
中西医结合研究2020年6月第12卷第3期　ResearchofIntegratedTraditionalChineseandWesternMedicineJun.2020,Vol.12,No.3

doi:10.3969/j.issn.1674-4616.2020.03.010

不同毫针针刺手法配合透刺治疗
周围性面瘫的临床观察

高嘉营

辽宁中医药大学附属医院神经内科,沈阳　110032

关键词　周围性面瘫;透刺;针刺手法

中图分类号　R246.6　　文献标识码　A

　　周围性面瘫又称面神经炎或贝尔麻痹,为面神经

非特异性炎症所导致的周围性面肌瘫痪。本病病因

未明,可能与病毒感染有关,面部神经的自身免疫反

应及营养血管痉挛,导致面神经缺血、水肿,从而出现

面肌瘫痪。早期病理变化为面神经水肿、脱髓鞘,甚
至诱发轴索变性[1]。神经受损程度与炎性反应持续

时间、水肿程度成正比,若未及时治疗或治疗不当,易
延误病情,导致病程延长、病情加重,甚至产生口角歪

斜、大小眼、面肌痉挛等严重后遗症,影响患者生活,
给患者带来巨大心理压力。目前西医治疗本病主要

通过皮质类固醇、B族维生素、抗病毒药物等,以期改

善血液循环、减轻神经水肿、促进功能恢复,但是疗效

不尽如人意。近年来,针灸疗法在治疗周围性面瘫方

面得到广泛应用[2-4]。本研究根据面部解剖结构与生

物力学特点,采用针刺配合透刺治疗本病,探讨不同

针刺手法对周围性面瘫临床症状和免疫学指标的影

响,以期为该疗法的推广提供临床证据,现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2016年4月—2018年11月本院神经内科

收治的周围性面瘫患者150例,随机分为针刺补法

组、针刺泻法组和平补平泻组(各50例)。针刺补法

组,男24例,女26例;年龄(53.25±10.38)岁,年龄范

围35~64岁;病程(6.12±1.19)个月,病程范围3~8
个月;House-Brackmann(H-B)面神经功能分级[5],Ⅱ
级5例,Ⅲ级17例,Ⅳ级15例,Ⅴ级13例。针刺泻法

组,男23例,女27例;年龄(50.74±12.07)岁,年龄范

围31~64岁;病程(5.73±1.28)个月,病程范围3~
10个月;H-B面神经功能分级,Ⅱ级6例,Ⅲ级21例,

Ⅳ级12例,Ⅴ级11例。平补平泻组,男28例,女22

例;年龄(52.61±9.37)岁,年龄范围30~62岁;病程

(5.54±1.59)个月,病程范围3~9个月;H-B面神经

功能分级,Ⅱ级9例,Ⅲ级21例,Ⅳ级14例,Ⅴ级6
例。3组患者一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。

1.2　诊断标准

符合《中国特发性面神经麻痹诊治指南》[6]中相

关诊断标准:①有受寒病史及前驱症状,如耳部疼痛、
面部不适等;②急性、亚急性起病,面瘫以一侧为主,
可伴听觉过敏、耳鸣、味觉减退等;③排除其他病因引

起的面瘫。

1.3　纳入及排除标准

纳入标准:① 符合上述诊断标准;② 年龄范围

20~65岁;③患者意识清楚,自愿签署相关知情同意

书,并经过本院伦理委员会批准。
排除标准:①其他疾病引起的面神经麻痹,如外

伤、中枢神经系统疾病等;②合并心、肝、肾等重要脏

器功能不全或血液系统、免疫系统严重疾病者;③精

神异常,无法配合完成治疗者;④妊娠或哺乳期妇女;

⑤酗酒或吸毒;⑥对研究药物过敏,或者无法耐受治

疗方案者。

1.4　治疗方法

所有患者均予以西医常规治疗,醋酸泼尼松片

(北京曙光药业有限责任公司,国药准字 H11021057)
口服,第1周5mg/次,3次/d,第二周逐渐减量直至

停药;维生素B6片(浙江瑞新药业股份有限公司,国药

准字 H33021137)口服,10mg/次,3次/d;维生素B12

片(万 邦 德 制 药 集 团 股 份 有 限 公 司,国 药 准 字

H13023771)口服,25μg/次,1次/d。
在此基础上进行针灸治疗,患者平卧于治疗床

上,常规穴位皮肤消毒,使用华佗牌一次性无菌针灸
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针(40mm×0.35mm)。患侧面部取穴颊车、地仓、下
关、太阳、丝竹空、鱼腰、攒竹、阳白,平刺颊车透地仓、
平刺太阳透下关、平刺鱼腰透丝竹空、平刺阳白透攒

竹;健侧上肢取穴合谷;得气后针刺补法组采用捻转

补法,针刺泻法组采用捻转泻法,平补平泻组采用捻

转平补平泻法;留针30min,间隔10min行1次捻转,
每穴每次捻转1min,隔日治疗1次,共治疗20次。

1.5　观察指标

比较 3 组 患 者 治 疗 前 后 血 清 免 疫 球 蛋 白 G
(IgG)、IgA及IgM 水平。治疗前后采集患者清晨空

腹肘静脉血4mL,离心取血清后低温(-80℃)冷冻保

存,集中检测。采用放射免疫分析法进行检测,操作

按照说明书要求进行。
治疗前后对3组患者进行Stennert面神经麻痹

评分判定,分数越高,表示面神经麻痹的程度越重。

1.6　统计学处理

采用SPSS22.0统计软件进行数据处理,计量资

料以均数±标准差(■x±s)表示,符合正态分布、方差齐

的,组内比较采用t检验,组间比较采用方差分析;不
符合正态分布的,组间比较采用 Wilcoxon符号秩和

检验。计数资料以率(%)表示,组间比较采用 χ2检

验;当理论数<5时,组间比较采用Fisher精确检验。
以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　Stennert面神经麻痹评分比较

治疗前,3组患者Stennert面神经麻痹评分比较,
差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后,3 组患者

Stennert面神经麻痹评分均较治疗前明显下降(P<
0.05),且 针 刺 补 法 组 显 著 低 于 平 补 平 泻 组 (P<
0.05)。见表1。

表1　Stennert面神经麻痹评分比较(n=50,分,■x±s)

组别 时间 Stennert面神经麻痹评分

针刺补法组
治疗前 7.99±2.01

治疗后 3.31±1.22∗

针刺泻法组
治疗前 8.33±1.62

治疗后 3.88±1.86∗

平补平泻组
治疗前 7.65±2.11

治疗后 4.37±2.42∗△

　　与治疗前比较,∗P<0.05;与针刺补法组比较,△P<0.05

2.2　血清IgG、IgA及IgM 水平比较

治疗前,3组患者血清IgG、IgA 及IgM 水平比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后,3组患者

血清IgG、IgA及IgM 水平均较治疗前明显下降(P<
0.05),且针刺补法组显著低于针刺泻法组及平补平

泻组(P<0.05)。见表2。

3　讨论

中医学认为,本病病机多为正气亏虚,卫外不固,致
络脉空虚,风寒、风热邪气乘虚而入,留滞面部经络,阻
滞气血运行,肌肉弛缓形成面瘫。病情迁延不愈损耗气

血,无法濡养面部筋脉致肌肉弛缓不用;“久病多瘀”,病
久阻滞阳明、少阳经脉气机,气血运行不畅,瘀血不除致

新血难生;瘀血阻滞面部筋脉失于濡养,进而阻碍气血

津液运行,出现邪实正虚、虚实夹杂的顽疾。因此治疗

上应整体调节、扶正祛邪、标本兼顾。
针灸为有效的面瘫治疗方法,且常行透刺法。透

刺手法针少穴多,一针透刺多个穴位,停留于浅层皮

下,其手法轻、取穴少,可扩大针刺面积,提高针刺强

度,以“通经络,行气血”,实现“气至病所”,达到疏通

瘀滞、濡养筋脉的目的,促进正气恢复,鼓邪外出[7]。

表2　2组患者血清IgG、IgA及IgM 水平比较(n=50,g/L,■x±s)

组别 时间 IgG IgA IgM

针刺补法组
治疗前 17.49±0.12 4.67±0.07 3.72±0.04

治疗后 9.35±0.09∗ 2.10±0.02∗ 1.57±0.03∗

针刺泻法组
治疗前 17.52±0.14 4.88±0.22 3.71±0.05

治疗后 11.39±0.12∗△ 2.99±0.06∗△ 2.39±0.06∗△

平补平泻组
治疗前 17.56±0.16 4.91±0.21 3.67±0.04

治疗后 11.44±0.15∗△ 3.01±0.08∗△ 2.40±0.03∗△

　　与治疗前比较,∗P<0.05;与针刺补法组比较,△P<0.05
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依据“经络所过,主治所及”的特点,针刺治疗周围性

面瘫取穴以阳明经、少阳经穴为主。足阳明胃经循行

于面部到达额部,手足少阳经循行经过目锐眦、耳后、
入耳中。面瘫以气血亏虚为主,少阳经为半表半里之

经,阳明经为多血多气之经,针刺两经穴位可调节面

部经脉气血,通畅经筋,扶助正气,祛除风寒湿热邪

气,促进面瘫恢复,通过针刺补法可增强上述功效。
长期临床实践发现,平刺颊车透地仓、太阳透下关、鱼
腰透丝竹空、阳白透攒竹可激发阳明经气,鼓邪外出。
现代医学研究[8]表明,以上透刺法符合面部解剖结构

生物力学特点,对面神经分支起到改善营养、组织代

谢、促进微循环的作用,增强肌纤维收缩力,提高神经

细胞兴奋性,有助于面神经、肌肉功能恢复。
研究发现[9-10],体内IgG、IgA 水平提高可加重炎

症反应程度,病理改变以平滑肌细胞大量增生、胶原

纤维产生、弹力纤维蛋白多糖出现为主,儿茶酚胺、组
胺、5-HT、激素等血管活性物质、免疫炎症因子、细菌

病毒共同作用于病变部位产生影响,损伤血管、神经,
暴露细胞内膜中内源性组织抗原,形成自身抗原抗体

复合物沉积,加重自身免疫炎症反应过程,升高IgG、

IgA、IgM 含量,加重面神经、血管缺血水肿,破坏神经

纤维组织,加重炎症免疫反应进程。本研究结果显

示,针刺治疗后3组患者免疫指标水平均明显降低,
提示针刺治疗可通过调节机体自身免疫系统功能而

恢复机体平衡状态,达到治疗目的。
本研究结果显示,相对于针刺泻法、平补平泻法,

针刺补法治疗周围性面瘫可以显著下调IgG、IgA、

IgM 水平,降低Stennert面神经麻痹评分。究其原因

可能为,应用捻转补法和捻转泻法更符合周围性面瘫

阴阳失调、虚实夹杂的病机变化,但该病多为本虚而

标实,“急则治其标,缓则治其本”,补法治其本,泻法

治其标,通过针刺补法扶正祛邪,因此疗效更佳。因

周围性面瘫病情恢复时间较长,除忌劳累、避风寒外,
保持良好的心理状态十分重要,避免产生不良情绪有

助于病情恢复,同时配合面部肌肉功能训练可提高治

愈率。
综上所述,针刺补法治疗效果优于平补平泻及针

刺泻法治疗,能显著下调血清IgG、IgA、IgM 表达水

平,降低Stennert面神经麻痹评分,值得临床推广应

用。
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