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周围性面瘫是指患者面神经受损，表情肌群运动

功能发生障碍，主要临床症状为一侧面部麻痹［1］、口眼

歪斜，现代医学称为“面神经炎”“面神经麻痹”，认为该

病发病与病毒感染等因素导致茎乳突孔或以下部位面

神经血管痉挛，局部缺血、水肿而压迫面神经，神经营

养不足导致的急性非化脓性炎症有关［2-3］。面瘫在我

国的发生率为 11.5~53.3/10万，且呈现逐年增加趋势，

我国每年患病人群数量超过 300万［4］。周围性面瘫患

者一般可获得良好预后，但仍有10%~30%的患者发生
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【摘要】 目的 观察急性周围性面瘫患者中医干预中“气至而有效”理论的介入及促进效果。方法 将124例急

性周围性面瘫患者采取双色球随机法分为观察组与对照组各62例。对照组给予常规护理，观察组给予“气至

而有效”理论主导的中医综合干预方案。对比不同护理方案对临床疗效、面部肌运动电位波幅及护理评价差

异。结果 两组患者治疗前面神经功能分级无明显差异（P > 0.05），治疗后观察组分级情况明显优于对照组

（P < 0.05）；治疗后观察组面肌肌电图M波潜伏期明显短于对照组，M波波幅以及运动单位电位波幅相比对照

组明显提高（P < 0.05）；治疗后观察组临床总有效率为87.10%，显著高于对照组的66.13%（P < 0.05）；观察组护

理满意度评分高于对照组（P< 0.01）。结论“气至而有效”理论主导的中医综合干预方案能够改善急性周围性

面瘫患者的面神经功能、面肌功能，提高临床效果，患者满意度高。

【关键词】 急性周围性面瘫 中医护理 临床效果 护理评价

Research on the Promotion Effect of“Qi Arrives and Is Effective”Theory in TCM Intervention in
Patients with Acute Peripheral Facial Paralysis Wu Huiwen，Zheng Quancheng，Xiao Shuhong，Liu Jianhao.

Sanya Traditional Chinese Medicine Hospital，Hainan，Sanya 572000，China.
【Abstract】 Objective：To observe the intervention and promotion effect of the theory of“Qi arrives and is effec⁃
tive”in TCM intervention in patients with acute peripheral facial paralysis. Methods：A total of 124 patients with
acute peripheral facial paralysis were randomly divided into observation group and control group using a bicolor
ball method，62 cases per group. The control group was given routine nursing care，and the observation group was
given a comprehensive TCM intervention program dominated by the theory of“Qi arrives and is effective”. The dif⁃
ferences in clinical efficacy，facial muscle motor potential amplitude and nursing evaluation of different nursing
programs were compared. Results：There was no significant difference in the classification of neurological function
between the two groups before intervention（P > 0.05）. After intervention，the classification of the observation group
was significantly better than that of the control group（P < 0.05）；after intervention，the M wave latency of facial
muscle EMG in the observation group was significantly shorter than that of the control group，and the M wave am⁃
plitude and motor unit potential amplitude were significantly higher than those in the control group（P < 0.05），and
the total clinical effective rate of the observation group（87.10%）was significantly higher than that in the control
group（66.13%）（P < 0.05）；the score of nursing satisfaction in the observation group was higher than that in the
control group（P < 0.01）. Conclusion：The comprehensive intervention program of traditional Chinese medicine
led by the theory of“Qi arrives and is effective”can improve the facial nerve function and facial muscle function
of patients with acute peripheral facial paralysis，improve the clinical effect，and have high patient satisfaction.
【Key words】 Acute peripheral facial paralysis；Traditional Chinese medicine nursing；Clinical effect；Nursing
evaluation
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不同程度的疾病后遗症［5］。在面瘫神经水肿期，针灸

疗法的刺激可能诱发水肿加重，存在干预限制，因此寻

找有效且安全的干预方案十分必要［6］。“气至而有效”

理论出自杨继国教授，他认为周围性面瘫为脉络空虚

而又感外邪，内外相合致面部筋脉失养，功能不调，筋

肉失去约束所致。因此杨教授以为，该病本虚标实，应

标本兼治，调和阴阳。“气至而有效”出自《灵枢经·九针

十二原》。杨教授结合书中观点应用“气至而有效”理

论治疗周围性面瘫。本研究认为该观点虽为针刺方面

理论，但究其根本仍与经穴理论密切相关，因此建立以

“气至而有效”理论为主导的急性周围性面瘫中医治疗

方案，以求改善患者临床效果。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 病例选择 诊断标准：西医诊断参照参考文献

［8］中标准进行诊断，中医诊断学参照文献［9］内容，诊

断为风寒外袭证。纳入标准：符合临床诊断标准；发病

时间<3 d，属于急性期；年龄>18岁，自愿参与研究并签

署知情同意书。排除标准：因肿瘤、乳突炎、中耳炎、外

伤等因素引起的面瘫者；中枢性面瘫者；妊娠期、哺乳

期妇女；伴有心脏、肝脏、肾脏等严重原发性疾病者；神

志不清、精神智力异常、沟通障碍者；病程过长，属于稳

定期、恢复期、后遗症期的周围性面瘫者。

1.2 临床资料 纳入本院 2020年 6月至 2022年 3月

诊治的急性周围性面瘫患者共 124例，采取随机数字

表法分为观察组与对照组各 62例。其中对照组男性

34例，女性28例；年龄27~65岁，平均（33.69±4.26）岁；

发病位置左侧35例，右侧27例。观察组男性36例，女

性 26例；年龄 27~65岁，平均（33.12±4.56）岁；发病位

置左侧33例，右侧29例。两组患者临床资料比较，差

异无统计学意义（P > 0.05）。本研究经本院伦理审查

通过。

1.3 治疗方法 两组患者均参照文献［9］应用地塞

米松磷酸钠（国药集团容生制药有限公司，国药准字

H41020035）每次10 mg，静脉滴注，每日1次；泛昔洛韦

胶囊（迪沙药业集团有限公司，国药准字H20083482）每
次0.25 g，口服，每日 3次；盐酸左氧氟沙星滴眼液（宁

夏康亚药业有限公司，国药准字H20103313），每次 3
滴，每日 4次。同时给予疾病护理、心理疏导、生活护

理等基础护理干预。观察组在此基础上实施“气至而

有效”理论主导的中医综合干预方案。1）中药导入：白

附子1 g，防风3 g，川芎1 g，红花1 g，白芷1 g，僵蚕1 g，
全蝎0.6 g，金银花3 g，滑石与珍珠母各1 g。取上述中

药免煎颗粒（华润三九医药股份有限公司，批号

202201A3），用开水冲泡后冷却，取5 mL药液注入超声

导药仪（江苏省国高医疗器械有限公司，CT-7）治疗头

的凝胶贴片中，对准患者患侧翳风穴，设置频率为1 mHz，

功率 3~5 mW，患者局部感到轻微针刺感为宜，每次导

入30 min，每日1次。2）主穴透法点按：选择阳白穴与

鱼腰穴、印堂穴与攒竹穴、四白穴与迎香穴、地仓穴与

颊车穴进行类似针刺透次法穴位点按，分别使用 2个
点穴棒的尖端于搭配透次穴位进行点按，如阳白穴透

向鱼腰穴，余下同理。点按时力度由轻至重，由直向点

按过度至左右摇摆点按，以患者有“得气”之酸、麻、胀、

痛、沉、热、凉、蚁行感或不自主的肢体活动等一系列的

自觉感应为宜。每两穴点按 1~2 min。3）配穴常规点

按：取翳风穴、颧髎穴、太冲穴、太阳穴、足三里穴进行

点穴棒点按，每次 1 min，太阳穴点按时稍向上 0.5寸，

以45°斜角点按。4）翳风穴艾灸法：选择翳风穴进行温

和灸，每次 3壮（约 15~20 min），每日 1次，以局部皮肤

潮红为宜。5）红外线灯照射：TDP红外线理疗灯距离

20 cm左右照射患侧面部，每次20 min，每日1次，连续

贴敷、照射护理14 d。
1.4 观察指标 1）面神经功能：使用 House-Brack⁃
mann分级（H-B）量表［10］分别于治疗前及治疗2周后进

行患者面神经功能的评定。2）肌电图检查：治疗前及

治疗2周后的1周内使用Keypoint. NET肌电图诱发电

位设备（丹麦丹迪公司）对两组患者的面部肌肉进行肌

电图检查，检测面肌运动单位电位波幅。3）2周后对

患者进行护理满意度调查，满意度评价从服务、宣教、

临床效果3个方面进行，每项分值1~5分，得分越高则

满意度越高。

1.5 疗效标准［7］ 痊愈：患者口角歪斜、闭目不全等症

状与阳性体征完全消失，面部肌肉功能完全恢复，无异

常感。显效：临床症状与阳性体征基本消失，面肌功能

尚有轻度障碍或已恢复正常。有效：症状与阳性体征

明显改善，面肌功能存在中度障碍。无效：治疗前后患

者的症状与阳性体征均无改变甚或加重。总有效率=
（痊愈数+显效数）÷总例数×100%。

1.6 统计学处理 应用 SPSS23.0统计软件。计量资

料以（x±s）表示，t值检验，等级资料采取Wilcoxon秩和

检验；计数资料以“n、%”表示，χ2检验。P < 0.05为差

异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组治疗前后H-B量表分级比较 见表1。两组

患者干预前面神经功能分级无明显差异（P > 0.05），干

预后观察组分级情况明显优于对照组（P< 0.05）。
2.2 两组治疗后面肌肌电图指标水平比较 见表 2。
治疗后观察组面肌肌电图M波潜伏期明显短于对照

组，M波波幅以及运动单位电位波幅相比对照组明显

提高（P< 0.05）。
2.3 两组临床疗效比较 见表3。治疗后观察组临床

总有效率显著高于对照组（P< 0.05）。
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2.4 两组护理评价比较 治疗后观察组患者护理满

意度评分（13.16±0.69）分，高于对照组的（10.23±1.21）
分（P< 0.01）。

3 讨 论

现代医学认为，周围性面瘫出现的血管痉挛与神

经缺血水肿与个人体质、环境或病毒感染等密切相关，

神经缺血水肿后髓鞘脱失，甚至轴突发生变性，从而导

致面瘫发生［11］。该病依据临床症状与特征分为4个时

期：急性期、稳定期、恢复期、后遗症期。西医疗法以抗

病毒、营养神经、抗炎、物理疗法为主，外科手术也可治

疗但临床接受度低。地塞米松磷酸钠、泛昔洛韦为临

床常用的抗炎、抗病毒类药物，盐酸左氧氟沙星滴眼液

为临床常用的眼部局部抗炎药物［12］。中医学认为周围

性面瘫主要因面部经络受损所致，人体阳气不足，外卫

不固，风邪侵袭经络，经络受损则面部经络气血瘀滞，

因而面肌收缩迟缓。头又为诸阳之会，百脉三宗均容

易遭受外邪侵袭而引发疾病。杨教授认为本病为机体

本就脉络空虚，卫外不固，复感外邪，功能失调，筋肉失

去约束而发。本病本虚标实，治疗时应标本兼顾，使阴

阳调和，邪去正安。本研究沿用杨教授关于周围性面

瘫的治疗理论，以“气至而有效”为理论依据制定一套

急性期周围性面瘫干预方案，经实施效果满意。

从现代医学分析，神经细胞的轴突末梢与突触末

梢以一定的几何结构排列，这种排列具体表现为轴突

末梢在经络上的排列更加集中，经络上的轴突末梢间

距较其他部分更小。因此在经络上实施干预时，“小间

距”排列能够引起更好的神经传入与传出反馈，增加神

经兴奋性。因而经络受到刺激时便能够出现循经感传

现象，可见其实际上是一种特殊的神经兴奋现象。在

实施干预刺激时，“得气”反映的是干预对脑与外周神

经功能的调整作用，在进行神经调节时，神经系统传出

指令而让其他系统产生反应，促进疾病康复，即为“气

至而有效”之具体机制。

本研究结果显示，观察组患者的面神经功能、面肌

肌电图指标以及临床有效率均优于对照组，提示牵正

散中药外敷联合红外线照射护理能够改善急性周围性

面瘫患者的临床治疗效果。分析原因如下。1）经皮超

声导入为常用给药方式，目前认为超声导入的作用机

制为热效应、力学效应、对流传递与空化效应将药物分

子经皮或黏膜导入机体，从而发挥作用。超声导入相

比传统方式避免了肝脏首过效应与胃肠灭活环节，能

够维持恒定药物浓度，拥有更高的生物利用度［13］。本

研究对牵正散原方进行化裁，方中防风能够祛风止痉，

白附子祛风通络为君；川芎、红花活血通络，白芷、僵

蚕、全蝎可通络止痛，金银花清热解毒、疏风散热，全方

宣通经络、行气活血、祛风通络。严媚等［14］研究应用翳

风穴超声导入牵正散化裁方联合毫火针半刺法治疗急

性周围性面瘫，患者的面神经功能评分及临床疗效显

著提高，与本研究结果一致。2）穴位棒点按较指尖点

按的刺激强度更高，患者“得气”感更强，可更快实现

“气至病所”目标，让患者感到“得气”。杨继国教授应

用穴位透次法，对阳白穴与鱼腰穴、印堂穴与攒竹穴、

四白穴与迎香穴、地仓穴与颊车穴4组穴位进行针刺，

是为增强气血疏通之效。本研究沿用该方案，采取穴

位配合双穴同时点按法进行穴位按压，与杨教授之治

法同理，因此可获得更好效果。3）多法联合能够获得

更好效果，艾灸翳风穴为有效手段，《医心方》载“翳风

穴灸三壮，主耳聋，口眼为僻，不正”。本研究沿此法，

灸三壮，以改善面瘫症状。杨娟娇等［15］研究发现重灸

翳风穴联合悬挂针治疗急性期风寒面瘫效果显著，可

证实翳风穴灸法是促面瘫康复的有效方法。TDP灯照

射能够增强局部血液循环，促进组织新陈代谢，消除神

经水肿，缓解压迫，促使面神经功能恢复［16-17］。

急性周围性面瘫对患者的正常生活与外观美感均

造成严重影响，容易导致患者出现异常情绪，而“气至

而有效”引导下的中医干预可提高康复效果，因此更容

易获得患者的肯定。除此之外，“气至而有效”引导下

的中医干预操作简单，患者痛苦程度更低，接受度更

高，因此能够获得患者的更高评价。

综上所述，“气至而有效”引导下的中医干预能够

改善急性周围性面瘫患者的临床治疗效果，且可操作

性强，患者满意度高，接受度好。
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表1 两组治疗前后H-B量表分级比较（n）

组 别

观察组

对照组

n

62
62

M波潜伏期（ms）
4.12±1.06△

4.76±1.54

M波波幅（mV）
0.87±0.35△

0.70±0.42

运动单位电位波幅（μV）
3.85±1.26△

3.24±1.43
注：与对照组比较，△P< 0.05。下同。

表2 两组干预后面肌肌电图指标水平比较（x±s）

表3 两组临床疗效比较（n）

组 别

观察组

对照组

n

62
62

痊愈

38
20

显效

16
21

有效

8
14

无效

0
7

总有效（%）

54（87.10）△

41（66.13）
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