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普通针刺配合揿针治疗特发性面神经麻痹 60 例

谢静霞

（清远市人民医院，广东 清远 511518）

〔摘　要〕　目的：观察揿针配合普通针刺治疗特发性面神经炎的临床疗效。方法：随机选取 2016 年 8 月至 2017 年 8 月

在清远市人民医院治疗的特发性面神经麻痹患者 120 例作为研究对象，根据患者入院时间分为观察组与对照组，每组 60 例。

对照组采用普通针刺治疗，观察组在对照组基础上联合揿针治疗，治疗频率均为 1 次·d-1，每疗程 10 d，治疗 2 个疗程后

判定疗效。结果：观察组患者治疗总有效率为 98 %，显著高于对照组 83 %，组间比较，差异具有统计学义（P ＜ 0.05），

观察组治愈情况显著优于对照组，组间比较，差异具有统计学义（P ＜ 0.05），两组患者均完成有效观察，无未完成病例。

治疗过程中无断针、滞针等不良反应。结论：在特发性面神经麻痹的治疗上，普通针刺配合揿针比单纯普通针刺治疗上的

疗效确切，安全性高。
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特发性面神经麻痹是由茎乳孔内面神经炎症导致的周围

性面瘫，与局部病毒感染有关，诱因多为面部受风寒，属中

医学 “ 口僻 ”、“ 口眼歪斜 ” 范畴，发病急骤，可于数小时或

1 ~ 3 d 内面肌麻痹症状达高峰，春秋季节高发 [1]。西医治疗

以减轻局部水肿，缓解面神经受压为主，但疗效缓慢，疗程长，

可导致后遗症 [2]。本研究对本院 60 例特发性面神经麻痹患

者采用普通针刺配合揿针治疗，疗效满意，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

随机选取 2016 年 8 月至 2017 年 8 月在本院治疗的特发

性面神经麻痹患者 120 例作为研究对象，根据患者入院时间

分为观察组与对照组，每组 60 例。观察组男性 34 例，女性

26 例；年龄 25 ~ 59 岁，平均年龄（45.21 ± 1.33）岁；病程

10 ~ 29 d，平均病程（19.82 ± 1.82）d。对照组男性 32 例，

女性 28 例；年龄 26 ~ 60 岁，平均年龄（45.97 ± 1.21）岁；

病程 11 ~ 30 d，平均病程（20.18 ± 1.34）d。两组患者性别、

年龄、病程等一般资料比较，差异均无统计学意义（P ＞0.05），

具有可比性。

1.2　诊断标准

参照《中医病证诊断疗效标准》[3]：患侧额纹消失，鼻

唇沟变浅，眼睑不能完全闭合，口角明显歪向健侧。

1.3　排除标准

（1）先天性面神经麻痹；（2）既往面神经麻痹史；

（3）治疗时间 ＜ 10 d；（4）合并其他严重并发症。

1.2　方法

观察组：以阳白、攒竹、四白、颧髎、迎香、颊车、地仓、

翳风、下关、患侧合谷等为普通针刺主穴，常规消毒后选用

0.3 mm × 40 mm 一次性针灸针（东邦医疗）刺入穴位，运针

得气后留针 30 min，然后拔出。再取太阳、迎香、颊车、地

仓、下关五穴，常规消毒，采用清铃揿针 0.2 mm × 1.5 mm

刺入穴位，留针 1 d，1 次·d-1，嘱患者按压 5 次·d-1，

5 min·次 -1，每疗程 10 d。治疗 2 个疗程。

对照组：普通针刺取穴同观察组，针刺运针得气后，留

针 30 min 后拔出。1 次·d-1，每疗程 10 d，治疗 2 个疗程。

1.3　疗效

疗效标准：参照《中医病证诊断疗效标准》[3] 中面瘫的

疗效标准。治愈：患侧额纹显现，两侧额纹及鼻唇沟基本对

称，患眼基本能闭合，鼓腮、露齿无障碍，无明显口角歪斜，

进食无食物残留在患侧口角。有效：患侧额纹出现，但较健

侧浅，患侧眼睑闭合较健侧迟缓，但无流泪或迎风时偶有流

泪，闭眼及露齿轻度障碍。无效：症状无好转，两侧额纹及

鼻唇沟明显不对称，闭眼及露齿严重障碍，口角歪斜明显。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 18.0 软件进行数据处理，计量资料以 sx 
表示，采用 t 检验，计数资料用百分比表示，采用 χ2 检验，

P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2　结　果
2.1　两组患者临床疗效比较

观察组疗效总有效率疗效 98 % 显著高于对照组 83 %，
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组间比较，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。

表 1　两组患者临床疗效比较    （n = 60，例）

组　别 治愈 显效 无效 总有效率 /%
对照组 30 20 10 83
观察组 56   3   1  98a

与对照组比较，aP ＜ 0.05

2.2　两组患者治愈情况比较

观察组治愈情况显著优于对照组，组间比较，差异具有

统计学意义（P ＜ 0.05），见表 2。

表 2　两组患者治愈情况比较     （n = 60，例）

组　别 1 个疗程治愈 2 个疗程治愈

对照组  9 21
观察组 42b  14b

与对照组比较，bP ＜ 0.05

2.3　两组患者不良反应比较

本研究 120 例病人均完成有效观察，无未完成病例。治

疗过程中无断针、滞针等不良反应。

3　讨　论

特发性面神经麻痹是由多种原因导致的营养面神经血管

痉挛、缺血及面部水肿，可因炎性反应影响面神经支配区血

运畅通，导致面肌运动障碍。既往研究表明面神经受压髓鞘

损伤及神经传导速度下降为本病的主要病理改变，由于骨性

面神经管管腔较狭窄，仅能通过面神经，一旦面神经缺血、

水肿，可导致面神经受压，出现不同程度神经损伤及轴索变

性，若在疾病早期消除水肿可完全恢复压迫神经功能。但若

未能及时治疗，随患者病程进展，长期神经压迫和水肿可使

神经变性，增加恢复难度，且若患者受压神经再生能力较差，

可导致不同程度后遗症 [4]。既往西医治疗面神经麻痹以口服

类固醇激素和营养神经等药物治疗为主，类固醇激素药物具

有较强抗感染效果，能有效减轻机体炎性反应和局部神经水

肿，改善神经受压现象，加速面神经功能恢复。中医认为，

特发性面神经麻痹属 “ 口僻 ”、“ 口眼歪斜 ” 范畴，其病因

主要是机体正气不足，风寒之邪侵袭面部经络，气血痹阻，

面部足阳明失于濡养，以致肌肉纵缓不收所致。近年来随着

科技进步和医学发展，针灸等物理疗法凭借其独具的特色被

广泛用于临床治疗神经损伤性疾病 [5]。1979 年世界卫生组

织就已明确针灸疗法对特发性面神经麻痹的疗效，并将其作

为面神经麻痹的主要治疗方式之一。

现代医学认为，面神经麻痹患者多机体正气虚弱，或卫

外不固、脉络空虚，因此其头面部受风寒后，侵犯阳明、太

阳、少阳等经络而导致面部经络阻滞、气血痹阻，继而出现

口眼歪斜等临床症状 [6]。《类证治载》记载 “ 口眼歪斜，血

液衰涸不能荣润筋脉 ”。《诸病源侯论·风病诸侯》记载 “ 风

邪入于足阳明、手太阳之经，遇寒则筋急引颊，故使口呙僻，

言语不正，而目不能平视 ”。针刺治疗可以有效刺激患者神

经兴奋，改善其血液循环，扩张血管，消炎镇痛，同时还能

促进穴位局部神经代谢，修复邻近神经损伤。中医认为，面

部为阳明经及少阳经循经之处，阳明经为多气、多血之经，

因以手足阳明经和面部穴位为主治疗。且本病病变区域位于

头面部，中医认为头为诸阳之会，手足三阳经均汇聚于头

部，面为阳明之乡，眼睑部为足太阳和足阳明经循行之处，

口颊部为手太阳及手足阳明经循行之处，故以手足三阳经在

头面部的穴位为主，疏通头面经络气血。合谷属手阳明大肠

经，为阳明经要穴，治疗头面部五官疾病疗效明确。阳明经

多气多血，具有振奋阳明经气、补气活血、气血充盈之功效，

可以充分濡养面肌，提高治疗效果，且取穴方便，针感强弱

易于控制。揿针（揿钉型皮内针），是一种常见的临床皮内

针，针尾呈环形并垂直于针身。皮内针刺法又称 “ 埋针 ”，

是将特制小型针具刺入并固定于患者腧穴皮内或皮下的针刺

疗法，古已有之，《素问·离合真邪轮》记载有 “ 静以久留 ”

的刺法，现代揿针疗法便是由其发展而来。因患者受邪病位

较浅，采用 0.2 mm × 1.5 mm 揿针埋针治疗并无痛感，针埋

于穴位并定时按压，持续刺激腧穴经络，既能长时间发挥疏

风通络效果，充分调动经络系统抗病积极性，又能使针刺与

患区生理运动互补从而起到提高疗效的作用，且治疗过程不

伤及良肉，痛感较轻。

综上所述，普通针刺结合揿针治疗可以显著提高特发性

面神经麻痹临床疗效，缩短病程，易于被患者接受。
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