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蟒针刺筋络和电针治疗周围性面瘫

最佳适针时间及疗效的影响

樊明法樊蓉樊晦

(湖北省荆州市特种针法研究会樊世国医馆，荆州市荆州区内环南路88号，434020)
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面瘫是一组面部表情肌单侧或双侧瘫痪、麻痹的

疾病，早在1979年已被世界卫生组织认定为43种适

宜针灸的疾病之一。临床治疗中有关针灸效应学的研

究，急性期是否适宜针刺一直存在争议，究其适针时间

及疗效，我们就此进行研究，现报道如下。

1临床资料

1．1一般资料全部病例均为1999—2006年我院门

诊周围性面瘫患者，共127例，按随机数字表法，以2

1；l比例，分为针刺筋络组(筋络组)、电针组和对照

组。其中针刺筋络组68例，男35例，女33例；年龄最

小7岁，最大69岁，平均34．4±14．1岁；病程最短<1

天，最长684天，平均331．0±161．2天。电针组33

例，男16例，女17例；年龄最小8岁，最大66岁，平均

33．8±12．9岁；病程最短<l天，最长686天，平均

334．4±163．7天。对照组26例，男12例，女14例；年

龄最小8岁，最大67岁，平均33．8±12．8天，病程最

短1天，最长688天，平均334．2±161．8天。3组患者

性别、年龄、病程等一般资料经统计学处理，差异无显

著性意义(P>0．05)，具有可比性。

1．2诊断依据参考《神经系统疾病定位诊断》⋯

《实用神经病学》呤1《周围性面瘫》口1和《实用神经病

诊断治疗学》HJ。1)症状：患病前常有受凉、吹风、受

湿史，或病前几天有耳后不适或疼痛，或面部不适等前

驱症状；急性或亚急性发病，常晨起或午睡后发现一侧

或双侧面瘫或麻痹、发病后进展迅速，数小时或l～2

天达面瘫最大程度。2)体征：按面神经损伤平面定位，

乱单纯性面神经炎，定位为茎乳突孔或以下部位受

损，体征为面肌运动障碍、前额纹消失，眼裂扩大，鼻唇

沟平坦，口角下垂，示齿时口角歪向健侧⋯；b．Bell氏

面瘫，定位为面神经管中蹬骨神经和膝状神经节之间

受损，体征为面肌麻痹，舌前2／3味觉丧失，涎腺分泌

功能障碍，听觉过敏，过度回响¨-2j；c．Hunt氏面瘫，

定位为膝状神经节处受损及岩浅大神经受累，体征见

面瘫，舌前2／3味觉丧失，涎腺分泌功能障碍，泪腺分

泌丧失，耳甲与乳突区痛，或有耳郭、外耳道疱疹¨。2J。

1．3排除对象新生儿面瘫，创伤性、医源性、代谢性

因素、中毒性、中枢性系统疾病，肿瘤，面神经痉挛，化

学、物理等因素所致面瘫。

1．4脉冲仪检测步骤及方法 采用长城牌KVD一

808一l型脉冲电疗仪(下面简称仪)，刺激参数：断续

波、方波电流，基波变化次数(10±3)一(50 4-10)彬
min，频率20Hz一100Hz，脉冲幅度40V 4-10V，功率<

20mA。针具：0．32mm x40mm毫针。取穴及操作：1)

第1组：翳风、下关，翳风针入15～18mm，接仪输出端

阳极，下关针入23—40mm接阴极；2)第2组：承泣、

阳白，承泣针入13mm接阳极，阳白针尖向下针入

l 5 mm接阴极；3)第3组：承浆、口禾谬，承浆针入

一临床问题，用文献一临床一实验等多学科融合的方

法开展研究，再回归临床以指导临床实践的研究模式，

如此既能继承针灸古老的理论体系，又可借鉴现代科

学知识和多种技术手段，在传承针灸理论特色和优势

的过程中，实现针灸学的创新发展。
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表1 3组周围性面瘫患者治疗前分期分型情况(例)

表2 3组面瘫患者不同病程分期治疗30天疗效比较(例)

注：急性期与恢复期比较，。P<O．01，与后遗症期比较，△△P<0．05；恢复期与后遗症期比较，堋P<0．005；3组组间差异，▲▲P<0．005。

表3 3组面瘫患者不同疗法分期治疗15天疗效比较(例)

注：筋络组与对照组比较，’‘P<O．005；电针组与对照组比较，△△P<O．005；3组组问差异，AAp<0．005。

表4 3组面瘫患者分别治疗30天疗效比较(例)

注：筋络组与对照组比较，’+P<O．005；电针组与对照组比较，△△P<O．005；3组组间差异，▲▲P<0．005。

表5面神经损伤平面定位电冲仪测分类治疗前后(例)

注：单纯性面瘫组与Hunt氏面瘫组比较，‘。P<O．005；Bell氏面瘫组与Hunt氏面瘫组比较，6△P<O．005；3组组间差异，▲▲P<O．005。

13mm接阳极，口禾髂针入11mm接阴极。检测时，通

电后扭开断续波电钮，渐增至最大可忍受电流强度时，

可见患者面肌出现收缩、挛缩、蠕动，或无反应现象，此

时进行分类。每次检测时分组进行，不可3组同时检

测，避免患者难以忍受。

1．5仪测分类A类(正常反应)：受测面肌、口角、

颧肌、颊部等面肌向同侧耳前方闪电样收缩，鼻唇沟明

显加深，眼轮匝肌上下收缩，眼睑闭合，蹙额、皱眉，肩

胛提肌、颈阔肌强直收缩，并带动上臂跳动；B类(部分

变性反应)：生理电反应减弱，口角缓慢收缩，口角不

对称，眼轮匝肌蠕动，眼睑闭合但未见蹙额、皱眉等助

促反应；C类(大部分变性反应)：电生理反应不显著，

加大电流仔细观察，口角、眼轮匝肌蠕动，无其他反应；

D类(完全变性反应)：最大电流时，患侧面肌全无反应。

1．6分期标难急性期为2周以内；恢复期为2周一

4个月；后遗症期为4个月以上。

1．7分型标准根据脉冲仪检测的分类、分期，及面

神经功能House—Brackmannp o系统评级分度的临床体

征进行的分型。1)正常型：仪检测A类，面肌正常收

缩，H—B系统评价l度，总体面部区域正常；2)轻中

度变性型：仪检测B类，H—B评价Ⅱ一Ⅲ度，有轻中

度功能障碍，可见急性期和恢复期；3)中重度变性型：

仪检测B类、c类，H—B评价Ⅳ一V度，有中重度功

能障碍，多见恢复期、急性期或后遗症期；4)完全变性
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型：仪检测D类，H—B评价V一Ⅵ度，无运动，见后遗

症期和恢复期。分期分型详见表1。

2治疗方法

2．1筋络组1)取穴：耳禾器连上关、下关穴，牵正

透口禾谚，颊车连地仓，颧髂连迎香，双El禾髂透刺，阳

白透头光明(阳白穴直下眉中处)，鱼腰、攒竹透丝竹

空，瞳子髂透四白，每次取3—4组穴位；耳鸣加听宫、

听会、翳风，味觉异常加舌三针(即上廉泉穴及其左右

0．5寸)，泪腺分泌障碍，加瞳子髂、睛明、承泣。2)辨

证加减：风寒中络型：加大杼透肺俞，大椎直刺，双风池

透刺，少商、至阴各放血3—8滴；风热侵袭型：加大椎

透身柱，大杼透肺俞，列缺透偏历，少商、少泽、商阳各

放血3～8滴；风痰阻络型：加大杼透风门，丰隆透条

口，隐白、大敦各放血3—8滴；风热久羁型：加阳池透

支沟，内关透劳宫，关冲、少冲、大敦各放血6～8滴；脉

络空虚型：加足三里透上巨虚，内关透劳宫，三阴交透

筑宾、复溜，颈、胸椎段双侧夹脊穴斜刺。3)针刺方法：

透刺使用(0．4—1)mm×(50一300)mm蟒针，局部常

规消毒后，针尖刺入起穴点皮肤后，呈20。一300角，慢

慢向前进入深浅筋腱膜肌肉之间，达到终穴点(有无

感应均可)，每lOmin，行针1次，留针40一60min。留

针时行呼吸补泻动作【5J。听宫、听会、翳风直刺25—

40mm；舌三针上廉泉进针50～100ram，其左右两穴各

进针7．5mm，同时小幅度持续捻转lOmin后拔针；瞳

子髂、睛明、承泣各穴针入4ram，勿提插，留针40min

放血隔天1次。15天为1个疗程，休息3—5天后继

续针刺治疗。

2．2电针组取穴：翳风、下关、颊车、地仓、牵正、迎

香、上关、阳白、承泣、颧髂、合谷、偏历。操作：翳风穴

针人15—25mm接阳极(+)、下关针入12～40mill接

阴极(一)，颊车7～15ram(+)、地仓针7ram(一)，牵

正lOmm(+)、迎香5～7mm(一)，上关15—25mm

(+)、阳白5—15ram(一)，承泣5～15ram(+)、颧髂

15—23ram(一)，合谷15—25mm(+)、偏历7—13mm

(一)。恢复期、后遗症期加针丰隆25—40ram(+)、

冲阳15—25mm(一)，偏历15—25ram(+)、列缺15—

23mm(一)。每次取2—3组穴位，交替使用。使用江

苏KWD一808—1型电疗仪，选疏密波，频率l一

100Hz，基波变化次数(10±3)一(50±10)1欠／min，脉

冲幅度40V以内，每次治疗30min。疗程同筋络组。

2．3对照组 地塞米松磷酸钠注射液7mg，维生素

B。注射液50mg，维生素B。：注射液0．25mg 3药混合肌

肉注射，每日1次，治疗6天。6天后，地塞米松减量

到3．5mg，其他药量不变，改为下关、翳风、上关、颧髂、

四白、地仓、牵正穴注射，每次选4个穴位，根据不同穴

位，针刺不同深度得气后，每穴注入O．3～0．5mL。注

射治疗1l天后，地塞米松再减量到1．8rag，其他药量

不变，穴位注射同前。口服金施尔康(中美上海施贵

宝药业生产)每次l粒，每日1次。疗程同前2组。

3疗效标准

3．1 治疗后临床分型分度的提高痊愈标准：提高为

正常型及仪测A类，H—B评级系统评级为I度；显效

标准：提高为中轻度变性型，仪测B类，H—B评级系

统评级为Ⅱ度、Ⅲ度；有效标准：提高为中重度变性型，

仪测C类，H—B评级系统评级为Ⅳ度；无效标准：治

疗后临床各型均无改变，或者症状加重。

3．2统计学方法各组年龄、病程的数据均以品±s

表示，2组之间、3组之间的比较则以x2检验，P<0．05

表示差异有显著性意义。

4疗效观察

4．1 面瘫患者适合针刺的最佳时间，急性期针剂有否

影响表2表明筋络组、电针组在病程小于1—7天针

刺，对照组1周后患部使用针药，3组的疗效愈显率：

急性期85．2％，恢复期81．3％，后遗症期42．9％；组间

差异性P<0．005，对照组疗效极差，说明尽早针刺是

治疗面瘫的最佳时间，有利无碍，详见表2。

4．2不同疗法对面瘫患者在急性期疗效的影响 表

3表明，不同疗法分期治疗15天的有效率：筋络组

95．7％，电针组91．3％，对照组16．7％；组间差异性P

<0．005，对照组疗效极差，表明急性期针刺疗效显著，

详见表3。

4．3面瘫患者病程较长针刺对其疗效的影响 表4

表明分型治疗30天的有效率：筋络组97．1％；电针组

90．1％；对照组26．9％；组间差异性P<0．005，对照组

疗效极差，说明病程越长针刺疗效越差。详见表4。

4．4针刺对面神经损伤平面定位面瘫疗效的影响

表5表明面神经损伤平面定位治疗30天的愈显率：单

纯性面瘫85．8％，Bell氏面瘫71．9％，Hunt氏面瘫

12．5％。组间差异性P<0．005；Hunt组恢复极差。

5讨论

5．1 面瘫适针时间及其机理讨论本文表2、表3数

据显示，面瘫体征出现后，即时针刺比待延或误延时间

治疗的疗效显著，说明即时针刺是面瘫的最佳治疗时

间，表4、表5同样表明了病程时间短，病损程度轻，针

刺疗效要显著，同时还表明治疗方法对面瘫疗效的重

要性；如蟒针刺筋络、电针疗法对面瘫的疗效显著优于

对照组的注射疗法。此外病程时间长能坚持针刺同样

可以取得较满意的疗效；总之面瘫及时针刺是缩短针
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刺治疗时间的关键因素。但并非偶然或巧合，文献报

导，周围神经损伤能否再生，主要取决于再生微环境对

神经元的生存和轴突的调控扣J，再生微环境中起决定

性作用的主要是神经营养因子，包括神经生长因子

(NGF)，脑源性神经营养因子(BDNF)，神经营养素，

(NT一3)，神经营养素4／5(NT一4／5)；其产生主要在

于远离其作用部位神经元胞体的外周靶组织，如肌肉、

皮肤、血管内皮等；面神经损伤后针刺能促进神经营养

因子逆行轴突转到脑干；还强调指出：早期神经营养因

子的变化对面神经再生至关重要"J，针刺和电针可促

进面神经核中神经元(BDNF—mRNA)表达的幅度，促

进损伤面神经的愈合，能合成一些促进神经再生因子，

还能增加再生神经的血管密度和数量，以满足神经再

生时物质代谢的需要；生理情况下，周围靶分泌和旁分

泌产生的BDNF一起激活一系列细胞内信号的传递系

统，以维持神经元正常生理活动，维持神经元的结构，

促进神经生长与修复作用旧]。针刺神经的靶，还可促

进脊髓运动神经元的可塑性变化，如运动神经元树突

定向伸展，突触重建等作用一】。此外，即时针刺和电

针还可激发诱导机制(经络脏腑)的气化效应(物质代

谢转化调节效应)，可调节血管舒张、提高肌肉韧带的

张力，改善气血循环状态，淋巴等离子运转，消除炎性

水肿，改善增强组织的营养和代谢作用口’l 0|。综上述：

面神经损伤，即时针刺直观、刺伤面部组织，而微观实

乃阻止了神经再损伤，及时为其损伤提供了大量的修

复条件和物质。可以说，面神经损伤，即时针刺利大

于弊。

5．2面神经损伤的病理改变与适针时间的关系讨论

神经纤维的变性：在不同病因造成神经纤维损伤后

数小时，髓鞘会发生相应改变，l天后逐渐出现髓鞘板

层结构模糊以至消失，继则髓鞘物质聚积成椭圆形小

体，内含轴突的碎块和髓鞘物质，椭圆性小体再分裂和

聚合成大小不等的卵圆形髓球等髓鞘的物理性的崩解

过程，1周后出现化学性崩解过程，即髓鞘物质中较复

杂的髓磷脂降解较简单的类脂，继而降解为中性脂肪

等崩解和消失等脱髓鞘变性日。的改变。面神经损伤

分级：文献上分为5级；1级损伤，即神经失用，形态学

上，神经纤锥的各层膜结构保持完整，由于神经内压的

增高，产生生理性神经阻断，神经通过受压部位时不传

导冲动，但对病变远端的电刺激发生反应。如果神经

受压松解，面部表情活动可在3周内迅速恢复。如果

受压未能得到解除，神经内压迸一步增高，静脉回流障

碍，轴突远端肿胀，最后经过受压处的动脉血供阻断，

轴突减少，则发展到轴索断裂2级损伤。若这一过程

得以缓解，损伤可得到完全恢复，但较1级损伤恢复所

需时间要长，约3周至2月内开始恢复。若神经内压

继续增高，神经内管减少，对电反应明显降低，2～4个

月内见不到自行恢复的表现，虽有轴突再生，但周围侧

见不到神经内膜管，由于许多轴突进入不正常的神经

内管，最终恢复不完全，伴有连带运动，即随着随意运

动发生的不随意运动的神经断裂Ⅲ级损伤"]。在手

术、外伤、肿瘤迅速生长等病因不同，还可造成神经束

膜及神经束的断裂Ⅳ级损伤和神经外膜在内的神经完

全断裂V级损伤旧J。其病理改变的层次时间再次提

示，患者针刺时间宜早不宜迟。
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投稿须知：撰写文章三要素

一篇文章主要从以下三方面衡量。这些也

是撰写文章的基本要求。

1．内容：1)有说服力，即材料典型，具有代

表性，比较新颖。2)论点或命题正确。3)用词和

数据正确，前后无矛盾。

2．结构：1)主题明确，中心突出。2)条理清

晰，层次分明。

3．文理：1)概念、判断、推理要合乎逻辑。

2)语法、修辞、标点运用恰当，即符合语法。
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