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【摘　 要】 　 目的： 探究西药联合揿针结合热敏灸治疗周围性面瘫的效果。 方法： 随机将 ８８ 例周围性面瘫患者分为两

组， 各 ４４ 例。 对照组采用常规西药治疗， 治疗组加用揿针结合热敏灸。 对比两组的疗效、 面部残疾指数 （ＦＤＩ）、 面神经

功能 Ｈｏｕｓｅ － Ｂｒａｃｋｍａｎｎ （ＨＢ） 评分、 面神经肌电图。 结果： 治疗组总有效率高于对照组 （Ｐ ＜ ０. ０５）。 治疗 ２９ ｄ， 两组社

会功能评分 （ＦＤＩＳ）、 ＨＢ 评分降低， 治疗组较低 （Ｐ ＜ ０. ０５）， 两组躯体功能评分 （ＦＤＩＰ） 升高， 治疗组比对照组高 （Ｐ ＜
０. ０５）。 治疗 ２９ ｄ， 两组面神经肌电图指标均改善， 治疗组优于对照组 （Ｐ ＜ ０. ０５）。 结论： 西药联合揿针结合热敏灸可减

轻周围性面瘫患者的症状， 改善其面部功能， 效果显著。
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　 　 周围性面瘫会引发嘴角歪斜、 流口水等症

状， 严重影响患者 的 容 貌， 不 利 于 其 身 心 健

康［１］ 。 该疾病发病较急， 治疗不及时会引发面部

残疾， 使患者无法正常生活、 社交［２］ 。 临床多采
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用甲钴胺、 维生素 Ｂ１ 等西药营养面部神经， 抑

制神经退变， 但部分患者长期用药后会引发毒副

作用， 且疗效不理想， 需寻求更有效、 安全的治

疗方案［３］ 。 该疾病属于中医 “口僻” 范畴， 正气

不足为其发病根本原因， 正气不足， 外邪侵袭，
致使经脉阻滞， 诱发面瘫， 治疗需以祛风通络、
温阳散寒为主。 揿针针具较小， 埋于皮下可持续

刺激穴位， 操作简单、 疗效持久， 备受患者青

睐。 热敏灸是利用点燃的艾条刺激热敏穴位来促

使经气运行的疗法， 具有安全、 操作简单的优

势。 本研究旨在探究揿针结合热敏灸治疗周围性

面瘫的效果。

１　 资料与方法

１. １　 一般资料 　 随机将 ２０２２ 年 ３ 月至 ２０２４ 年 １
月我院收治的周围性面瘫患者 ８８ 例分为两组， 各

４４ 例。 患者已签知情同意书。 治疗组年龄 ２０ ～ ６５
岁， 平均 （４１. ５９ ± ４. ２１） 岁； 男 ２１ 例， 女 ２３ 例；
病程 １ ～ ７ ｄ， 平均 （２. １２ ± ０. １９） ｄ。 对照组年龄

１８ ～ ６５ 岁， 平均 （４２. １７ ± ４. ２２） 岁； 男 ２４ 例，
女 ２０ 例； 病程 １ ～ ７ ｄ， 平均 （１. ７８ ± ０. １５） ｄ。
两组一般资料对比 （Ｐ ＞ ０. ０５）， 有可比性。
１. ２　 诊断标准　 西医符合 《神经病学》 ［４］ 中标准；
中医符合风寒型标准［５］， 主症： 发病突然， 面紧

拘然， 麻木； 次症： 不汗出而畏风， 或流泪； 舌

苔薄白， 脉浮紧。
１. ３　 纳入标准　 ①符合上述诊断标准； ②单侧发

病； ③急性期患者； ④首次接受中医治疗。
１. ４　 排除标准　 ①针灸处皮肤破溃或有皮肤病者；
②认知障碍者； ③凝血功能异常者； ④对艾烟或

胶布过敏者； ⑤妊娠期或哺乳期； ⑥合并心脑血

管疾病者。
１. ５　 方法　 对照组采用常规西药治疗： 口服甲钴

胺片 （弥可保， Ｈ２０１４３１０７， 规格： ０. ５ ｍｇ）， 每

次 ０. ５ ｍｇ， 每日 ３ 次， 连服 ２９ 天； 每日清晨顿服

醋酸泼尼松片 （山东鲁抗集团赛特， Ｈ２００３３０２３，
规格： ５ ｍｇ）， 前 ３ 天每天 ３０ ｍｇ， 第 ４ ～ ５ 天每天

２０ ｍｇ， 第 ６ ～ ７ 天每天服 １０ ｍｇ， ７ 天后停药； 口

服维生素 Ｂ１ 片 （扬州艾迪， Ｈ３２０２４３８７， 规格：
１０ ｍｇ） 每次 １０ ｍｇ， 每日 ３ 次， 连服 ２９ ｄ。

治疗组在对照组基础上加用揿针结合热敏灸：
①揿针： 取穴： 攒竹、 四白、 颧髎、 鱼腰、 丝竹

空、 阳白、 印堂、 下关、 合谷等穴。 每次取 ６ 个穴

位。 常规消毒患者进针处皮肤， 将揿针垂直刺入

患者皮下， 用医用胶布贴合进针处轻压， 确认无

疼痛、 牵拉感， 留针 ２４ ｈ， 留针期间揉按施针部

位， 以患者耐受为宜， 每次按压 １ ｍｉｎ， 每穴按压

３ ～ ５ 次。 每日更换 １ 次。 ②热敏灸： 患者取仰卧

位， 在面瘫热敏高发部位， 如太阳、 阳白、 颧髎、
下关、 颊车、 地仓、 牵正、 翳风、 风池、 合谷、
足三里等穴附近寻找热敏点。 点燃艾条 ２ 根， 在热

敏高发区皮肤 ３ ～ ５ ｃｍ 处施回旋灸， 保持 ２ ｍｉｎ 的

温热， 在皮肤微红情况下雀啄灸灸 ５ ｍｉｎ， 再沿着

经络往返灸 ５ ｍｉｎ， 当出现酸麻胀痛感时， 标记热

敏化穴。 挑 ２ 个最灵敏的热敏化穴， 施以温和灸至

热敏灸感消失。 每日 １ 次， １４ ｄ 为 １ 个疗程， 休息

１ 天后进行第 ２ 疗程。 共治疗 ２９ ｄ。
１. ６　 观察指标　 ①对比两组治疗前、 治疗 ２９ ｄ 的

面部残疾指数 （ＦＤＩ）。 该量表包括社会功能评分

（ＦＤＩＳ）、 躯体功能评分 （ＦＤＩＰ）， ＦＤＩＳ 共 ５ 个问

题， 满分 ４０ 分， 得分越低， 面部残疾越轻； ＦＤＩＰ
共 ５ 个问题， 满分 ３７. ５ 分， 面部残疾越轻， 得分

越高［６］。
②对比两组治疗前、 治疗 ２９ ｄ 的面神经功能

Ｈｏｕｓｅ － Ｂｒａｃｋｍａｎｎ （ＨＢ） 评分。 将面神经功能分

为Ⅰ级 （正常） ～Ⅴ级 （面部完全麻痹）， 分别对

应 １ ～ ５ 分。 得分越高， 面部神经功能越差［７］。
③对比两组治疗前、 治疗 ２９ ｄ 的面神经肌电

图， 用肌电图检测仪 （珠海市迈康科技有限公司，
型号： Ｍ －８００Ｃ） 检测。
１. ７　 疗效判定　 治疗前、 治疗 ２９ ｄ， 将口角歪斜、
麻木、 眼睛闭合、 畏风等按无、 轻、 中、 重度记 ０
分、 １ 分、 ２ 分、 ３ 分， 总分为 ０ ～ １２ 分。 显效：
症状基本消失， 症状积分降低 ＞ ９０％ ； 有效： 症状

部分消失， 症状积分改善 ３０％ ～ ９０％ ； 无效： （不
符合上述标准） ［８］。 总有效率 ＝显效率 ＋有效率。
１. ８　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２５. ０ 处理数据， 以

例数和百分比表示计数资料， 用 χ２ 检验； 表示计

量资料， ｔ 检验， 检验水准 ɑ ＝ ０. ０５。

２　 结果

２. １　 两组疗效比较　 治疗组总有效率高于对照组

（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 １。
２. ２　 两组 ＦＤＩ 评分比较　 治疗前， 两组 ＦＤＩ 评分
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比较差异无统计学意义 （Ｐ ＞ ０. ０５）； 治疗 ２９ ｄ，
两组 ＦＤＩＳ 评分降低， 治疗组比对照组低， 两组

ＦＤＩＰ 评分升高， 治疗组比对照组高 （Ｐ ＜ ０. ０５）。
见表 ２。

２. ３　 两组 ＨＢ 评分比较 　 治疗前， 两组 ＨＢ 评分

比较差异无统计学意义 （Ｐ ＞ ０. ０５）。 治疗 ２９ ｄ，
两组 ＨＢ 评分降低， 治疗组较低 （Ｐ ＜ ０. ０５）。 见

表 ３。

表 １　 两组临床疗效比较表 ［例 （％ ）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率　

对照组 ４４ １０ （２２. ７３） ２５ （５６. ８２） ９ （２０. ４５） ３５ （７９. ５５）

治疗组 ４４ ２０ （４５. ４５） ２２ （５０. ００） ２ （４. ５５） ４２ （９５. ４５）∗

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ ＜ ０. ０５。

表 ２　 两组 ＦＤＩ 评分比较表 （分， ｘ ± ｓ）

组别 例数
　 　 　 　 　 ＦＤＩＳ 评分　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ＦＤＩＰ 评分　 　 　 　 　

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ４４ １６. ７５ ± １. ５２ １１. ４１ ± １. １５＃ １４. ５９ ± １. ４１ ２０. ０６ ± ２. ０５＃

治疗组 ４４ １６. ８０ ± １. ５６ ９. ５４ ± ０. ９６＃∗ １４. ７１ ± １. ４６ ２５. ６１ ± ２. ５７＃∗

　 　 注： 与本组治疗前比较，＃Ｐ ＜ ０. ０５； 与对照组治疗后比较，∗Ｐ ＜ ０. ０５。

表 ３　 两组 ＨＢ 评分比较表 （分， ｘ ± ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 ４４ ４. １２ ± ０. ４１ １. ６３ ± ０. １３＃

治疗组 ４４ ４. １５ ± ０. ４２ １. ０８ ± ０. １０＃∗

　 　 注： 与本组治疗前比较，＃Ｐ ＜ ０. ０５； 与对照组治疗后比较，∗Ｐ ＜ ０. ０５。

２. ４　 两组面神经肌电图比较　 治疗前， 两组面神

经肌电图指标比较差异无统计学意义 （Ｐ ＞ ０. ０５）。
治疗 ２９ ｄ， 两组面神经肌电图指标改善， 治疗组较

优 （Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ４。

表 ４　 两组面神经肌电图比较表 （ｘ ± ｓ）

组别 例数
　 　 　 瞬目反射 Ｒ１ 波潜伏期 ／ ｍｓ　 　 　 　 　 面神经复合肌动作电位波幅 ／ ｍｖ　 　

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ４４ １２. ３８ ± １. ２４ ９. １６ ± ０. ９２＃ ０. ８６ ± ０. ０９ １. １２ ± ０. １０＃

治疗组 ４４ １２. ４２ ± １. ２５ ８. １７ ± ０. ８２＃∗ ０. ８４ ± ０. ０８ １. ３３ ± ０. １３＃∗

　 　 注： 与本组治疗前比较，＃Ｐ ＜ ０. ０５； 与对照组治疗后比较，∗Ｐ ＜ ０. ０５。

３　 讨论

周围性面瘫的发生与免疫力下降、 气候温度

变化剧烈、 病毒感染等多种因素相关［９］。 该疾病

具有发病急、 病情进展快、 致残率高的特点， 临

床多用营养神经药物、 糖皮质激素等药物治疗该

疾病， 虽能发挥抗炎、 免疫抑制等效果， 但长期

使用副作用较大， 需寻求更有效、 安全的治疗方

案［１０］。 中医学认为， 该疾病多因正气不足、 外邪

侵袭面部所致， 治疗需以益气扶正、 祛风通络

为主。
本研究显示， 治疗 ２９ ｄ， 治疗组的总有效率较

高， ＦＤＩＳ、 ＨＢ 评分较低， ＦＤＩＰ 评分较高， 面部肌

电图较优， 说明西药联合揿针结合热敏灸治疗周
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围性面瘫可提高其面部神经功能， 缓解病症， 效

果较好。 揿针源自 《素问》， 针具较小， 可埋于穴

位处并持续刺激穴位， 进而发挥相应的作用［１１］。
针刺攒竹穴可散风镇痉， 清热明目； 针刺鱼腰穴

可舒筋活络、 明目消肿； 针刺丝竹空可降浊除湿；
针刺阳白可生气壮阳； 针刺印堂可疏风散热； 针

刺四白可散发脾热； 针刺颧髎可祛风消肿； 针刺

下关可通利关窍； 针刺合谷穴可通经活络， 镇静

止痛［１２］。 针对上述穴位予以揿针疗法可发挥舒筋

活络、 散风除湿、 消肿止痛的效果。 现代医学研

究［１３］表明， 揿针可促进患者面部血液循环， 消除

面部水肿， 减轻炎症反应， 进而减轻面部残疾症

状； 且揿针可调节人体的神经 － 内分泌 － 免疫系

统， 促进面部神经传导功能得以改善， 并有止痛、
提高免疫力的效果， 利于减轻患者病症。

热敏灸利用点燃的艾条在患者体表探查热敏

化腧穴， 并施行回旋、 雀啄等手法， 可达到 “小
刺激、 大反应” 的效果［１４］。 热敏灸时， 刺激太阳

穴可止痛舒络、 消肿； 刺激阳白穴可祛风泻热；
刺激下关可通利关窍； 刺激颊车穴可开关通络、
散风清热； 刺激地仓、 牵正等穴可活血通络、 祛

风止痛。 诸穴合用， 可发挥扶正祛邪、 活血通络、
祛风邪的效果。 热敏灸时， 艾柱点燃的热量经皮

刺激穴位， 可促使患者局部血液循环加快， 改善

局部营养与代谢， 进而使其神经末梢兴奋性提高，
利于患者面部神经功能恢复［１５］。 上述两种方法均

有高效、 安全、 操作简单等优势， 合用可强化疗

效， 进一步改善患者的面部神经功能， 促使其早

日康复。
综上所述， 周围性面瘫患者经西药联合揿针

结合热敏灸治疗后面部残疾症状得以缓解， 面部

神经功能及面部肌电图得以改善， 疗效显著。
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