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经筋调理四联综合疗法治疗难治性

面瘫３０例临床观察
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摘要　目的：观察经筋调理四联综合疗法治疗难治性面瘫的临床疗效。方法：将６０例难治性面瘫患者随机分为治疗组和
对照组，每组３０例，治疗组给予针灸经筋排刺、面部经筋推拿、隔姜灸和面部闪罐经筋调理四联综合疗法治疗，对照组采
用传统循经取穴针刺。各组均治疗１次／ｄ，５次／周，共治疗４周，随访４周。分别于治疗前、治疗后、随访结束３个时间点
采用面神经功能分级量表、面神经麻痹程度分级评分表和面部残障指数量表进行评分，并在随访结束评价有无后遗症。

结果：最终完成观察治疗组２８例，对照组２７例，２组患者面神经功能分级量表、面神经麻痹程度分级评分表和面部残障指
数量表评分与本组治疗前相比均明显改善（Ｐ＜００５）；各量表２组间比较在治疗结束和随访结束时有统计学意义（Ｐ＜
００５）；２组患者出现后遗症的例数治疗组少于对照组，但组间比较无统计意义（Ｐ＞００５）。结论：经筋调理四联综合疗法
能改善面瘫患者面部活动功能及社会功能，疗效优于传统针刺疗法，并有可能降低后遗症发生率的趋势。
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　　面瘫又称急性特发性周围性面神经麻痹，该病
在西方国家每年的发病率为１５～３０／１０万［１］，而在

我国患病率为４９７７／１０万［２］，男女发病率相同。该

病的自然病程预后良好，约７０％的患者即使不治疗
在６个月内可以完全恢复［３４］，但有３０％的患者在半

年内不能完全恢复，有超过约１０％患者面部功能始
终不能恢复正常，他们中５％患者遭受严重的后遗
症，如面肌痉挛、瘫痪肌挛缩（倒错）、联带运动

等［５］。而对于这些在３～６个月内没有完全恢复，又
错过了手术时机的患者，现代医学的有效治疗措施
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不多，而在这个注重颜值的年代，面瘫的长期不愈将

严重影响了患者的生活工作及社会交往，造成严重

的心理负担，以致于医生和患者都将治愈的希望很

大程度上寄托在中医上。笔者在临床上，根据传统

中医经筋理论及面瘫特点，采用经筋调理四联综合

疗法治疗难治性面瘫获得较好临床疗效，现报道如

下。

１　资料
１１　诊断标准　参照美国耳鼻喉头颈外科学会
（ＡＡＯＨＮＳＦ）２０１３版Ｂｅｌｌ′ｓ麻痹防治指南［６］及王维

治主编第５版《神经病学》［７］中特发性面神经炎的
诊断，选择诊断明确患者。

１２　纳入标准　１）符合 Ｂｅｌｌ′ｓ麻痹或亨特氏综合
征诊断标准；２）年龄在１８至７０岁之间；３）单侧发
病；４）病程大于 ３个月，小于 １２个月；５）Ｈｏｕｓｅ
Ｂｒａｃｋｍａｎｎ（ＨＢ）面神经功能评价分级在Ⅳ级及以
上；６）神志清楚，能正确表达；７）愿意接受针灸治疗
及相关检查并签署知情同意书。

１３　排除标准　１）排除其他原因导致的面神经炎，
如外伤、格林巴利、肿瘤、脑血管疾病、糖尿病、各种

感染等；２）合并糖尿病、或严重精神病、或柯兴综合
征、或重度骨质疏松症、或严重高血压；３）合并有心
血管、肝、肾、肺和造血系统等严重原发性疾病者；４）
妊娠期和产褥期；５）皮肤过敏者或合并其他感染者；
６）正在接受其他临床研究者。
１４　脱落标准　未完成试验而中途退出者；合并使
用其他疗法或药物而无法判定疗效者；出现不良事

件或不良反应者。

１５　一般资料　本研究病例来自２０１４年１２月至
２０１５年８月成都中医药大学附属医院针灸科门诊
和住院部患者，采用 ＳＰＳＳ１６０统计软件产生随机
分组信息表，将分组信息用信封隐藏，按受试者入组

顺序依次拆开密封信封，将患者随机分为治疗组和

对照组各３０例。其中治疗组男１３例，女１７例，平
均年龄（４３１±１６０）岁，平均病程（９７３±７０）ｄ；
对照组中男１２例，女１８例，平均年龄（４３７±１５７）
岁，平均病程（９７４±５５）ｄ。２组患者性别、年龄、
病程等基线资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），组间具有可比性。
２　方法
２１　治疗方法
２１１　治疗组　采用经筋调理四联综合疗法（针灸
经筋排刺＋面部经筋推拿 ＋隔姜灸 ＋面部闪罐）。
１）经筋排刺：选穴：以患侧足阳明和足太阳经筋循行

路线为主，每隔０５寸一针，排列成３～４排（针数依
患者面部面积大小而定），其中包括交替选择曲差、

阳白、丝竹空、头维、迎香、四白、下关、颊车、颧
%

、水

沟、翳风、承浆、合谷等穴位针刺。针刺方法：常规消

毒皮肤，用２５ｍｍ×２５ｍｍ华佗牌无菌针灸针平刺
或斜刺０３～０５寸，用平补平泻手法得气后留针３０
ｍｉｎ，每间隔１０ｍｉｎ用平补平泻捻转手法行针１次。
２）面部经筋推拿：根据手足阳明和太阳经筋循行，采
用推

&

、拿捏、摩擦、捋顺等推拿手法，在患侧面部施

述２０～３０ｍｉｎ，达到筋结消散，局部温热为度。具体
操作：先以一指禅手法推额部及患侧颜面部，再抹额

部，拿捏上下眼睑及颜面部，擦耳后颜面部及额部，

最后捋顺面部经筋。３）隔姜灸：取穴：根据手足阳明
和太阳经筋循行。操作：患者取仰卧位或侧卧位，先

将新鲜生姜切成大小约为３ｃｍ×３ｃｍ，厚约３ｍｍ～
４ｍｍ的薄片，中间用针灸针刺数个小孔，置于经筋
循行线上，将艾绒捏成底面直径约１ｃｍ，高１ｃｍ的
圆锥艾炷，置于生姜片中央并点燃顶部，待患者感觉

皮肤微烫时，用手将生姜片连同艾炷循经筋循行移

动，往返反复操作，患者感觉皮肤不烫时，更换艾炷

继续施灸，灸至皮肤潮红为度。４）面部闪罐：部位：
根据手足阳明和太阳经筋循行部位。用小火罐，将

棉花棒蘸９５％乙醇点燃，在罐内绕一周后抽出，立
即将罐按在拔罐的部位上，再马上拔下，再吸再拔，

反复多次，直到局部皮肤充血为止。针刺、推拿及隔

姜１次／ｄ，５次／周，面部闪罐隔天１次，３次／周，共
治疗４周。
２１２　对照组　采用传统循经取穴针刺，取穴：阳
白、攒竹、禾骼、太阳、翳风、下关、迎香、颧

%

、地仓、

颊车、承浆、合谷、足三里。操作：每次选取８～１０个
穴位针刺，可用透刺法，操作及针具同前，用平补平

泻手法得气后留针３０ｍｉｎ，每间隔１０ｍｉｎ手法行针
１次。１次／ｄ，５ｄ／周，治疗４周。
２２　观察指标及方法主要疗效指标　面神经功能
分级量表（ＨｏｕｓｅＢｒａｃｋｍａｎｎＦａｃｉａｌＮｅｒｖｅＧｒａｄｉｎｇ
Ｓｙｓｔｅｍ，ＨＢｓｙｓｔｅｍ）［８］评价。次要疗效指标：１）面神
经麻痹程度分级评分［９］。２）面部残障指数
（ＦＤＩ）［１０］量表评分。以上指标分别于治疗前、治疗
结束、随访结束评价。３）有或无后遗症：包括联带运
动，面肌痉挛，鳄鱼泪综合征，耳鸣（镫骨肌收缩），

在随访结束时评估。

２３　统计学方法　数据处理用 ＳＰＳＳ１６０统计软
件包，数据录入及统计均由不知研究分组意义的第

３方进行，计量资料用两独立样本 ｔ检验，等级资料
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用非参数检验，均采用双侧检验，以Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

３　结果
治疗组和对照组各纳入病例３０例，治疗组因不

能按时完成治疗脱落２例，完成２８例；对照组因不
能按时完成治疗脱落２例，１例因合并使用其他疗
法剔除，共完成２７例。

３１　面神经功能分级量表（ＨＢｓｙｓｔｅｍ）评价　ＨＢ
ｓｙｓｔｅｍ面神经分级标准分为６等级，Ⅰ级为正常，Ⅱ
级为轻度功能障碍，Ⅲ级为中度功能障碍，Ⅳ级为
中重度功能障碍，Ⅴ级为严重功能障碍，Ⅵ级为完
全麻痹。每个等级有测量抬眉及口角的运动幅度的

具体内容，并与健侧进行比较，再将这些结果转换成

６等级，２组分级比较情况见表１。

表１　治疗前后２组ＨＢｓｙｓｔｅｍ量表评价情况［例（％）］

分级
治疗前

治疗组（ｎ＝２８） 对照组（ｎ＝２７）
治疗后

治疗组（ｎ＝２８） 对照组（ｎ＝２７）
随访结束

治疗组（ｎ＝２８） 对照组（ｎ＝２７）

Ⅰ ０ ０ ０ ０ ６（２１４） ０
Ⅱ ０ ０ ５（１７９） ０ １４（５００） ５（１８５）
Ⅲ ０ ０ １５（５３６） ８（２９６） ８（２８６） １５（５５６）
Ⅳ ９（３２１） ８（２９６） ８（２８６） １４（５１９） ０ ６（２２２）
Ⅴ １５（５３６） １４（５１９） ０ ５（１８５） ０ １（３７）
Ⅵ ４（１４３） ５（１８５） ０ ０ ０ ０
Ｐ ０３７９ ００００ ００００

　　由上表可知，２组患者在治疗前量表分级组间
比较差异无统计学意义，２组在治疗后及随访结束
组间比较有统计学意义（Ｐ＜００５）。在治疗结束，
治疗组分级在Ⅲ级及以下的患者点占７１５％，而对
照组为２９６％；在随访期，治疗组分级在Ⅱ级及以
下的患者点占７１４％，而对照组为１８５％，治疗组
疗效要明显优于对照组。而各组治疗后与治疗前相

比，均有明显改善（Ｐ＜００５），２种疗法均有效。
３２　面神经麻痹程度分级评分比较　面神经麻痹
程度分级评分量表是２００６年制定的周围性面神经
麻痹的中西医结合评定及疗效标准。该量表将抬

额、皱眉、闭眼、耸鼻、患侧面肌肌力、鼻唇沟、鼓腮、

示齿、吹口哨、降下唇等１０个方面与健侧对比进行
量化评分，功能正常为１０分，功能完全消失为０分，
量表总分为１００分，得分越高表示功能越好，２组评
分比较情况见表２。

表２　治疗前后２组面神经麻痹程度分级评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后 随访结束

治疗组 ２８ ２４１４±９３９ ５９２５±１１５９△ ７５１１±１６８０△

对照组 ２７ ２２２６±９３８ ４２２６±１２７８△ ５７０４±１３８６△

　　注：表示同时间点与对照组比较 Ｐ＜００５；△表示与本组治疗

前比较Ｐ＜００５。

　　由表２可知，２组患者在治疗前组间评分比较
无组间差异，在治疗结束及随访结束时２组间比较
治疗组要优于对照组，组间比较差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）；２组患者治疗后及随访结束与本组治疗
前相比，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），２种方法
对难治性面瘫均有效。

３３　面部残障指数（ＦＤＩ）量表评分比较　ＦＤＩ是由
匹斯堡大学医学中心制定，目的是根据面神经疾病

患者的躯体和社会心理状态的的变化，对残疾程度

和疗效进行评价。ＦＤＩ评价范围包括躯体和社会生
活功能（包括心理和社会角色功能）２个方面，共有
１０个问题（项目），其中躯体功能含５项，每项分４
个等级，记分从２到５；社会生活功能５项，每项分６
等级，记分从１到６，相应功能障碍从重到轻，两项
评价经转化后总分各为１００分，得分越高表示病情
越轻。２组比较见表３。

表３　治疗前后２组面部残障指数（ＦＤＩ）量表评分
比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 项目 入组前 治疗后 随访结束

治疗组 ２８躯体功能 ２４２９±８９２ ５９１４±１０６５△ ７７０７±１２１２△

社会功能 ５３２９±９３８ ７１５０±５６４△ ８８２５±７９５△

对照组 ２７躯体功能 ２１４４±７３８ ４３３７±９８９△ ５８２２±１２１７△

社会功能 ５３２９±７７５ ６３８９±７７６△ ７４４４±８０１△

　　注：表示同时间点与对照组比较 Ｐ＜００５；△表示与本组治疗前比较 Ｐ

＜００５。

　　由表３可知，２组患者治疗前躯体功能及社会
功能评分组间比较差异无统计学意义，治疗后及随

访结束２个时间点躯体功能和社会功能评分治疗组
均高于对照组，且组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），治疗组优于对照组。２组治疗后及随访与治
疗前相比较，均有明显改善（Ｐ＜００５），２种治疗方
法均有效。

３４　２组出现后遗症比较　难治性面瘫出现的常
见后遗症主要有联带运动、面肌痉挛、鳄鱼泪综合

征、耳鸣等，可单独出现或同时出现，２组患者在随
访时出现后遗症情况见表４。
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表４　２组出现后遗症情况比较（例）

组别 例数
面瘫后遗症

联带运动 面肌痉挛 鳄鱼泪 耳鸣

治疗组 ２８ １ １ ０ ０
对照组 ２７ ２ ２ １ １

　　由表４可知，治疗组出现后遗症患者共２例，治
疗组出现后遗症患共６例，２组患者出现后遗症情
况经χ２检验 Ｐ＝０１４３，Ｐ＞００５，组间差异无统计
学意义。

３５　安全性评价　２组均有少数患者在针刺治疗中
有少量皮下出血，以无菌棉球按压后即可立即止血，

未出现断针滞针晕针等不良反应，艾灸未出现烧灼烫

伤等皮肤损害，所有患者均未发生严重不良事件。

４　讨论
临床上通常将经过３个月治疗尚不能得到完全

恢复的患者，称之为难治性面瘫，其原因可能与面神

经损伤程度、早期是否及时有效的治疗、年龄、合并

疾病等诸多相关因素有关［１１１３］，在疾病的早期可以

通过面神经功能分级量表、面神经电图、瞬目反射、

症状体征等进行综合判断。现代医学通过早期神经

电图波幅损伤评估预后，大体认为损伤达到９５％是
分界线，如果损伤达到９５％将不可恢复，即使行面
神经减压手术治疗［１４］；如果损伤达到９０％，在１４ｄ
内行手术治疗可以改善预后，合并有疱疹的患者如

果损伤达到８５％将难以恢复［１５］。对于可能出现难

以恢复或恢复较差的患者通过早期的面神经减压术

手术治疗来改善预后，但是血管减压术能使患者获

益的证据仍不足［１６］。《灵枢·经筋》：“足之阳明，

手之太阳，筋急则口目为噼，眦急不能卒视”；“足阳

明之筋……引缺盆及颊，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

驰纵缓，不胜收故僻”。该经典论述以指明面瘫的

病位在经筋，面部是手足三阳经筋，特别是手足阳明

经筋散布结聚之处，经筋循行于表浅筋肉关节，易感

外邪，当人体正气不足、卫外不固时，风寒湿热等邪

气便乘虚而入，导致经气失于正常布散，气血痹阻，

经筋失养，筋肉纵缓不收而发为本病。根据此病因、

病机、病位特点，我们结合临床实际，采用经筋调理

四联综合疗法治疗难治性面瘫，该法是以面部经筋

循行为基础，沿经筋走行而操作的方法，针刺沿经筋

排刺以通经、经筋推拿以理经、隔姜灸以温经、经筋

闪罐以强经，四法综合以达到经筋通调，气血通畅，

经筋强健之功，而面瘫自愈。从本临床观察结果看，

经筋调理四联综合疗法与传统针刺疗法比较具有明

显优势，对于患者面部功能改善，社会功能活动及降

低后遗症的发生都能起到良好的改善作用。但是本

观察样本量较小，仅能反应一种趋势，面瘫又有一定

程度的自愈性，可以进一步扩大临床研究样本，设立

等待治疗组，进一步评价该方法的有效性及疗效优

势。
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