
北京中医药 2022年 4月第 41卷第 4期 Beijing Journal of Traditional Chinese Medicine，April，2022，Vol. 41，No. 4

揿针配合毫针分期治疗单纯性面瘫疗效观察
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【摘要】目的 观察揿针联合毫针治疗单纯性面瘫临床疗效。方法 研究纳入单纯性面瘫患者 72例，按 1∶1随机分为

观察组和对照组，剔除脱落后最终纳入 68例，2组各 34例。观察组局部分期用针，发病第 1周及第 4周予局部揿针配合毫

针远取浅刺，发病第 2～3周局部毫针透刺配合毫针远取；对照组局部毫针配合远取，常规针刺。2组均隔日治疗 1次，每

周 3次，总疗程为 4周，在治疗前后对 2组患者进行面神经功能House-Brackmann（H-B）评分，根据H-B评分对临床疗效进

行判定。结果 2组H-B评分均较治疗前降低，差异有统计学意义（P<0. 05）；观察组总有效率为 97. 1%、对照组 94. 1%，

2组间差异无统计学意义（P>0. 05）。结论 基于经筋理论揿针联合毫针治疗单纯性面瘫疗效确切，与常规毫针针刺疗效相

当，对面神经功能的恢复、临床症状都有较明显的改善，且操作简便，安全性高。
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单纯性面瘫，又称面神经炎，是临床中常见

病、多发病，为面神经的非特异性炎症引起的周

围面部肌瘫痪，临床以面部表情肌群功能障碍为

主要特征，表现为口眼歪斜、眼睑难以闭合、流

口水、鼓腮漏气；闭眼、鼓腮、抬眉等动作无法

完成。本病影响患者的外貌及生活质量，且给患

者的精神也造成了很大的困扰。针灸治疗面瘫因

其有效性，日益受到关注，但针法、手法差异较

多［1-3］，，本研究观察基于经筋理论分期应用揿针联

合毫针治疗单纯性面瘫的临床疗效情况。现报道

如下。

1 临床资料

1. 1 一般资料

选取 2020年 7月—2021年 4月中国中医科学院

望京医院特色诊疗中心门诊、针灸科门诊、东风

社区医院中医科、东湖社区医院中医科治疗的单

纯性面瘫患者 72例，按照 1∶1随机分为观察组和

对照组，因治疗不连贯、在治疗期间加用糖皮质

激素及抗病毒等药物 2组共剔除脱落 4例，最终纳

入 68例。观察组 34例中，男 20例，女 14例；年

龄（42. 3±14. 0）岁；病程（2. 7±1. 7） d；合并面

神经炎 4例、脑血管病 5例、糖尿病 3例。对照组

34例中，男 16例，女 18例；年龄 （43. 2±14. 6）
岁；病程（2. 6±1. 7） d；合并面神经炎 6例、脑血

管病 4例、糖尿病 2例。2组一般资料比较，差异

无统计学意义（P>0. 05），具有可比性。

1. 2 诊断标准

1. 2. 1 西医诊断：参照《中国特发性面神经麻痹

诊治指南》［4］标准：急性起病；单侧周围性面瘫，

伴或不伴耳后疼痛、听觉过敏、舌前味觉减退或

消失、泪液分泌异常；排除继发原因。

1. 2. 2 中医诊断：参照 《针灸治疗学》［5］标准：

以口眼歪斜为主要临床表现。常在睡眠醒来时发

现一侧面部肌肉僵硬、瘫痪、麻木或不适感，额

纹变浅甚至消失，眼裂增宽，迎风流泪，鼻唇沟

变浅，口角向徤侧歪斜，患侧不能抬眉、皱鼻、

充分露齿、鼓腮，进食过程中患侧颊黏膜处有食

物滞留；患侧眼裂增宽，闭眼无力、闭合不全；

部分患者初起时有耳后乳突部疼痛，或可出现患

侧舌前味觉减退或消失。

1. 3 纳入标准

①符合中西医诊断标准；②根据文献［4］发

病为初期，病程 1～7 d内；③年龄 7～70岁；④自

愿加入研究并签署知情同意书。
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1. 4 排除标准

①乳突炎、中耳炎、腮腺病变、外伤性、中

枢性等引起的继发性面瘫；②妊娠期、哺乳期女

性；③不能主观表达个人意愿或患有精神疾患者；

1. 5 脱落剔除标准

①出现严重不良事件，无法进行下一步试验，

应停止临床试验者；②在临床试验者中未能完成

整个疗程或加用其他影响观察结果的药物 （如糖

皮质激素，抗病毒药物） 而影响疗效判断或自行

中断者。

2 治疗与观察方法

2. 1 治疗方法

取穴：参照 《针灸治疗学》［5］及 《经络腧穴

学》［6］选取穴位。局部选穴：患侧阳白、四白、太

阳、翳风、颧髎、颊车、牵正、地仓；远端选穴：

健侧合谷。配穴：风寒：风池、风府；风热侵袭：

外关、关冲；气血不足：足三里、气海；味觉减

退：足三里；听觉过敏：阳陵泉；抬眉困难：攒

竹；鼻唇沟变浅：迎香；人中沟歪斜：水沟；颏

唇沟歪斜：承浆，迎风流泪：太冲；额纹消失：

鱼腰、丝竹空。

2. 1. 1 观察组：第 1、4周揿针浅刺，取上述局部

及远端选穴，每 5个穴位为 1组，操作：患者取坐

位或仰卧位，用 75%酒精棉球对针刺腧穴处皮肤

及操作者手部进行消毒，使用 0. 22 mm×1. 3 mm一

次性揿针 （华佗牌苏州医疗用品厂有限公司，苏

械注准 20162270966），快速埋入上述穴位，轻轻

按压，以患者感酸胀感为宜，嘱患者每天按压 4~5
次，晚上不按压，每次按压 10 s，每次按压以局部

发红为宜，力量以患者能忍受的最大限度为宜，

留针 24 h后去除，若有皮肤发痒或其他不适，可

自行取下。

第 2、3周透刺，取穴：患侧阳白、颊车、地

仓、颧髎、攒竹、鱼腰、丝竹空、合谷，操作：

患者取坐位或仰卧位，用 75%酒精棉球对针刺腧

穴处皮肤及操作者手部进行消毒，使用 0. 25 mm×
40 mm一次性毫针（汉医牌长春爱康医疗器械有限

公司，吉械注准 20172270314），迅速进针破皮，

然后将针尖指向需透腧穴 （阳白透鱼腰、攒竹、

丝竹空、地仓透颊车、太阳透颊车），使针身与皮

肤保持 15°，徐徐送针，进针时可用手指贴附于皮

肤上感受针尖和针身的位置、方向及深浅，不可

过深，待针尖到达所透穴后，将针身置于肌纤维

之间，不行提插捻转等手法，留针30 min。
2. 1. 2 对照组：第 1、4周浅刺，选上述局部及远

端选穴，操作：患者取坐位或仰卧位，用 75%酒

精棉球对针刺腧穴处皮肤及操作者手部进行消毒，

使用 0. 25 mm×25 mm一次性毫针 （汉医牌长春爱

康医疗器械有限公司，吉械注准 20172270314），

单手进针法，将针身与皮肤保持 45°左右倾斜刺入

上述穴位，深度 0. 2～0. 5寸，进针时要求“轻”

“快”“浅”，不行提插捻转等手法，留针 30 min。
第 2、第 3周根据其相应部位临床表现选取上述穴

位透刺激增强针感，透刺操作如观察组。

2组均隔日治疗 1次，每周治疗 3次，总疗程

为4周。

2. 2 观察指标及方法

根据面神功能 House-Brackmann（H-B） 分级

评价量表［2］评分：Ⅰ级：各区面肌静止和运动均

正常，计 0分；Ⅱ级：静止时未见异常，运动时有

轻度面肌无力和轻微联带运动，计 1分；Ⅲ级：明

显的面肌无力，静止时无面部变形；运动时有联

带运动、口角轻度不对称，计 2分；Ⅳ级：明显的

面肌无力或面部变形，计 3分；Ⅴ级：静止即面部

不对称，运动时仅有口角轻微运动，计 4分；Ⅵ
级：完全无运动，计5分。

2. 3 统计学方法

采用 SPSS 22. 0统计学软件对数据进行统计分

析。计量资料以均数±标准差（
-x±s）表示；组内前

后比较采用配对样本 t检验，组间比较采用独立样

本 t检验，计数资料以率（%）表示，采用χ2检验。

P<0. 05为差异有统计学意义。

3 疗效观察

3. 1 疗效判定标准

①痊愈：H-B量表评分为 0分；②显效：H-B
量表评分为 1~2分；③有效：H-B量表评分为 3~4
分；④无效：H-B量表评分为 5分。总有效率=

（痊愈例数+显效例数+有效例数） /总例数×100%。

3. 2 结果

3. 2. 1 2组治疗前后H-B评分比较：治疗后 2组各

项评分均较治疗前改善，差异有统计学意义（P<
0. 05），治疗后 2组间评分差异无统计学意义（P>
0. 05）。见表1。
3. 2. 2 2 组临床疗效比较：观察组总有效率

97. 1%，对照组为 94. 1%，2组间差异无统计学意

义（t=0. 477，P=0. 924）。见表2。
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4 讨论

单纯性面瘫的的发病机制目前暂无明确定论，

西医学认为面瘫的发生主要是病毒感染、面神经

受压迫或是面神经自身炎症所引起。面瘫对患者

的外貌和心理方面也会带来不良的影响，若失治

误治，到后期会遗留下严重的后遗症，更会进一

步对患者心理产生负面影响，从而导致患者焦虑、

抑郁、自卑等，使其在社会交往中无法获得满足

感。在目前的生物-心理-社会医学模式下，不仅要

对患者的机体进行临床救治，更强调对患者的心

理健康进行指导，单纯性面瘫的治疗主要是改善

表情肌的运动功能，西医主要口服糖皮质激素，

抗病毒药物、营养神经等药物治疗［7］，西药治疗

虽有其自身的优势，但也有不良反应明显的局限，

且停药后无法较好地维持疗效。

《黄帝内经》言：筋“主束骨而利机关”，经

筋联络百骸、维络周身、约束关节、牵引肢体产

生活动；十二经筋在体表循行路线与十二经脉大

体相近，外连缀四肢百骸，内布散体腔九窍，相

互联系，在经气的濡养下发挥主司运动，稳固内

脏等作用的系统。经筋在循行过程中于肌肉丰盛

部位和四肢关节处分别重复结、聚，类似于西医

学肌腱、韧带、筋膜等。当肌组织受力牵拉作用

时，其应力点在肌的起止点，即肌在骨骼的附着

点，《灵枢经》称为“尽筋”处，可作筋结点。

《灵枢经·经筋》总括经筋病候，曰：“经筋

之病，寒则反折筋急，热则筋弛纵不收……足阳

明之筋……卒口僻，急者目不合，热则筋纵，目

不开。颊筋有寒，则急引颊移口；有热则筋弛纵

缓，不胜收，故僻。”筋纵者，指筋肉组织发生松

弛纵缓，故面瘫临床表现为口角歪斜、抬眉困难、

眼睑下垂等肌筋弛缓不用症候。在临床治疗中，

经筋理论对面瘫的治疗具有指导作用，针灸治疗

筋病取穴时，以“以痛为腧”为原则，局部取穴

为主［8］。经筋的功能活动均有赖十二经脉气血的

濡养，经穴位于筋肉之间，经脉与经筋二者相辅

相成，当外邪犯筋入络，会导致机体经脉闭阻不

通，经筋失养，通过辨证取穴施治疏调经筋，使

其得以濡养从而使面部筋肉恢复功能。

在临床治疗中，因为不同时期肌肉状态不同，

所属经筋亦不同，所以深浅刺激作用有差异［9］。

《素问·刺要论篇》有云“病有浮沉，刺有深浅，

各至其理，无过其道”，说明疾病处于不同阶段，

针刺手法亦不同；《灵枢经·官针》 又有“浮刺

者，傍入而浮之”，初期面神经处于炎症水肿期，

故治疗时宜浅刺轻刺祛除外邪，不宜深刺以免引

邪入里，不利于病情的恢复，《针灸大成》云“病

滞则久留针”，揿针是埋针法的一种，其针具较

小，形如图钉，可于皮下埋置使用。揿针既能持

久发挥针刺功效，且活动不受限，又能加强针刺

与患区的生理运动而增加疗效。《素问·皮部论

篇》中所载：“欲知皮部，以经脉为纪……凡十二

经络脉者，皮之部也”。皮部作为十二经脉及其所

属络脉在皮表的分区，受十二经脉及其络脉气血

的温润滋养。由于皮部位于人体最浅表部位，与

外界直接接触，是机体的卫外屏障，可通过布散

体表的卫气以发挥其抗御外邪的功能。在初期结

合皮部理论辨证选用揿针治疗，通过刺激局部神

经末梢来改善血供、使面部筋肉得以濡养，从而

缓解症状。中期，邪气渐入筋，筋气功能失调，

闭阻不通，筋肉弛缓不用，故出现面瘫症状，治

应透刺，透刺指从不同的方向、角度、深度使一

针作用于两穴或多穴位，扩大针刺面积和治疗范

围，透刺一针多穴多经，增强针感、祛除外邪、

舒筋活络。末期正气与邪气抗争邪气大势已去，

正气亦会受损，久病耗伤气血，致使脉络空虚，

经筋失去气血濡养，功能失调，筋肉弛缓屈伸无

表1 2组治疗前后H-B评分比较（分，
-x±s）

组别

观察组

对照组

例数

34

34

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

额纹消失

2. 94±0. 55
0. 47±0. 32*
2. 85±0. 56
0. 49±0. 38*

口角歪斜

2. 88±0. 53
0. 60±0. 50*
2. 79±0. 48
0. 65±0. 49*

眼睑闭合

2. 85±0. 36
0. 49±0. 35*
2. 85±0. 50
0. 49±0. 35*

抬眉困难

2. 82±0. 46
0. 41±0. 21*
2. 79±0. 48
0. 36±0. 15*

鼻唇沟变浅

2. 85±0. 44
0. 39±0. 18*
2. 79±0. 48
0. 41±0. 21*

与治疗前比较，*P<0.05

表2 2组临床疗效比较（例）

组别

观察组

对照组

例数

34
34

治愈

8
9

显效

14
13

有效

11
10

无效

1
2

总有效率（%）
33（97. 1）
32（94. 1）
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力，治宜轻刺浅刺，而不宜强刺激，恐有进一步

耗散正气之弊。

本研究结果显示，揿针配合毫针分期治疗单

纯性面瘫与常规毫针针刺疗效相当，H-B评分及临

床症状变化均不相上下；揿针针具较细，只埋入

皮下，仅有轻微疼痛，患者依从性高，避免了部

分患者因恐针或者因针刺时针感强而导致晕针现

象的发生，另外，与常规针刺相比，揿针能够持

续刺激经穴、激发经气，使机体气血津液得以疏

通，精气充沛而能濡养经筋肌肉，从而使得疗效

持久。本研究中，揿针在初期及末期这两个时期

取代毫针，其临床疗效可以保持，而治疗更简便，

一致性更好，克服了不同医师治疗手法不同的

弊端。

综上所述，揿针配合毫针治疗单纯性面瘫疗

效确切，其疗效与常规针刺不相上下，且揿针操

作简便、安全性高，对患者没有体位的要求，不

影响其活动。另外，在患者时间不方便或者因其

他情况而不能到医院治疗的情况下，可在临床医

师的指导下自行进行揿针埋入治疗，这能减少因

失去治疗最佳时期而导致后遗症发生这种情况，

还能节省时间成本，值得临床借鉴使用。
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