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针刺结合肌肉能量技术治疗周围性面瘫的临床研究

黄玫慧 1， 吴波 1， 梁育仪 2， 张正 1

（1. 广州中医药大学，广东广州 510006；2. 深圳市宝安中医院，广东深圳 518000）

摘要：【目的】观察针刺结合肌肉能量技术治疗周围性面瘫的临床疗效及其对表面肌电图的影响。【方法】将60例周围性面瘫

患者随机分为观察组和对照组，每组各30例。对照组给予西医常规疗法联合针刺治疗，观察组在对照组治疗的基础上，联

合肌肉能量技术，每周连续治疗6 d，休息1 d，共治疗4周。治疗4周后，评价2组患者的临床疗效，观察2组患者治疗前及

治疗2、4周后House-Brackmann（H-B）面神经功能评分、Portmann面瘫简易评分及表面肌电图的变化情况，并比较2组患者

的痊愈时间。【结果】（1）观察组总有效率为96.67%（29/30），对照组为83.33%（25/30）。观察组疗效优于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。（2）治疗2、4周后，2组患者的H-B面神经功能评分均明显改善（P＜0.05），且观察组在改善H-B面神经功

能评分方面明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（3）治疗2、4周后，2组患者的Portmann面瘫简易评分均明显改

善（P＜0.05），且观察组在改善Portmann面瘫简易评分方面明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（4）治疗2、4周

后，2组患者的面肌表面肌电均方根值（包括额肌、眼轮匝肌、口轮匝肌、颧小肌、颧大肌）均明显改善（P＜0.05），且观察

组在改善面肌表面肌电均方根值方面明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（5）观察组痊愈时间为（20.98 ± 3.76）d，
对照组为（24.36 ± 4.37）d。观察组痊愈时间明显少于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。【结论】针刺结合肌肉能量技术治
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疗周围性面瘫，可明显改善患者面神经功能，提高疗效，缩短疗程。

关键词：周围性面瘫；肌肉能量技术；针刺；表面肌电图；面神经功能；临床研究
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Clinical Study on Acupuncture Combined with Muscle Energy Technique
for Treatment of Peripheral Facial Paralysis

HUANG Mei-Hui1， WU Bo1， LIANG Yu-Yi2， ZHANG Zheng1

（1. Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou 510006 Guangdong，China；2. Shenzhen Bao’an Hospital of Traditional
Chinese Medicine，Shenzhen 518000 Guangdong，China）

Abstract：Objective To observe the clinical effect of acupuncture combined with muscle energy technology for the
treatment of peripheral facial paralysis and its effect on surface electromyogram. Methods Sixty patients with
peripheral facial paralysis were randomly divided into observation group and control group，30 cases in each group.
Both groups received conventional western medical therapies combined with acupuncture treatment，additionally，
the observation group received muscle energy technology for 6 continuous days every week， one day off， the
treatment lasting 4 weeks. After 4 weeks of treatment，the clinical efficacy of the two groups was evaluated，and
the changes in House-Brackmann（H-B）facial nerve function grading score，Portmann facial paralysis simple
scale score and surface electromyography parameters in the two groups were compared before and after treatment
for 2， 4 weeks， and the recovery time for the two groups of patients were compared. Results（1）The total
effective rate was 96.67%（29/30）in the observation group，and was 83.33%（25/30）in the control group. The
curative efficacy of the observation group was superior to that of the control group（P＜0.05）.（2）After 2，4 weeks
of treatment，the H-B facial nerve grading score in the two groups was improved（P＜0.05），and the improvement
in H-B facial nerve grading score in the observation group was superior to that of the control group（P＜0.05）.
（3）After 2， 4 weeks of treatment， the Portmann facial paralysis simple score in the two groups was improved
（P＜0.05），and the improvement in Portmann facial paralysis simple score in the observation group was superior
to that of the control group（P＜0.05）.（4）After 2，4 weeks of treatment，the surface electromyography root-mean-
square value（RMS）of musculus facialis（including frontalis，orbicularis oculi，orbicularis oculi，zygomaticus，
zygomaticus）in the two groups was improved（P＜0.05），and the improvement in surface electromyogram root-
mean-square value in the observation group was superior to that of the control group（P＜0.05）.（5）The recovery
time was（20.98 ± 3.76）days in the observation group， and was（24.36 ± 4.37）days in the control group. The
recovery time for the observation group was superior to that of the control group（P＜0.05）. Conclusion

Acupuncture combined with muscle energy technology for peripheral facial paralysis is effective for significantly
improving the patient’s facial nerve function，promoting clinical efficacy，and shortening the course of treatment.
Keywords：peripheral facial paralysis；muscle energy technique；acupuncture；surface electromyogram；facial

nerve function；clinical study

周围性面瘫又称Bell麻痹或面神经炎，是由于

某种原因导致面神经麻痹引起其所支配的面部表

情肌群产生运动障碍，出现口眼歪斜等症状[1]。近

年来，周围性面瘫的发病率不断上升，且逐渐呈

年轻化趋势，给患者的生活及身心健康带来诸多

不利影响。周围性面瘫作为临床常见病，治疗的

方法很多，其中，针灸在治疗面瘫方面积累了丰

富的经验，是业界公认最佳和首选的疗法。而如

何再进一步提高针灸治疗面瘫的疗效、缩短疗

程、更好地服务患者，这也一直是针灸临床研究

的方向。笔者在临床中发现，针刺配合面肌功能

锻炼对面瘫患者的恢复有明显的帮助。因此，本研
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究采用针刺结合肌肉能量技术（muscle energy
techniques，MET）治疗周围性面瘫，并于治疗后评

估疗效及观察患者面肌表面肌电图的变化情况，

现将研究结果报道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组

选取 2018年 11月至 2020年 5月在深圳市宝安

区中医院针灸科门诊收治的 60例明确诊断为周围

性面瘫的患者为研究对象。按随机数字表将患者

随机分为观察组和对照组，每组各 30例。本研究

获医院伦理委员会审议通过。

1. 2 诊断标准

1. 2. 1 西医诊断标准

参照 2013年第 7版《神经病学》[2]的诊断标准

拟定。诊断标准如下：①起病急，常有受凉、吹

风史，或病毒感染史。②患侧面部表情肌瘫痪、

额纹消失或变浅、不能皱额蹙眉，眼裂不能闭合

或闭合不全，部分患者起病前 1～2日有患侧耳后

持续性疼痛和乳突部压痛。鼻唇沟变浅，口角下

垂，露齿时口角歪向健侧，鼓腮、吹口哨时漏

气，食物易滞留于患侧齿龈，可伴患侧舌前2/3味
觉丧失、听觉过敏、多泪、耳后疼痛、耳廓及外

耳道感觉减退、鼓膜疱疹等。③头颅 CT、MRI检
查正常。④无其他神经系统阳性体征，排除颅内

器质性病变，即可确诊。

1. 2. 2 中医辨证标准

参照国家中医药管理局发布的《中医病证诊

断疗效标准》[3]中口眼㖞斜的相关内容拟定：（1）起

病急骤，此前多有吹风、受凉史。（2）患侧面部肌

肉呆滞、麻木、瘫痪，口角低，歪斜向健侧，患

侧额纹消失，不能扬眉、蹙额，眼裂增大，眼睑

闭合不全，鼻唇沟变浅或消失，鼓气时嘴角漏

气；部分患者初起有耳后、耳下及面部疼痛；少

数患者可有耳鸣、听觉过敏或耳廓疱疹，味觉障

碍，乳突部疼痛等。（3）辨证分型：①风寒型：兼有

风寒表证，证见畏风恶寒，多有面部受凉史；舌

淡，苔薄白，脉浮紧。②风热型：兼有风热表

证，证见发热、咽痛、耳后乳突部疼痛等；舌

红，苔薄黄，脉浮数。③气血不足型：兼有纳

呆、神疲乏力、心悸等；舌淡，苔有剥落，脉弱。

1. 3 纳入标准

①符合上述诊断标准；②年龄 16～70 岁；

③自愿参加本研究并签署知情同意书的患者。

1. 4 排除标准

①继发性或中枢性面瘫的患者；②颅脑外

伤、后颅窝肿瘤或脑膜炎引起面瘫的患者；③吉

兰-巴雷综合征、耳源性面神经麻痹等引起面瘫的

患者；④合并严重原发性疾病的患者；⑤妊娠或

哺乳期妇女；⑥合并针灸禁忌症的患者。

1. 5 治疗方法

1. 5. 1 常规处理

2组患者均给予口服西药基础治疗 [4]：急性期

（发病 1周内）使用醋酸泼尼松片（山东新华制药股

份 有 限 公 司 生 产 ， 批 准 文 号 ： 国 药 准 字

H37020647，规格：5 mg），依据病情轻重每日

30～60 mg口服，连续治疗 5 d，之后于 5 d内逐步

减量至停用。甲钴胺[弥可保，卫材（中国）药业有

限公司生产，批准文号：国药准字H20143107，规

格：0.5 mg]，每次0.5 mg，每日 3次，口服；维生

素B1片（南京白敬宇制药有限责任公司生产，批准

文号：国药准字H32024514，规格：10 mg），每

次 10 mg，每日 3次，口服。连续治疗 4周。以上

药物均由深圳市宝安区中医院西药房提供。

1. 5. 2 对照组

给予针刺治疗，参考《针灸治疗学》[5]中治疗

面瘫选穴：选取患侧阳白、四白、颧髎、颊车、

地仓、翳风、牵正、太阳及对侧合谷。鼻唇沟变

浅配迎香；人中沟歪斜配水沟；颏唇沟歪斜配承

浆。采用一次性无菌针灸针[贵州安迪药械有限公

司生产，规格：0.25 mm×（25～40）mm]进行针刺，

急性期面部穴位手法宜轻，均行平补平泻；合谷

穴急性期行泻法，恢复期给予平补平泻，留针

20 min。每周连续治疗6 d，休息1 d，共治疗4周。

1. 5. 3 观察组

在对照组治疗的基础上，联合肌肉能量技

术，具体操作方法：①额肌：医者将食指与中指

置于患者患侧眉毛，给予适当阻力向外上方向提

拉眉毛，嘱患者保持皱眉及闭眼约 5 s，然后呼气

放松休息。②眼轮匝肌：医者将食指与中指置于

患者患侧上、下眼睑处，嘱患者尽力睁眼，对抗

医者轻柔地按压，保持睁眼约5 s（可嘱患者眉毛上

抬以加强该动作），然后呼气放松休息。③口轮匝

肌：医者将食指与中指置于患者患侧上下嘴唇外
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侧处，给予适当的阻力向外上、外、外下方向牵

拉，嘱患者嘟嘴，对抗医者轻柔的阻力，保持

嘟嘴约 5 s，然后呼气放松。④颧小肌、颧大肌：

医者将食指与中指置于患者患侧嘴角上方，并给

予外上方向一定的阻力，嘱患者抿嘴，对抗医者

轻柔的阻力，保持约 5 s，然后呼气放松休息。以

上手法医者施加的阻力为中度，嘱患者只需要

20%～30%的力量对抗，以无痛舒适为原则。给予

以上手法每次重复 5至 10次，每周连续治疗 6 d，
休息1 d，共治疗4周。

1. 6 观察指标

观察 2 组患者治疗前及治疗 2、 4 周后，

House-Brackmann（H-B）面神经功能评价分级、

Portmann面瘫简易评分及面肌表面肌电图的变化情

况，并统计患者痊愈时间。

1. 6. 1 H-B面神经功能评分

H-B 面神经功能评价分级 [6]，共分为Ⅰ~
Ⅵ级。Ⅰ级：各区面肌运动正常，计5分；Ⅱ级：

轻度功能障碍，仔细检查时有轻度面肌无力，可

有非常轻度的联带运动，面部对称，肌张力、皱

额正常，稍用力闭眼完全，口角轻度不对称，计

4分；Ⅲ级：中度功能障碍，明显面肌无力，面部

对称无变形，可有联带运动，面肌挛缩或痉挛，

肌张力正常，皱额减弱，用力后闭眼完全，口角

用最大力后轻度不对称，计3分；Ⅳ级：中重度功

能障碍，明显的面肌无力和（或）面部变形，面部

对称，肌张力正常，皱额不能，闭眼不完全，口

角用最大力后不对称，计2分；Ⅴ级：重度功能障

碍，仅有几乎不能察觉的面部运动，面部不对

称，皱额不能，闭眼不完全，口角轻微运动，计

1分；Ⅵ级：完全麻痹，无运动，计0分。

1. 6. 2 Portmann面瘫简易评分

Portmann面瘫简易评分[7]包括皱眉、闭眼、动

鼻翼、吹口哨、微笑、鼓腮等6种基本自主动作双

侧对比，与健侧相同为3分，运动减弱为2分，明

显减弱为1分，无运动为0分，最后安静时印象分

为 2分，总共 20分。分数越高提示面神经功能越

好。

1. 6. 3 面肌表面肌电均方根值

表面肌电均方根值（RMS）是通过信号处理软

件分析得出的表示健患侧肌肉平均能量的比值，

是表面肌电图用于周围性面瘫检测的分析指标。

室温下，应用表面肌电分析系统（Flex Comp
Infiniti System，加拿大 Thought Technology 公司产

品）进行检测，每次检测均为同一医师规范操作。

患者取仰卧位，先给予 75%的酒精棉球涂擦皮肤

脱脂，待酒精挥发后再粘贴表面电极固定。表面

电极粘贴位置尽量与肌纤维走向平行，且电极两

端相距约 2 cm。参考电极分别置于面部两侧。医

师指导患者在电脑口令下分别做抬额、咧嘴、吹

口哨3个动作，记录两侧面肌肌电数据 [8]。患侧与

健侧的均方根平均值比值越接近，说明患者的恢

复程度越好[9]。

1. 6. 4 痊愈时间

记录2组患者痊愈时间，并进行比较。

1. 7 疗效判定标准

参照H-B面神经功能评价分级判定疗效。治

愈：治疗后提升至Ⅰ级；显效：治疗后提升了Ⅱ
级或以上；有效：治疗后提升了Ⅰ级；无效：治

疗后评级无变化。总有效率=（治愈例数＋显效例

数＋有效例数）/总病例数×100％。

1. 8 统计方法

采用 SPSS 25.0 统计软件进行数据的统计分

析。计量资料以均数 ± 标准差（x ± s）表示，组内比

较采用配对 t检验，组间比较采用两独立样本 t检

验；计数资料采用率或构成比表示，组间比较采

用 χ2检验；等级资料组间比较采用Ridit分析。以

P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 2组患者基线资料比较

观察组30例患者中，男13例，女17例；年龄

21~70岁，平均（43.68 ± 5.37）岁；病程 1~7 d，平

均（3.95 ± 0.96）d。对照组 30例患者中，男 11例，

女 19例；年龄 21~70岁，平均（42.98 ± 5.52）岁；

病程 1 ~ 7 d，平均（3.89 ± 0.93）d。2组患者的性

别、年龄、病程等一般情况比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05），表明 2组患者的基线特征基本

一致，具有可比性。

2. 2 2组患者临床疗效比较

表 1 结果显示：观察组总有效率为 96.67%
（29/30），对照组为83.33%（25/30）。观察组疗效优

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
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2. 3 2组患者治疗前后H-B面神经功能评分比较

表2结果显示：治疗前，2组患者H-B面神经

功能评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治

疗 2、4周后，2组患者的H-B面神经功能评分均

明显改善（P＜0.05），且观察组在改善H-B面神经

功能评分方面明显优于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。
表2 2组周围性面瘫患者治疗前后H-B面神经

功能评分比较

Table 2 Comparison of the scores of H-B facial nerve
functions in the two groups of patients with peripheral
facial paralysis before and after treatment （x ± s，分）

组别

观察组

对照组

t值

P值

例数（例）

30
30

治疗前

0.98 ± 0.95
1.06 ± 1.03

0.326
0.766

治疗2周后

3.25 ± 0.67①②

2.91 ± 0.75①

2.743
0.043

治疗4周后

4.86 ± 0.51①②

4.72 ± 0.45①

5.859
0.021

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照

组治疗后比较

2. 4 2组患者治疗前后Portmann面瘫简易评分比较

表 3结果显示：治疗前，2组患者Portmann面
瘫简易评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

治疗2、4周后，2组患者的Portmann面瘫简易评分

均明显改善（P＜0.05），且观察组在改善 Portmann
面瘫简易评分方面明显优于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。
2. 5 2组患者治疗前后面肌表面肌电均方根值比较

表 4结果显示：治疗前，2组患者面肌表面肌

电均方根值（包括额肌、眼轮匝肌、口轮匝肌、颧

小肌、颧大肌）比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗 2、4周后，2组患者的面肌表面肌电

均方根值均明显改善（P＜0.05），且观察组在改善

面肌表面肌电均方根值方面明显优于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）。
2. 6 2组患者痊愈时间比较

表 5 结果显示：观察组痊愈时间为（20.98 ±
3.76）d，对照组为（24.36 ± 4.37）d。观察组痊愈

表4 2组周围性面瘫患者治疗前后面肌表面肌电

均方根值比较

Table 4 Comparison of the RMS of facial EMG in the
two groups of patients with peripheral facial paralysis

before and after treatment （x ± s）

组别

观察组

对照组

例数
（例）

30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

类别

额肌

眼轮匝肌

口轮匝肌

颧小肌

颧大肌

额肌

眼轮匝肌

口轮匝肌

颧小肌

颧大肌

治疗前

0.18 ± 0.05
0.23 ± 0.12
0.21 ± 0.07
0.22 ± 0.16
0.28 ± 0.13
0.19 ± 0.06
0.22 ± 0.09
0.23 ± 0.15
0.21 ± 0.10
0.26 ± 0.17

治疗2周后

0.39 ± 0.18①②

0.45 ± 0.15①②

0.49 ± 0.09①②

0.47 ± 0.13①②

0.53 ± 0.12①②

0.31 ± 0.09①

0.37 ± 0.14①

0.40 ± 0.11①

0.41 ± 0.16①

0.41 ± 0.18①

治疗4周后

0.73 ± 0.18①②

0.77 ± 0.13①②

0.79 ± 0.19①②

0.75 ± 0.17①②

0.78 ± 0.15①②

0.64 ± 0.12①

0.67 ± 0.15①

0.68 ± 0.11①

0.66 ± 0.09①

0.68 ± 0.15①

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照

组治疗后比较

表3 2组周围性面瘫患者治疗前后Portmann面瘫

简易评分比较

Table 3 Comparison of the scores of Portmann facial
paralysis simple scale in the two groups of patients

with peripheral facial paralysis before and
after treatment （x ± s，分）

组别

观察组

对照组

t值

P值

例数（例）

30
30

治疗前

7.38 ± 1.87
7.45 ± 1.73
-0.736
0.986

治疗2周后

10.23 ± 0.95①②

9.52 ± 0.87①

-4.569
0.038

治疗4周后

17.92 ± 1.98①②

14.61 ± 2.36①

-9.830
0.015

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照

组治疗后比较
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表1 2组周围性面瘫患者临床疗效比较

Table 1 Comparison of the clinical curative effect in the two groups of patients with peripheral facial paralysis [例（%）]
组别

观察组

对照组

t值

P值

例数（例）

30
30

治愈

23（76.67）
16（53.33）

显效

4（13.33）
5（16.67）

有效

2（6.67）
4（13.33）

无效

1（3.33）
5（16.67）

总有效

29（96.67）①

25（83.33）
4.136
0.041

①P＜0.05，与对照组比较
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时间明显少于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。

3 讨论

周围性面瘫属于中医学的“口僻”“口眼

斜”范畴。《灵枢·经筋》记载：“颊筋有寒则急引

颊移口，有热则筋弛缓不能收，故僻。”中医认

为，周围性面瘫发病多因劳累或正气不足，气血

亏虚，恰逢风寒外袭或风热侵袭于面部，以致肌

肉弛纵而成。现代医学认为，周围性面瘫是因茎

乳突孔内面神经的非特异性炎性反应所致[10]，由茎

乳孔内血管痉挛、缺血、水肿导致面神经受压而

失去应有的功能，进而出现面肌的麻痹瘫痪、功

能障碍[11]，同侧面神经功能受损。临床表现为睑裂

增宽、鼻唇沟及额纹变浅或消失、口角歪斜、鼓

腮漏气等，支配味觉及泪腺分泌的纤维受损时，

可伴有舌前 2/3味觉障碍、泪液分泌障碍[12]。该病

对患者的生活、工作、社交都产生严重的影响，

甚至产生焦虑和抑郁等心理问题。目前，西医治

疗面瘫的药物主要是激素、抗病毒药物、神经营

养代谢药物、改善微循环药物等，但疗效不佳且

副作用大[13]。中医治疗主要以基础治疗与中医外治

法为主，针灸是常用手法，很多研究[14]均证明针灸

治疗面瘫有效。若周围性面瘫日久不愈，可因瘫

痪肌肉出现挛缩，口角反牵向健侧，甚则出现患

侧面肌痉挛，形成倒错现象[5]。因此，需尽早让患

者进行康复锻炼。有研究[15]显示，面肌训练等综合

康复治疗措施对周围性面瘫有效。本研究采用针

刺结合肌肉能量技术的方法治疗周围性面瘫。

肌肉能量技术不同于面部按摩被动放松肌

肉，也不同于患者单纯进行面肌的主动运动，该

技术需要在医者与患者共同配合下完成。肌肉能

量技术（MET）是一种由本体感觉神经肌肉易化技

术衍化而成的，用于减轻疼痛，伸展绷紧的肌肉

和筋膜，减低肌肉强直性，强化软弱肌肉[16]。基本

技术包括等长收缩后放松、收缩放松（CR）、交互

抑制、收缩放松对抗收缩（CRAC）、等长收缩后放

松与交互抑制联合应用[17]。周围性面瘫患者，由于

一侧面神经麻痹，所支配的面肌瘫痪无力，人体

生物力学平衡被打破，引起瘫痪面肌的拮抗肌异

常兴奋而保持持续收缩状态。MET从生物力学的

角度出发，要求患者某块肌肉或肌群主动的、有

意识地收缩和舒张来对抗术者施加的阻力[18]。MET
能促进肌肉功能恢复，并可伸长短缩组织，松解

软组织，促进软组织氧化及清除代谢物[19]。当肌肉

进行等长收缩时，肌腹缩短，引起肌梭兴奋，神

经冲动由肌梭传至脊髓后角细胞（PHC）。同时，脊

髓前角细胞（AHC）传递运动神经冲动至肌纤维，

产生一种保护性张力以对抗牵拉。然而几秒之

后，肌肉内增加的张力激活位于肌肉的肌腹和肌

腱 之 间 的 高 尔 基 腱 器 官（Golgi tendon organ，
GTO），并产生兴奋，神经冲动由GTO传至 PHC。
这些神经冲动将对脊髓前角增加运动刺激产生抑

制作用，抑制保护性张力从而短缩肌肉放松伸

长[20-21]。本研究运用肌肉能量技术，采用等长收缩

后放松，固定面瘫患者额肌、眼轮匝肌、口轮匝

肌、颧小肌、颧大肌等瘫痪肌肉的拮抗肌并给予

一定反方向阻力，使该肌肉等长收缩，持续几秒

后，GTO 被激活从而使拮抗肌保护性张力被抑

制，使结缔组织延长（肌肉长度保持不变），短缩

的拮抗肌因此被放松拉长，使面瘫牵扯状态改

善，可为面神经恢复提供良好环境，从而加快面

瘫患者的恢复。

表面肌电图是一种无创且操作简便的电生理

评价方法，能直观地反映运动过程中肌肉生理、

生化等方面的改变，也是一种很好的生物反馈治

疗技术[22]。

本研究采用了临床认可度较高、应用较为广

泛的量表评分，同时运用表面肌电图观察治疗前

后面瘫患者面肌功能改善情况，能更加具体、客

观地反应面肌的功能恢复。本研究在针刺基础上

结合肌肉能量技术治疗周围性面瘫患者，观察组

总有效率为 96.67%（29/30），对照组为 83.33%
（25/30），观察组疗效优于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。治疗2、4周后，2组患者的H-B面

表5 2组周围性面瘫患者痊愈时间比较

Table 5 Comparison of the recovery time in the two
groups of patients with peripheral facial paralysis（x ± s）

组别

观察组

对照组

t值

P值

例数（例）

30
30

痊愈时间（d）
20.98 ± 3.76①

24.36 ± 4.37
3.13
0.035

①P＜0.05，与对照组比较
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神经功能评分、Portmann面瘫简易评分均明显改善

（P＜0.05），且观察组在改善H-B面神经功能评

分、Portmann面瘫简易评分方面均明显优于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。2组患者的面

肌表面肌电均方根值（包括额肌、眼轮匝肌、口轮

匝肌、颧小肌、颧大肌）均明显改善（P＜0.05），且

观察组在改善面肌表面肌电均方根值方面明显优

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组

痊愈时间为（20.98 ± 3.76）d，对照组为（24.36 ±
4.37）d。观察组痊愈时间明显少于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。
综上所述，针刺结合肌肉能量技术，能更好

地促进周围性面瘫患者面神经功能的恢复，改善

患者症状，缩短疗程，疗效及安全性较高，临床

效果显著，值得在临床进一步的推广与应用。
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