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梅花针叩刺联合麦粒灸在难治性周围性面瘫治疗中的应用

李喜梅，王瑞，冯艳花
（河南省直第三人民医院，河南 郑州 ４５００００）

　　摘要：目的 探究梅花针叩刺联合麦粒灸在难治性周围性面瘫治疗中的应用效果。方法 研究为前瞻性随机对照研

究。将河南省直第三人民医院康复科门诊及病房２０２１年６月—２０２２年６月收治的８０例难治性周围性面瘫患者纳入研
究，根据随机数字表法分为对照组和试验组各４０例。对照组采用梅花针叩刺治疗，试验组在对照组的基础上加用麦粒
灸，２周为１个疗程，两组均治疗２个疗程。治疗后，根据 Ｈｏｕｓｅ－Ｂｒａｃｋｍａｎｎ（Ｈ－Ｂ）面神经功能分级量表评估临床疗
效；分别于治疗前后，采用面部残疾指数（ＦＤＩ）评估面部残疾情况、采用Ｐｏｒｔｍａｎｎ量表评估面部运动情况、采用焦虑自评
量表（ＳＡＳ）评估焦虑程度、采用抑郁自评量表（ＳＤＳ）评估抑郁程度。结果 治疗后，试验组总有效率高于对照组（Ｐ＜
００５）。治疗前，两组躯体功能（ＦＤＩＰ）、社会生活功能（ＦＤＩＳ）、Ｐｏｒｔｍａｎｎ、ＳＡＳ、ＳＤＳ评分比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。治疗后，两组ＦＤＩＰ、Ｐｏｒｔｍａｎｎ评分均较治疗前提高，且试验组评分高于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组 ＦＤＩＳ、ＳＡＳ、ＳＤＳ
评分均较治疗前降低，试验组上述评分低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论 梅花针叩刺联合麦粒灸治疗难治性周围性面瘫的

临床效果显著，能有效改善面神经功能，促进患者面部运动功能恢复，减轻面瘫症状，缓解焦虑抑郁情绪。
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向：神经康复。

　　周围性面瘫高发于春秋两季，常见发病诱因包括受寒、长
期劳累过度、免疫力低下等，多为单侧发病，主要表现为患者口

角向一侧歪斜、眼睑闭合不全［１］。难治性周围性面瘫多因周

围性面瘫急性期误诊失治或面神经损伤严重久治不愈所致，病

程通常超过３个月［２－３］。西医主要采用糖皮质激素、抗病毒药

物治疗，但临床疗效不明显［４］。而中医针灸治疗难治性周围

性面瘫具有良好疗效，是目前治疗该病安全有效的首选方

法［５－６］。梅花针叩刺也称皮肤针法，是在古代“扬刺”等针法

的基础上，经过历代医家不断改进而发展起来的一种针刺方
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法，被广泛用于治疗难治性周围性面瘫［７］。但单一的梅花针

叩刺疗效有限，对于部分患者的治疗效果不算十分理想，因此

考虑联合其他疗法。麦粒灸是以艾叶为主要施灸材料，灸时不

痛苦，以达到温烫为主，且灸后不化脓、不留瘢痕，易被患者接

受。基于此，本研究通过探究梅花针叩刺联合麦粒灸在难治性

周围性面瘫治疗中的应用效果，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料

本研究采用前瞻性对照研究方法，将河南省直第三人民医

院神经康复科２０２１年６月—２０２２年６月８０例难治性周围性
面瘫患者纳入研究，根据随机数字表法分为对照组和试验组各

４０例。试验组男 ２２例，女 １８例，左侧发病 ２１例，右侧发病
１９例，平均年龄（３３．５３±７．８１）岁，平均病程（５．７３±１．０９）个
月。对照组男１９例，女 ２１例，左侧发病 ２３例，右侧发病 １７
例，平均年龄（３２．９５±７．４０）岁，平均病程（５．８３±１．２４）个月。
两组一般资料比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
对比性。

１．２　诊断标准
参照《耳鼻咽喉头颈外科学》［８］中相关内容：①临床症状：

面部不对称，有口歪眼斜、闭眼障碍；泪腺功能障碍；患侧舌部

前侧味觉异常；听觉过敏，对强声刺激难以耐受。②体征：患侧
额纹消失，鼻唇沟浅或消失，睑裂变大；患侧眉毛无法上抬；患

侧眼睑无法闭合，闭眼时眼球不自主向外上方运动，巩膜外露；

笑、露齿时，口角向健侧移动；鼓腮漏气。

１．３　纳入标准
①符合上述诊断标准；②单侧发病；③病程≥３个月；④依

从性良好；⑤患者对本研究知悉，并签署知情同意书。
１．４　排除标准

①中枢性面瘫；②无法耐受梅花针叩刺或麦粒灸；③面部
皮肤有感染、溃疡、瘢痕、创伤；④妊娠期或哺乳期妇女；⑤合并
严重心脑血管疾病；⑥合并凝血功能障碍。
１．５　治疗方法
１．５．１　 对照组　梅花针叩刺。选用一次性无菌梅花针（苏州
市华伦医疗用品有限公司，型号：单头七星），患者取仰卧位，

检查其面部是否有损伤、炎症等，检查完毕后，用棉签蘸取碘酊

（江西普丽尔药业有限公司）对局部皮肤进行消毒，再用７５％
的酒精棉脱碘。参照《针灸治疗学》［９］选穴，主穴选阳白、颧

$

、地仓、颊车、翳风。配穴根据患者病情随症加减，气血不足

配足三里、气海；鼻唇沟变浅配迎香；舌麻、味觉减退配廉泉；人

中沟歪斜配水沟；听觉过敏配阳陵泉、听宫、中渚；抬眉、目合困

难配攒竹、昆仑、睛明；流泪配太冲、承泣；颏唇沟歪斜配承浆。

用右手握梅花针针柄，食指置于针柄中段上面，大拇指、中指夹

持针柄以固定针柄。将针尖对准叩刺部位，运用灵活的腕力将

针尖垂直叩击在皮肤上，并立刻垂直地弹起，叩刺速度要均匀，

如此反复操作，一般叩打７０次／ｍｉｎ。针刺部位须准确，按预定
应刺部位下针，每针之间的距离，一般为１～１．５ｃｍ。叩刺到
局部皮肤潮红，但无出血，患者稍觉疼痛，１次／ｄ，２周为１个疗
程，连续治疗２个疗程。
１．５．２　 试验组　叩刺治疗后休息１０ｍｉｎ，试验组在对照组的
基础上加用麦粒灸，选穴与对照组一致。在施灸部位薄涂少量

凡士林，选取精艾绒４ｍｇ，将艾绒搓揉制成类圆锥体形艾炷，
炷高和炷底直径约为０．３ｃｍ，如麦粒大。将艾炷放在所选穴
位上，用线香点燃艾炷顶端，不等艾火烧到皮肤，当患者感到

灼痛时，即用镊子将艾炷移去，燃烧时间控制在１０ｓ左右，此
为１壮。间隔３０ｓ后，更换艾炷再灸，每穴灸３壮，以局部皮
肤出现轻度红晕为度，１次／ｄ，２周为１个疗程，连续治疗２个
疗程。

１．６　观测指标
临床疗效。治疗后，根据 Ｈｏｕｓｅ－Ｂｒａｃｋｍａｎｎ（Ｈ－Ｂ）面神

经功能分级量表［１０］评估临床疗效。痊愈：符合 Ｈ－Ｂ量表Ⅰ
级标准，各区面肌运动正常。显效：符合Ｈ－Ｂ量表Ⅱ级标准，
轻度功能异常，有轻度的面肌无力，有非常轻的联带运动；静态

下面部对称，肌张力正常，动态下颚部正常，稍用力闭眼完全，

口角轻度不对称。有效：符合 Ｈ－Ｂ量表Ⅲ级标准，中度功能
异常，面肌无力明显，但无面部变形，伴面肌痉挛或联带运动明

显；静态下面部对称，肌张力正常，动态下颚部减弱，用力后闭

眼完全，口角用最大力后轻度不对称。无效：Ｈ－Ｂ量表Ⅳ ～
Ⅵ级。总有效率＝［（痊愈＋显效＋有效）／总例数］×１００％。

面部残疾情况。分别于治疗前后，采用面部残疾指数

（ＦＤＩ）［１１］评估患者面部残疾情况，该量表包括躯体功能
（ＦＤＩＰ）和社会生活功能（ＦＤＩＳ）２个维度，其中 ＦＤＩＰ总分
２５分，评分越高表示患者躯体功能越好；ＦＤＩＳ总分３０分，评分
越低表示患者社会生活功能越好。

面部运动情况。分别于治疗前后，采用 Ｐｏｒｔｍａｎｎ量表［１２］

评估患者面部运动情况，总分２０分，评分越高表示患者面瘫改
善越理想。

焦虑、抑郁程度。分别于治疗前后，采用焦虑自评量表

（ＳＡＳ）和抑郁自评量表（ＳＤＳ）评估患者焦虑、抑郁程度，ＳＡＳ评
分＞５０分评定为焦虑，ＳＤＳ评分＞５３分评定为抑郁。
１．７　统计学分析

采用ＳＰＳＳ２５．０软件处理数据，所有计量资料均采用 Ｓｈａ
ｐｉｒｏ－ｗｉｌｋ正态性检验，符合正态分布的计量资料以（珋ｘ±ｓ）表
示，组间采用独立样本ｔ检验，组内采用配对样本 ｔ检验，计数
资料以％表示，采用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组难治性周围性面瘫患者临床疗效比较

治疗后，试验组总有效率高于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表１。
表１　两组难治性周围性面瘫患者临床疗效比较

单位：例（％）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

试验组 ４０ ３（７．５０） １２（３０．００） ２０（５０．００） ５（１２．５０） ３５（８７．５０）
对照组 ４０ １（２．５０） ５（１２．５０） ２１（５２．５０） １３（３２．５０） ２７（６７．５０）
χ２值 ４．５８８
Ｐ值 ０．０３２

２．２　两组难治性周围性面瘫患者面部残疾情况比较
治疗后，两组ＦＤＩＰ评分均较治疗前提高，且试验组高于对

照组（Ｐ＜０．０５），两组ＦＤＩＳ评分均较治疗前降低，且试验组低
于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组难治性周围性面瘫患者面部残疾情况比较（珋ｘ±ｓ）
单位：分

时间 组别 例数 ＦＤＩＰ评分 ＦＤＩＳ评分

治疗前

　
　
　

试验组 ４０ １１．９３±１．７５ ２５．４５±２．７０
对照组 ４０ １２．０８±１．６５ ２５．６０±２．７５
ｔ值 ０．３９４ ０．２４６
Ｐ值 ０．６９４ ０．８０６

治疗后

　
　
　

试验组 ４０ ２１．３８±３．２２ａ １１．２０±２．３４ａ

对照组 ４０ １７．１８±２．５２ａ １６．３５±２．０５ａ

ｔ值 ６．５０１ １０．４６９
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：ａ与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。
２．３　两组难治性周围性面瘫患者面部运动情况比较

治疗后，两组Ｐｏｒｔｍａｎｎ评分均较治疗前提高，试验组高于
对照组（Ｐ＜０．０５）。见表３。
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表３　两组难治性周围性面瘫患者面部运动情况比较（珋ｘ±ｓ）
单位：分

组别 例数 治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

试验组 ４０ ７．５３±１．４３ １７．２３±１．７３ ３２．３３３ ＜０．００１
对照组 ４０ ７．４５±１．６０ １２．８８±２．３２ １１．７９９ ＜０．００１
ｔ值 ０．２２１ ９．４９６
Ｐ值 ０．８２６ ＜０．００１

２．４　两组难治性周围性面瘫患者焦虑、抑郁程度比较
治疗后，两组ＳＡＳ和ＳＤＳ评分均较治疗前降低，试验组均

低于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表４。
表４　两组难治性周围性面瘫患者焦虑、抑郁程度比较（珋ｘ±ｓ）

单位：分

时间 组别 例数 ＳＡＳ评分 ＳＤＳ评分

治疗前

　
　
　

试验组 ４０ ５３．７３±４．２２ ５４．５８±４．７１
对照组 ４０ ５３．４８±４．１４ ５４．２３±４．８０
ｔ值 ０．２６８ ０．３２９
Ｐ值 ０．７９０ ０．７４３

治疗后

　
　
　

试验组 ４０ ３８．８０±３．２４ａ ４１．２５±３．５４ａ

对照组 ４０ ４４．２３±３．４５ａ ４７．７８±３．４５ａ

ｔ值 ７．２５０ ８．３５１
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：ａ与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。
３　讨论

中医学认为，周围性面瘫与劳作过度、正气不足、风寒或风

热趁虚而入等因素有关，基本病机是气血痹阻，经筋功能失调，

将其称为“口眼
'

斜”［１３－１４］。虽然难治性周围性面瘫不会危

及患者生命安全，但因面部不美观，易导致患者失眠、烦躁、焦

虑不安，严重影响患者的工作与生活［１５－１６］。西医主张综合性

治疗原则，使用糖皮质激素、抗病毒药物治疗，时间长、医疗费

用支出高，疗效也不尽如人意，当今主流治疗难治性周围性面

瘫的方法为中医针灸疗法，是目前治疗本病安全有效的首选方

法。既往针对难治性周围性面瘫，临床多予以梅花针叩刺治

疗，取得了不错的临床疗效。徐学妍等［１７］研究表明，麦粒灸对

于促进患者面部运动功能恢复具有独特优势。因此，本研究将

梅花针叩刺联合麦粒灸治疗难治性周围性面瘫患者，进一步明

确其治疗效果。

研究结果显示，治疗后，试验组总有效率高于对照组，表明

梅花针叩刺联合麦粒灸治疗可改善难治性周围性面瘫患者面

神经功能，临床效果显著。分析其原因在于，梅花针叩刺与麦

粒灸所取主穴均为主治口眼
'

斜的要穴，并根据患者病情随症

加减相应配穴。《针灸大成》中有载：“中风口眼
'

斜，听会、颊

车、地仓”，针刺之可疏调局部经筋气血，活血通络。难治性周

围性面瘫患者因病程较长，多见气血不足之症，足三里穴主治

虚劳羸瘦，气海穴为宗气所聚之处，走息道以行呼吸，贯心脉而

行气血［１８］。梅花针叩刺通过叩刺头面五官肌肉浅薄处相关穴

位，能疏通经络；麦粒灸通过点燃艾炷，温和刺激穴位，发挥艾

叶的药性作用。且灸法有特殊功效，可补针之不足，《医学入

门》中有言：“凡病药之不及，针所不到，必须灸之”。因此，梅

花针叩刺与麦粒灸二者联用，疗效因此得到进一步提高。

治疗后，试验组 ＦＤＩＰ评分、Ｐｏｒｔｍａｎｎ评分高于对照组，
ＦＤＩＳ评分低于对照组，表明梅花针叩刺联合麦粒灸治疗难治
性周围性面瘫能促进患者面部运动功能恢复，减轻面瘫症状。

梅花针叩刺是通过多支短针浅刺人体皮肤，以疏通经络、调和

气血，促使机体恢复正常，从而达到治疗疾病目的的一种方

法［１９］。麦粒灸法所用艾绒由艾叶经加工制成，古人认为艾叶：

“能回垂绝之阳，通十二经，走三阴，理血气，逐寒湿，温中开郁

……以之灸火，能透诸经而除百病”，说明用艾叶作为施灸材

料，有通经活络、祛除阴寒、回阳救逆等多方面的作用。而麦粒

大小的艾炷，点燃后在穴位上进行烧灼，燃烧得快，且燃烧时热

力温和，能窜透皮肤，直达组织深部，借助其温热性刺激及药物

的药理作用，达到治病目的［２０］。二者联用，从而更好地促进患

者面部运动功能恢复，减轻面瘫症状。

此外，试验组ＳＡＳ、ＳＤＳ评分低于对照组，表明梅花针叩刺
联合麦粒灸治疗难治性周围性面瘫能缓解患者的焦虑抑郁情

绪。通过梅花针叩刺联合麦粒灸，一方面患者面瘫症状得到了

明显改善，加之患者面部神经、运动功能恢复得更好，增强了患

者康复的信心，有助于其尽快回归正常生活。难治性周围性面

瘫患者心理、生理等多方面都得到了良好改善，进而使焦虑抑

郁情绪从而得到缓解。

综上所述，梅花针叩刺联合麦粒灸治疗难治性周围性面瘫

的临床效果显著，能有效改善患者面神经功能，促进患者面部

运动功能恢复，减轻面瘫症状，缓解焦虑抑郁情绪。
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