络脉，浅刺“取于皮气而调卫气阳

气”，与深刺“取经气而调营气阴气”不同，故刺法

宜浅刺［13］。而揿针正属于浅刺法的皮内针，其通

过浅刺且皮下埋针的方式来尽量减少针刺的疼痛

感觉和延长针刺的效应时间。故揿针浅刺可以调

节卫气，达到祛风通络的效果; 而留针的目的在于

候气或者调气，是在中医理论“静而久留”的指导

下，力求使人体达到阴平阳秘，脉络通达，气血

调和［14］。
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揿针治疗的同时予中药内服外用，基础方药

中，黄芩、栀子清热; 天冬、玄参滋阴; 当归、川芎行

气活血; 地龙为虫类药物，有搜剔之功，再配合路

路通、海风藤等通络之品，均体现了“络病以通为

用”的基本思想; 另外《内经》云“风胜则动”，天

麻、钩藤、石决明熄风止痉，止的是“内风”，而羌

活、防风、白芷善祛外风，而三药归经不同，羌活归

肾经，防风归肝、脾经，白芷归肺、胃经，三者联用，

上行头面，共奏祛风通络之功; HFS 归属“筋惕肉

”的范畴，“肝主筋”而“脾主肉”，因此 HFS 在

脏腑则多责之于肝、脾、肾三脏，茯苓补脾益气，白

芍柔肝，牛膝、杜仲滋补肝肾，是治病求本之思路

所在。因此，以上诸药，以通络、行气血为主，兼之

以熄风止痉，滋补肝、脾、肾的思路一以贯之。药

物离子导入是利用直流电的电场作用，以及“同

性相斥”理论，带负电荷的药物被直流电电场的

负极排斥进入人体，带正电荷的药物则被正极排

斥进入人体。现代医学证明，有接近 4 成的电流

量通过脑组织，其中的钙离子、溴离子等可进入人

体的脑脊液中起到调节脑神经的作用，从而可以

减轻面神经进入脑干处的血管压迫，从根本上对

痉挛进行缓解［15］。同时，直流电产生的热作用不

仅可以增加导入的中药量，提高利用率，而且还有

温热的治疗效果，通过温热效应，可大大缓解痉

挛。此与《灵枢·官针》中提到的“燔针”“焠刺”
的机制一致。同时第 4 煎的药汁用于离子导入外

用，不仅变废为宝，也印证了《理瀹骈文》“外治之

理即内治之理，外治之药亦即内治之药”。且药

物离子主要是经皮肤汗腺管口、毛孔进入皮下或

经黏膜上皮、细胞间隙进入黏膜组织，可以有效避

免肝脏的“首过效应”及胃肠道破坏，提高了药物

的利用度，且患者更易于接受。
本观察结果表明，治疗组治疗后面肌痉挛强

度及频度改善程度均优于对照组，临床总有效率

也高于对照组( P ＜ 0． 05) 。说明揿针结合中药内

服外用治疗顽固性 HFS 效果显著，并且用药安

全、高效、经济，值得临床推广。
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