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揿针联合毫针治疗
周围性面瘫急性期的临床观察※
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【摘要】　目的：观 察 揿 针 配 合 毫 针 治 疗 周 围 性 面 瘫 急

性期的临床疗效。方法：选取 周 围 性 面 瘫 急 性 期 患 者

８６例，随机分为治疗 组 和 对 照 组，每 组４３例。对 照 组

采用毫针治疗，治疗组采用揿针联合毫针治疗。比较两

组患者的临床疗效。结果：治疗组总有效率为９７．６７％，
高于对照组的７２．０９％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
结论：揿针联合毫针治疗周围性面瘫急性期患者临床疗

效较好，值得临床推广应用。
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周围性面瘫又称周围性面神经麻痹，是指茎乳突孔内

面神经非特异性炎症所致的面部表情肌群运动功能障碍，
以面部表情肌瘫痪、前额皱纹消失、眼裂扩大为临床特征。
现代医学对本病无特异性疗法，近年来本院采用揿针联合

毫针治疗周围性面瘫急性期患者疗效显著，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　选取２０１６年８月至２０１８年１１月于

唐山滦州市中医医院针灸科、儿科及康复科门诊、住院

的周围性面瘫急性期患者８６例，按随机数字表法分为

对照 组 和 治 疗 组，每 组４３例。对 照 组 男２０例，女

２３例；年龄４～６８岁，平均（３８．６２±２．１６）岁；病程６～
１２ｄ，平均（７．６４±２．３４）ｄ。治 疗 组 男２４例，女１９例；
年龄３～７０岁，平均（３８．３６±２．６５）岁；病程５～１０ｄ，平
均（７．１２±２．１２）ｄ。两组患者性别、年龄及病程等资料

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　参考《针灸推拿学高级教程》确诊［１］：
以突然发生一侧口眼㖞斜、额纹消失、闭目露睛、鼓腮示

齿、漱口漏水为主要临床特征。

１．３　纳入标准　突发一侧完全或部分性周围性面瘫；
肌电图检查：失神经电位如正相、纤颤电位出现，运动单

元电位时限、波幅异常等［１］。

１．４　排除标准　中枢神经系统疾病者；中枢性面瘫者；

耳及耳后颅窝疾病者。

２　治疗方法

２．１　对照组　采 用 汉 医 牌０．３０ｍｍ×２５ｍｍ一 次 性

针灸针常规毫针治疗。面瘫发病初期即发病的７～１０ｄ
内，面肌不完全瘫痪，辨证为风邪袭络，邪客于表，治宜

疏风解表，疏通经络，采用上下配穴法。取穴：翳风、风

池、面神经点（太阳穴后１寸）、外关、列缺、人中、承浆、
地仓、牵正、迎香、颧髎、阳白、睛明、太阳，均用患侧，合

谷用健侧。毫针针刺时以患者能耐受为度，小于１２岁

者采取快针点刺，或直刺、浅刺。留针３０ｍｉｎ以确保疗

效。针用泻 法，每 日 治 疗１次，７ｄ为１个 疗 程。休 息

３ｄ，进行下１个疗程。共治疗１个月［２］。

２．２　治疗组　在对照组治疗基础上，毫针针刺３０ｍｉｎ
出针，再选取风池、翳风、面神经点（太阳穴后１寸）。常

规消毒，采用清铃牌０．２０ｍｍ×（０．６～１．５）ｍｍ（年龄小、
体瘦者针具亦短小）揿针固定，此法无痛、方便、可靠、老
少皆宜。留针期间嘱患者按压揿针，每日３～４次，每次

１～２ｍｉｎ，两次间隔约４～６ｈ，持续轻微酸、沉、胀、麻针

感，以加强刺激，增强疗效，注重 针 时 效 应 和 针 量 效 应。
每一次留置时间要根据季节而定，夏秋季节留置１～２ｄ，
冬春季节留置３～５ｄ，定期更换穴位重新埋针（埋针期间

埋针的穴位不采用毫针治疗）。耳周痛麻未除者续埋前

穴，第２次埋针则可将上述穴位向下移动０．５寸；重听及

味觉仍未恢复者续埋针，第３次埋针时将上述穴位又向

上移动０．５寸。毫针疗程同对照组，揿针治疗１０ｄ。

３　疗效观察

３．１　疗效评定标准　治疗１个月评定疗效。显效：耳后

疼痛明显减轻，口眼㖞斜程度轻微，面部左右对称；有效：耳
后疼痛稍微减轻，口眼㖞斜程度未加重，面部左右轻微不

对称；无效：耳后疼痛未减轻，口眼㖞斜程度加重至面肌完

全瘫痪，面部左右明显不对称。总有效＝显效＋有效。

３．２　统 计 学 方 法　采 用ＳＰＳＳ　１６．０统 计 软 件 分 析 数

据。计数资料以［例（％）］表示，采用χ
２检验。Ｐ＜０．０５

表示差异有统计学意义。

３．３　结果　治 疗 组 总 有 效 率 为９７．６７％，高 于 对 照 组

的７２．０９％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。
表１　两组周围性面瘫急性期患者临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ４３　 ３５（８１．４０） ７（１６．２８） １（２．３３） ４２（９７．６７）△

对照组 ４３　 ２４（５５．８１） ７（１６．２８） １２（２７．９１） ３１（７２．０９）

　　注：与对照组比较，△Ｐ＜０．０５

４　讨论

中医认为周围性面瘫主要是因正气不足，脉络空虚，风
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邪乘虚侵袭面部经络，以致经气阻滞、经筋失养，筋肉纵缓不

收致口眼㖞斜。针灸具有调整阴阳、疏风通络、活血化瘀等

功能，对周围神经损伤变性具有明显的再生修复作用。
临床研究表明，针刺治疗的最佳时机在急性期，尽早

治疗可缩短针刺疗程，提高治愈率［３］。面瘫急性期邪正

交争，病邪尚浅，正气未衰，面神经正处于急性炎症水肿

期，翳风位于茎乳孔处，是面神经出颅的部位，在此处及

面部其他穴位针刺，可增强面神经周围肌肉收缩，加速淋

巴和血液循环，促进炎症和水肿的吸收，缩短面神经受压

时间，提高 疗 效，减 少 治 疗 时 间，增 加 面 神 经 恢 复 率［４］。
太阳后１寸，为面神经点，属经外奇穴，是治疗面神经炎

的有效穴位。风池为足少阳经合阳维之会，既可疏散外

风，又可平息内风，配合合谷可疏风通络，通调少阳、阳明

经气，用泻法，祛除致病邪气，属“经络所过，主治所及”。
临床实践中，笔者于毫针疗法后采用揿针埋针治疗

此病，疗效更佳。揿针刺入皮内，固定后留置一定时间，
同时按压揿针给皮部以持续刺激作用，调节卫气，激发

机体卫外能力，将静态留针变为动态留针，可以活血镇

痛，是现代电化学效应和传统医学的完美结合，可以增

强治疗的时效性，避免传统针刺带来的不良反应和不适

感，祛邪而不伤正［５］。揿针一般可固定于腧穴２～３ｄ，
不受患者运动影响，可通过较长时间的刺激作用，使效

应得到累积，从而起到治疗作用［６］。本研究结果表明，
治疗组总有效明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。

综上所述，揿针在理论、技术及针具方面均区别于传

统毫针针刺法，临床应用有其独特优势。在临床实践中，
揿针和毫针取长补短治疗周围性面瘫急性期患者，其敏

感性、稳定性、依从性、可行性较好，对于老幼及出差外出

不能每日来诊者更加方便，在控制面瘫急性期病情发展

时疗效属于“１＋１＞２”，提高了疗效，大受患者欢迎。
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针刺结合脉冲推拿治疗

气虚肠燥型便秘的临床观察※

张晓娟１，郭俊岗１，张民民１，郭　静２，王金芳１

（１．山西省大同市城区北关社区卫生服务中心，山西 大同０３７００；
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【摘要】　目的：探讨针刺结合脉冲推拿治疗气虚肠燥型

便秘的临床 疗 效，为 进 一 步 研 究 和 治 疗 提 供 依 据。方

法：选取气虚肠燥型便秘９０例，随机分为针刺组、脉冲

组及联合组，每组３０例。针刺组给予针刺治疗，脉冲组

给予脉冲推拿治疗，联合组给予针刺结合脉冲推拿进行

治疗。治疗２周，治疗完成后２周进行随访。比较治疗

前后３组患者临床疗效、Ｂｒｉｓｔｏｌ粪便性状评分、便秘临

床评分量表（ＣＣＳ）评分的变化情况。结果：脉冲组和联

合组总有 效 率 和 ＣＣＳ评 分 相 当，均 优 于 针 刺 组（Ｐ＜
０．０５）。结论：针刺结合脉冲推拿治疗气虚肠燥型便秘

效果较好，可在临床推广应用。
【关键词】　便秘；针刺；脉冲；推拿；气虚肠燥
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便秘是临 床 上 常 见 的 症 状，在 临 床 上 分 实、虚 两

大类型，气虚肠燥型便秘是 临 床 便 秘 的 重 要 证 型。病

因多为年老 体 衰，或 病 后、术 后、产 后 气 血 两 亏，致 脾

虚运化 无 权，肠 道 传 送 无 力，血 亏 津 少，不 能 濡 润 肠

道。因此气虚肠燥型便秘也 是 近 年 来 的 研 究 热 点，目

前国内外尚 无 针 刺 结 合 脉 冲 推 拿 治 疗 气 虚 肠 燥 型 便

秘的临床 研 究 方 法 的 文 献 报 道。因 此 本 文 对 针 刺 结

合脉冲推拿治疗气虚 肠 燥 型 便 秘 进 行 了 研 究，现 报 道

如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　选取２０１６年５月至２０１８年１０月在

大同市城区北关社区卫生服务中心理疗科和肠疗科就

诊的气虚肠燥型便秘患者９０例，按照随机数字表法分

为 针 刺 组、脉 冲 组 及 联 合 组，每 组３０例。针 刺 组 男

１４例，女１６例；平 均 年 龄（４８．５４±６．５３）岁；平 均 病 程

（３．２４±２．０２）年。脉冲组男１２例，女１８例；平均年龄

（４７．５９±４．５８）岁；平均病程（３．５８±２．５４）年。联合组

男１３例，女１７例；平均年龄（４８．３２±５．４３）岁；平均病
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