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温针灸联合中医辨证治疗周围性面瘫

及对表面肌电图的影响
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摘要　目的：探讨温针灸联合中医辨证治疗周围性面瘫的临床疗效以及对患者表面肌电图（ｓＥＭＧ）检测指标的影响。方
法：选取２０１６年５月至２０１７年１２月成都市第三人民医院收治的周围性面瘫患者６０例，随机分为观察组与对照组，每组
３０例。对照组采用常规穴位进行针灸治疗，观察组应用温针灸联合中药辨证治疗，２周为１个疗程，２组患者共治疗２个
疗程，于治疗前后应用ＨｏｕｓｅＢｒａｃｋｍａｎｎ（ＨＢ）面神经功能评价分级系统评价患者面神经功能恢复情况，治疗结束后采用
ｓＥＭＧ观察患者面部肌群恢复情况，统计临床疗效。结果：治疗后，观察组治疗有效率９６６７％显著高于对照组的８０００％
（Ｐ＜００５）；治疗后２组患者ＨＢ评分均较治疗前有所下降，且治疗后１４ｄ、２１ｄ、２８ｄ观察组低于对照组（Ｐ＜００５）；观
察组痊愈时间较对照组短（Ｐ＜００５）。治疗结束后，观察组颊肌群、口轮匝肌群、额肌群及鼻肌群 ＲＭＳ值均高于对照组
（Ｐ＜００５）。结论：温针灸联合中医辨证治疗周围性面瘫可明显改善患者面神经功能，提高治疗有效率，缩短治疗时间；
同时ｓＥＭＧ可客观准确地进行预后评估。
关键词　温针灸；周围性面瘫；疗效；表面肌电图
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　　周围性面瘫是由面神经急性非化脓感染引起，
又称贝耳麻痹，与病毒感染、受寒、自主神经不稳等

因素有关，常导致局部神经血管痉挛、神经缺血水

肿、轴突变性而产生一系列临床症状［１］。该病为临
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床常见病，发病后会造成患者面部表情不自然、口角

歪斜、眼裂闭合不全、额纹消失，因外观形象上的改

变而导致患者承受巨大的心理压力，严重影响患者

的工作与生活。西医治疗以抗病毒、激素、营养神

经、改善微循环为主，但治疗过程中病情易反复，部

分患者对激素敏感，容易造成严重的全身性不良反

应［２］。中医治疗周围性面瘫以针灸治疗为主，而温

针灸为一种热性刺激，能够加速血液循环，促进人体

对水肿的吸收，加快面神经功能的恢复［３］。本研究

对周围性面瘫患者采用温针灸联合中医辨证的治疗

方法，并于治疗结束后采用表面肌电图（ｓＥＭＧ）评价
患者恢复情况，以对患者进行预后评估。现报道如

下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年５月至２０１７年１２月
期间我科收治的周围性面瘫患者６０例。其中男３９
例，女 ２１例；年龄 ２４～７０岁，平均年龄（４５０３±
５２９）岁；病程１～８ｄ，平均病程（４９０±１３６）ｄ；按
照随机数字表法将患者分为观察组（ｎ＝３０）与对照
组（ｎ＝３０）。２组患者性别、平均年龄、平均病程以
及发病部位等一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞００５），具有可比性。见表１。

表１　２组一般资料比较

组别
性别

（男／女）
年龄

（岁）

病程

（ｄ）
发病部位（例）

左侧 右侧

观察组（ｎ＝３０） １９／１１ ４５４８±５５０４９２±０９４ ２３ ７
对照组（ｎ＝３０） ２０／１０ ４４５７±５１２４８７±０８１ ２２ ８

χ２／ｔ ００７３ ０６６３ ０２２１ ００８９
Ｐ ０７８７ ０５１０ ０８２６ ０７６６

１２　诊断标准　西医诊断：参照《神经病学》（２０１０
年）［４］。１）发病前有受凉、吹风史，并有耳部疼痛或
面部不适等前驱症状。２）急性或亚急性发病，部分
有舌前味觉障碍，少数有耳鸣、耳郭斑疹等，多为单

侧发病。３）出现板滞、麻木以及额纹消失、口角歪向
健测、鼻唇沟变浅或消失等现象。中医诊断：参照

《针灸学》［５］，中医辨证属风寒侵邪所致型，多有受

风史，患者面部板滞，皮肤发凉、发紧，舌淡苔薄白，

脉浮紧。风热型多有饮酒、食辛辣史，多兼有流泪，

流涎，面部自觉松弛，乳突区可有压痛，耳胀耳痛，口

苦咽痛，舌红苔薄黄，脉浮数。

１３　纳入标准　符合上述诊断标准者；年龄１５～７０
岁；自愿参加本研究并签署知情同意书者。

１４　排除标准　合并格林巴利综合征、Ｈｕｎｔ综合
征、肿瘤、外伤、中耳炎、腮腺炎、颅底脑膜炎颌后化

脓性淋巴腺炎等引起的继发性周围性面瘫及中枢性

面瘫；合并肝、肾、肺等严重疾病及精神疾病者；不配

合治疗者、妊娠或哺乳者。

１５　脱落与剔除标准　未按规定用药或擅自调整
用药方案者；依从性较差者；治疗中途主动退出研究

或放弃治疗者；临床资料不全影响疗效判定或药物

安全性评价者。

１６　治疗方法　对照组仅进行常规针灸治疗，主穴
选择太阳、颊车、地仓、合谷、下关、太冲，其他穴位选

取根据患者情况随证加减。观察组采用温针灸结合

中药辨证治疗，主穴选取完骨、太阳、攒竹、颊车、地

仓、四白、合谷、神庭，其他穴位选取根据患者情况随

证加减，鼻唇沟歪斜者加承浆，鼻唇沟平坦者加上迎

香，迎风流泪、日赤者配睛明，恶风寒者配风池。头

面部穴位采用 ０３０ｍｍ×４０ｍｍ一次性不锈钢毫
针，刺入１５～２５ｍｍ，余穴采用０３０ｍｍ×７０ｍｍ一
次性不锈钢毫针，进针５０ｍｍ，指切进针法，初期宜
轻，刺入穴位后施捻转提插，以患者有酸胀扩散感、

医者手下沉紧为度，平补平泻，得气后留针。在完骨

穴的针柄上放置长约１５ｃｍ艾条，放置高度以觉温
热而不灼痛为度，灸１～２壮即可，待艾柱燃尽后除
去灰烬，共留针２０～３０ｍｉｎ。配合中药辨证治疗，基
础方：白附子、白僵蚕、全蝎、防风、蜈蚣、白芍、

炙甘草，１剂／ｄ，分 ２次服用，１５０ｍＬ／次。疾病
早期，可加桑叶、防风以祛风化痰；血虚者，可加

当归、鸡血藤以养血祛风；年老气虚则加人参、黄

芪；在治疗期间，忌生冷食物和寒冷刺激，中药服

用最多不超过４０ｄ。２组患者治疗１次／ｄ，２周为１
个疗程，共进行 ２个疗程的治疗。当患者处于饥
饿、疲劳、精神紧张以及时皮肤有感染、溃疡、瘢

痕时，不宜行针刺。

１７　观察指标　１）分别于治疗前和治疗第７、１４、
２１、２８天采用ＨｏｕｓｅＢｒａｃｋｍａｎｎ（ＨＢ）面神经功能评
价分级系统［６］评分，分数越低，神经功能恢复越好。

２）比较２组患者痊愈时间。３）与治疗结束后，在室
温２５℃左右的环境下，由同一医师采用表面肌电图
（ｓＥＭＧ）分析仪检测患者对称的患健侧颊肌群、口轮
匝肌群、额肌群及鼻肌群的均方根（ＲＭＳ）值，ＲＭＳ
值越小，表明患者恢复越差［７］。

１８　疗效判定标准　参照《临床疾病诊断依据治愈
好转标准》［８］以及ＨＢ面神经功能评价分级系统确
定。治愈：临床症状完全消失，面部外观、运动功能

恢复正常；显效：临床症状基本消失，仔细观察时仍

有轻微功能减弱，面部静止时对称，口角轻度不对
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称；有效：临床症状部分消失，有明显的功能减弱，双

侧无损害性不对称，面部静止时张力正常，口明显不

对称，用力方可移动口角；无效：临床症状改善轻微，

甚至出现病情加重。总有效率 ＝（治愈例数 ＋显效
例数＋有效例数）／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件进行
数据分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，治
疗前后比较采用配对ｔ检验，组间比较采用独立ｔ检
验；计数资料以百分比表示，采用 χ２检验，以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组临床疗效比较 　 观察组总有效率
（９６６７％）显著高于对照组（８０００％），差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组临床疗效比较

组别
治愈

（例）

显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

总有效率

（％）
观察组（ｎ＝３０） ９ １２ ８ １ ９６６７
对照组（ｎ＝３０） ３ ８ １３ ６ ８０００

χ２ ４０４３
Ｐ ００４４

２２　２组治疗前后 ＨＢ评分比较　治疗后２组患
者ＨＢ评分均较治疗前有所下降，且治疗后１４ｄ、２１
ｄ、２８ｄ观察组ＨＢ评分均低于对照组（Ｐ＜００５或
Ｐ＜００１）。见表３。

表３　２组治疗前后ＨＢ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前
治疗后

７ｄ １４ｄ ２１ｄ ２８ｄ
观察组（ｎ＝３０）３７８±０８５３３２±０７７２９５±０６３２３６±０６６１７１±０５８
对照组（ｎ＝３０）３８６±０９２３７１±０８４３３８±０７８２９９±０７３２５８±０６７

ｔ ０３０６ １８７５ ２３４９ ３５０６ ５３７７
Ｐ ０７６１ ００６６ ００２２ ０００１ ００００

２３　２组痊愈时间比较　治疗后，观察组患者平均
痊愈时间为（２２８５±４６２）ｄ，对照组患者平均痊愈
时间为（２７３３±５１７）ｄ，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。
２４　２组ｓＥＭＧ比较　治疗结束后，观察组颊肌群、
口轮匝肌群、额肌群及鼻肌群ＲＭＳ值均高于对照组
（Ｐ＜００１）。见表４。

表４　２组ｓＥＭＧ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 颊肌群 口轮匝肌群 额肌群 鼻肌群

观察组（ｎ＝３０）０７９±０１１０７８±０１４０７３±０１２０７９±０１１
对照组（ｎ＝３０）０６３±００９０６９±０１２０６１±００８０５３±０１４

ｔ ６１６６ ２６７３ ４５５７ ７９９８
Ｐ ００００ ０００９ ００００ ００００

３　讨论
周围性面瘫临床发病较急，延误治疗最佳时机

或治疗不对，会给患者留下不同程度的后遗症，给患

者带来巨大的身心创伤。中医将周围性面瘫称作

“口僻”“口眼
"

斜”等，多由络脉空虚，风寒、风热之

邪侵袭面部筋脉，致使气血阻滞，肌肉弛缓［９］。针灸

可以疏通经络，调整气血，驱邪外出，艾灸温经散寒

功效更加显著，艾灸的温度由针柄传入穴位，可加强

活血祛瘀、祛风散寒的功效。石育才等［１０］对周围性

面瘫分别采用温针灸和电针进行治疗，温针灸穴位

取翳风、下关，观察组有效率为９６７％，证实温针灸
效果优于电针。方婷婷和徐福［１１］针刺风池穴治疗

周围性面瘫２０例，患者治愈率明显提高，风池穴属
少阳胆经，为治风的要穴。张晓梅和孙建华［１２］、宋

欣伟等［１３］运用温针灸治疗周围性面瘫，总有效率分

别为 １０００％和 ９６４％，高于对照组 ９０２％和
７３３％。

本研究中在温针灸中增加完骨等穴，完骨穴能

止乳突部疼痛，促进血液循环，消除面神经管内水

肿，调整神经功能紊乱，完骨穴周围分布的是枕小神

经主干，针灸运用不会损伤面部神经。《针灸大成》

提到了完骨穴治疗善以祛风，清利头目，清热；《素问

·气穴论》《针灸大成》《针灸甲乙经》等均有完骨穴

治疗“足矮失履不收，日眼歪斜，颊肿，颈项痛，头风

耳后疼”的记载。陆红梅和杨玲［１４］选用完骨穴治疗

面瘫患者，由于完骨穴位于乳突后下方凹陷处，因大

部分患者发病会伴有乳突区疼痛，而面神经由茎乳

突孔出颅腔分布至面部，故针灸完骨穴，可使灸火迅

速达到病所，改善患者症状。《素问·移精变气论》

曰：“毒药治其内，针石治其外”。中药与针灸虽然

有内服与外治之区别，但针药同源，其理相通。用中

药以治病之根本，用针灸循经取穴，以治疾病之标。

针对重症、危症、久治不愈的疑难杂症，通常针灸与

药物并用。白附子可祛风痰、通经络、解毒镇痛，用

于治疗口眼歪斜、中风痰壅、偏头痛等，证归于胃、肝

经；白僵蚕中含有草酸胺，有抗惊厥和抗凝血的作

用；全蝎具有延长凝血时间，扩张血管作用；邵勇［１５］

采用温针灸联合牵正散治疗周围性面瘫，与传统针

刺组比较，观察组痊愈率及治愈时间均优于传统针

刺组，证明针药结合可提高临床治疗效果。何楠和

李金文［１６］应用针刺配合面瘫汤治疗面瘫，有效率为

９６７％，优于普通针刺效果。
本研究结果显示，温针灸联合中医辨证治疗周

围性面瘫的的效果明显优于单纯的针灸治疗，２个
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疗程结束后，观察组总有效率显著高于对照组；在第

一个疗程结束后观察组 ＨＢ评分低于对照组，至第
二个疗程，组间评分差异更加明显，患者的面神经功

能经过治疗得到很大程度的改善，一些主要的临床

特征表现，包括面部表情不自然、眼裂闭合不全、口

角歪斜、额纹消失、鼻唇沟变浅等也逐渐缓解或消

失。ｓＥＭＧ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［１７］。孙

湖和刘立安［１８］对周围性面瘫患者治疗前后进行

ｓＥＭＧ检测，结果显示，ｓＥＭＧ检测结果与其疗效正
相关。表明ｓＥＭＧ是一种较为客观的评价方法，且
患者接受度高，临床医师容易掌握。本研究结果中，

治疗结束后，观察组颊肌群、口轮匝肌群、额肌群及

鼻肌群ＲＭＳ值均高于对照组。进一步表明温针灸
联合中医辨证治疗周围性面瘫可有效改善患者的面

部肌群，且该结果和临床疗效及 ＨＢ评分也是一致
的。对于本病治疗实效关系方面，多数学者医师认

为宜早不宜晚，在周围性面瘫急性期即采用针灸治

疗，使人体正气逐渐旺盛，改善部分血液循环，加快

部分水肿炎症的消退，邪气不能深入或停滞，以达到

尽早治愈疾病的目的［１９２０］。针刺手法方面不可采用

强刺激手法，早期宜轻、宜浅，得气即可。同时于治

疗期间应指导患者进行积极的功能锻炼以尽早恢复

面部功能。

综上所述，温针灸联合中医辨证治疗周围性面

瘫疗效显著，可明显改善患者面神经功能，缩短治疗

时间，但是本研究样本量较少，时间较短，可于今后

进一步开展周围性面瘫多中心、大样本、随机对照的

临床和机制研究，为针灸治疗周围性面瘫提供可靠

的依据。
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［１８］王得雁，王金铭．五脏的肝脾证治法则与参考用药［Ｊ］．中国保

健营养（下旬刊），２０１４，２４（２）：１１３９１１４０．

［１９］丘癑．Ｓｉｍｖａｓｔａｔｉｎ通过抑制ＲｈｏＡ／ＬＩＭＫ／ｃｏｆｉｌｉｎ通路缓解神经病

理性疼痛［Ｄ］．北京：北京协和医学院中国医学科学院，北京协

和医学院，中国医学科学院，清华大学医学部，２０１６．

［２０］王存金，孔双明，高巨，等．脊髓ＲｈｏＡ／ＲＯＣＫ信号通路在脂多糖

致大鼠炎性痛形成中的作用［Ｊ］．中华麻醉学杂志，２０１５，３５

（８）：９６９９７１．

［２１］丘癑，陈唯韫，王之遥，等．辛伐他汀对大鼠神经病理性疼痛行

为学和ＲｈｏＡ通路表达的影响［Ｊ］．中国疼痛医学杂志，２０１６，２２

（７）：４９３５００．

（２０１８－０１－２９收稿　责任编辑：杨觉雄）
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