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针灸经络

针刺联合穴位注射治疗周围性面神经麻痹

临床观察及电生理分析

冯常武　卢　杰　张晓云　丁　一
（黄石市中心医院（湖北理工学院附属医院），黄石，４３５０００）

摘要　目的：探讨针刺联合穴位注射治疗周围性面神经麻痹临床疗效及电生理改变。方法：临床纳入周围性面神经麻痹
患者９０例，根据治疗方案的不同分为治疗组与对照组。对照组给予单纯针刺治疗，治疗组给予针刺联合穴位注射治疗。
观察２组患者临床疗效，并在治疗前后２组患者两侧眼轮匝肌、鼻肌及口轮匝肌进行电生理检测，比较２组患者治疗前后
神经电图潜伏期及患健侧波幅比值的变化。结果：治疗组１个疗程治疗有效率、２个疗程治疗有效率分别为８６６７％、
１００００％，对照组分别为６８８９％、８２２２％，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗前，２组患者眼轮匝肌、鼻肌及口轮匝肌
神经电图潜伏期及患健侧波幅比值差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后，治疗组眼轮匝肌、口轮匝肌神经电图潜伏
期为（３４６±０４９）ｍｓ、（３１４±０５７）ｍｓ，对照组为（３９２±０５０）ｍｓ、（３３４±０４８）ｍｓ，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治
疗组眼轮匝肌、口轮匝肌神经电患健侧波幅比值为（０６７±０１８）、（０６５±０１７），对照组为（０５２±０１７）、（０５０±０１５），
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组患者鼻肌神经电图潜伏期及患健侧波幅比值差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：针
刺联合穴位注射治疗周围性面神经麻痹具有较好的临床疗效，能够显著缩短病程，促进患者的康复。
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　　周围性面神经麻痹是临床上较为常见的一种神
经系统疾病，是由于面神经及其周围的组织出现非

特异性炎性反应与水肿，为面神经受压所导致［１］。

患者临床表现主要为突然发生一侧面部瘫痪，口眼

歪斜［２］。由于目前临床对周围性面神经麻痹的发病

机制尚不完全清楚，因此尚无治疗本病的特效方

法［３］。周围性面神经麻痹归属于中医学“面瘫”“吊

线风”等范畴，本病发生的病机多为正气不足，风邪

入中脉络，气血痹阻［４］。针刺治疗是目前临床用于

治疗周围性面神经麻痹较为常用的一种手段，具有

一定的改善血液循环，减轻神经压迫的作用［５］。但

是，单纯采用针刺治疗，临床治疗时间较长，一些患

者不能坚持完成整个疗程。笔者通过针刺联合穴位

注射治疗周围性面神经麻痹，取得了较好的临床效

果，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　本研究共纳入周围性面神经麻痹
患者９０例，均为我院２０１４年１月至２０１５年１０月收
治的病例。根据治疗方案的不同分为治疗组与对照

组。对照组给予单纯针刺治疗，治疗组给予针刺联

合穴位注射治疗，每组４５例。治疗组：男２６例，女
１９例，年龄２４～７２岁，平均年龄（４５３±１０８）岁，
病程１～１１ｄ，平均病程（３９±１２）ｄ，病变部位：左
侧２４例，右侧２１例。对照组：男２７例，女１８例，年
龄２２～７０岁，平均年龄（４４９±１０６）岁，病程１～９
ｄ，平均病程（３７±１４）ｄ，病变部位：左侧２６例，右
侧１９例。２组患者性别、年龄、病程、病变部位等资
料差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），有可比性。
１２　纳入标准　１）年龄≥１８岁；２）符合周围性面
神经麻痹临床诊断标准，参考《临床常见疾病诊疗标

准》中关于周围性面神经炎的临床诊断标准。

１３　排除标准　１）合并有其他神经系统疾病者；２）
精神异常，不能配合临床治疗及随访者；３）中途退出
治疗者。

１４　治疗方法　针刺治疗：１）局部取穴：主要选择
患侧的阳白、攒竹、丝竹空、四白、迎香、下关、地仓、

颊车、承浆、翳风等穴位。其中，下关、地仓采用透刺

法，其余穴位均采用浅刺法，进针时采用平补平泻手

法。２）远端取穴：主要选择患者双侧的合谷以及足
三里，均采用直刺法，进针时采用平补平泻手法。进

针后，连接电针治疗仪，选择疏密波，频率设置为２０
次／ｍｉｎ。针刺治疗１次／ｄ，每次留针３０ｍｉｎ。穴位

注射：注射穴位选择患侧的翳风，注射液配置如下：

地塞米松磷酸钠注射液（广州白云山制药股份有限

公司，国药准字：Ｈ２００６３３５３）１ｍｇ、盐酸利多卡因注
射液 （北 京 益 民 药 业 有 限 公 司，国 药 准 字：

Ｈ１１０２０３２２）０５ｍＬ、维生素Ｂ１２注射液（四川升和药
业股份有限公司，国药准字：Ｈ５１０２１７０４）０５ｍｇ。
药物注射前对穴位进行常规消毒，注射时直刺约

１５～２０ｃｍ。每３ｄ进行１次注射。２组患者治疗
均以１５ｄ为１个疗程，２组患者均接受２个疗程的
治疗。

１５　观察指标　１）观察２组患者治疗１个疗程及２
个疗程后的临床疗效。痊愈：经治疗后患者面部感

觉、症状以及表情等功能均恢复正常；显效：经治疗

后患者面部感觉以及症状等恢复正常，但面部表情

在做动作时仍存在轻度不对称情况，额纹以及鼻唇

沟仍未完全恢复；有效：经治疗后患者面部感觉以及

相关症状改善较明显，但表情仍不对称；无效：经治

疗后患者症状、体征均未得到改善。治疗有效率 ＝
（痊愈＋显效 ＋有效）／总例数 ×１００％。２）观察 ２
组患者治疗前后两侧眼轮匝肌、鼻肌及口轮匝肌潜

伏期及患健侧波幅比值。

１６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计学软件包
进行统计数据的处理以及分析，计量资料用（珋ｘ±ｓ）
表示，计数资料用百分比（％）表示，组间计量资料
比较采用两样本 ｔ检验，组间计数资料的比较采用
χ２检验，以Ｐ＜００５为差异表明存在统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床治疗有效率比较　治疗组１个
疗程治疗有效率、２个疗程治疗有效率分别为
８６６７％、１００００％，对 照 组 分 别 为 ６８８９％、
８２２２％，差异均有统计学意义 （Ｐ＜００５）。见
表１。
２２　２组患者治疗前后眼轮匝肌、鼻肌及口轮匝肌
神经电图潜伏期及患健侧波幅比值比较　治疗前，２
组患者眼轮匝肌、鼻肌及口轮匝肌神经电图潜伏期

及患健侧波幅比值差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）。治疗后，治疗组眼轮匝肌、口轮匝肌神经电
图潜伏期均明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。治疗组眼轮匝肌、口轮匝肌神经电患健侧
波幅比值均明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。２组患者鼻肌神经电图潜伏期及患健侧
波幅比值差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。
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表１　２组患者临床治疗有效率比较［ｎ（％）］

组别 例数
１个疗程

痊愈 显效 有效 无效 有效率

２个疗程
痊愈 显效 有效 无效 有效率

治疗组 ４５ １８（４０００）１０（２２２２）１１（２４４４） ６（１３３３） ３９（８６６７）２４（５３３３）１３（２８８９） ８（１７７８） ０（０） ４５（１００００）
对照组 ４５ ９（２０００） １２（２６６７）１０（２２２２） １４（３１１１）３１（６８８９）１５（３３３３）１２（２６６７）１０（２２２２） ８（１７７８） ３７（８２２２）
χ２ ４２８６ ０２４１ ００６２ ４１１４ ４１１４ ３６６５ ００５５ ０２７８ ８７８０ ８７８０
Ｐ ＜００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＜００５

表２　２组患者治疗前后眼轮匝肌、鼻肌及口轮匝肌神经电图潜伏期及患健侧波幅比值比较（例，珋ｘ±ｓ）

组别 例数

潜伏期（ｍｓ）
眼轮匝肌

治疗前 治疗后

鼻肌

治疗前 治疗后

口轮匝肌

治疗前 治疗后

患健侧波幅比值

眼轮匝肌

治疗前 治疗后

鼻肌

治疗前 治疗后

口轮匝肌

治疗前 治疗后

治疗组 ４５４００±０５４３４６±０４９３３２±０４５２９９±０５２３４７±０４６３１４±０５７０３６±０１２０６７±０１８０４３±０１６０６２±０１９０３３±０１３０６５±０１７
对照组 ４５４１８±０５２３９２±０５０３４６±０５１３１４±０４１３５６±０５２３３４±０４８０３２±０１８０５２±０１７０３８±０１９０６１±０１７０３６±０１００５０±０１５
ｔ １６１６ ４４０８ １３８１ １５２０ ０８７０ １８００ ０１０９ ４０６４ １３５０ ０２６３ １２２７ ４４３８
Ｐ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＜００５

３　讨论
关于周围性面神经麻痹发病原因，目前研究尚

未完全阐述。但是，对于导致本病发生的病因，目前

研究认为与寒冷刺激、病毒感染等存在密切的关

系［６］。研究表明，很多患者本病发生前均有感冒、

受凉、过劳等情况［７］。周围性面神经麻痹多为急性

起病，各年龄阶段均可见到本病。对于本病的临床

诊断，一般先观察患者两侧面部是否对称，包括前额

皱纹、眼裂、鼻唇沟及口角是否相等。另外，观察患

者有无面肌痉挛或挛缩，能否完成皱额、皱眉、闭眼、

露齿、鼓颊和吹哨等随意动作。一般而言，本的诊断

并不困难。本病的临床表现根据损伤部位可以分为

以下几个方面［８１０］：１）对于一侧周围性面神经损伤
导致的临床症状主要有睑裂变大，鼻唇沟变浅或消

失，口角变低或歪向健侧。此外，患者往往不能皱额

及闭眼，露齿、鼓颊及吹哨时能够发现肌肉瘫痪。

２）对于一侧皮质延髓束损伤导致的中枢性面神经
麻痹，患者主要表现为下半部面肌的瘫痪，即只有鼻

唇沟变浅及口角变低，露齿、鼓颊及吹哨时出现肌肉

瘫痪，而皱额及闭眼无明显异常，或可较对侧稍无

力。３）对于皮质延髓束损害导致的中枢性面神经
麻痹，患者往往在随意运动时才能发现存在肌肉瘫

痪，但情感运动，如哭或笑时的不随意收缩则未见影

响。４）对于锥体外系基底节、丘脑或丘脑下部发生
损伤时，患者可以表现为情感性面瘫，能够见到笑或

哭等情感运动时存在明显的面肌麻痹，但随意运动

时面肌仍能收缩。由于目前对于周围性面神经麻痹

的发病机制仍不是十分清楚，因此临床上尚无治疗

本病的特效手段。对于早期患者，一般以改善局部

血液循环、消除面神经的炎性反应以及水肿等为主；

对于后期患者，一般以促进神经功能恢复为

主［１１１２］。

中医学中虽然没有周围性面神经麻痹这一病

名，但是根据患者的临床症状，可以归属于“面瘫”

“口眼
+

斜”“吊线风”“卒口僻”等范畴。从中医学

角度来看，本病发生的主要原因在于正气不足，风邪

入中脉络，气血痹阻。针刺治疗本病的历史悠久，具

有操作简单、起效迅速等优点。随着针刺治疗在临

床上的广泛应用，目前该方案治疗周围性面神经麻

痹已经成为临床广泛认同的疗法［１３１４］。目前研究

表明，针刺疗法能够通过针刺经络穴位，达到改善患

者面部血液循环，减轻或消除神经压迫，促进面部神

经及肌力恢复的目的［１５］。近年来，越多越多的研究

表明，针刺治疗周围性面神经麻痹，具有缩短病程、

预防后遗症、提高患者生活质量等优点［１６］。由于本

病的发生多因感寒造成局部营养神经的血管发生痉

挛以及缺血，进而引发茎乳突孔内面神经炎。从病

理变化角度而言，则主要为面神经水肿，髓鞘与轴突

变性［１７］。由于周围性面神经麻痹属于急性疾病，因

此对于没有禁忌证的患者均应该考虑早期进行针刺

治疗。但是，需要注意的是，早期经常电针治疗时，

电流强度应从较小值开始调起，防止刺激太过加重

面神经炎性反应以及水肿［１８］。穴位注射治疗是近

年来临床广泛应用的一种新型技术，其通过药物注

射至穴位内，不但达到持续刺激的作用，还同时发挥

药物的功效，属于针刺与药物相结合的治疗方

法［１９］。

为进一步探讨针刺联合穴位注射治疗周围性面

神经麻痹临床疗效及电生理改变，笔者对我院收治

的９０例周围性面神经麻痹患者进行了临床分组观
察。首先，我们对２组患者治疗１个疗程及２个疗
程后的临床效果进行了比较。结果显示，治疗组１
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个疗程及２个疗程结束时的治疗有效率均明显高于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。该结果表
明，针刺联合穴位注射，其在治疗周围性面神经麻痹

的临床效果要明显优于单纯针刺，能够更好的促进

患者的康复。另外，我们比较了２组患者治疗前后
眼轮匝肌、鼻肌及口轮匝肌潜伏期及患健侧波幅比

值等电生理变化情况。结果显示，治疗组治疗后眼

轮匝肌、口轮匝肌神经电图潜伏期均明显低于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。而眼轮匝肌、口
轮匝肌神经电患健侧波幅比值均明显高于对照组对

照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。上述结果表
明，针刺联合穴位注射能够显著改善患者的眼轮匝

肌及口轮匝肌的神经功能，这对提高患者康复早期

的生活质量有着较高的临床意义。本研究选择翳风

作为药物注射的穴位，选择该穴位的原因在于该穴

属于手少阳三焦经穴，是手、足少阳经之会，具有聪

耳通窍、活络消肿等功效。注射药物选择上，我们选

择了地塞米松、利多卡因以及维生素 Ｂ１２。其中，地
塞米松属于肾上腺皮质激素类药，具有较好的抗炎

消肿能力［２０］；利多卡因是临床上较为常见的一种局

部麻醉药，具有镇痛的能力［２１］；维生素Ｂ１２是维持神
经系统功能正常十分重要的一种维生素，具有维护

神经髓鞘代谢的作用［２２］。因此，通过针刺联合穴位

注射疗法，一方面针刺治疗能够起到活血化瘀、疏经

通络祛风的效果；另一方面穴位注射可以发挥抗炎

消肿止痛、营养神经的作用。两者联合应用，能够通

过协调作用达到较好的治疗效果。

综上所述，针刺联合穴位注射治疗周围性面神

经麻痹具有较好的临床疗效，能够显著缩短病程，促

进患者的康复。
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国实用医药，２０１５，１０（９）：２７６２７８．

［１１］ＺｈａｎｇＤ．Ａｍｅｔｈｏｄｏｆｓｅｌｅｃｔｉｎｇａｃｕｐｏｉｎｔｓｆｏｒａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｏｆｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｆａｃｉａｌｐａｒａｌｙｓｉｓｂｙｔｈｅｒｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＡｍｅｒｉｃａｎＪｏｕｒｎａｌ

ｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，２００７，３５（６）：９６７９７５．

［１２］张俊卿，张英端，郝艳霞，等．中医四联疗法治疗周围性面神经

麻痹３０例［Ｊ］．吉林中医药，２０１３，３３（５）：５１１５１２．

［１３］向帅勇，唐令，黄其镇，等．针灸三线法治疗周围性面神经麻痹

恢复期３０例［Ｊ］．实用中医药杂志，２０１４，３０（１０）：９５６９５６．

［１４］习振文，陈国廉．综合治疗周围性面神经麻痹急性期疗效观察

［Ｊ］．中医临床研究，２０１５，７（９）：８６８７．

［１５］ＷＡＮＧＢａｏｃｈｅｎｇ，ＬＩＵＰｉｎｇ．ＣｌｉｎｉｃａｌＯｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｎＰｅｒｉｐｈｅｒａｌＦａ

ｃｉａｌＰａｒａｌｙｓｉｓＴｒｅａｔｅｄｂｙＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｐｌｕｓＦａｃｉａｌＰａｒａｌｙｓｉｓＲｅｈａｂｉｌｉ

ｔａｔｉｖｅＥｘｅｒｃｉｓｅ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄｔｕｉｎａｓｃｉｅｎｃｅ，２００５，

３（４）：２０２２．

［１６］刘慧荣．透刺法联合穴位注射治疗周围性面神经麻痹１５０例疗

效观察［Ｊ］．河北中医，２０１４，６（１２）：１８４０１８４１．

［１７］张玉萍．针刺配合特定电磁波仪照射加闪罐法治疗周围性面神

经麻痹３５例［Ｊ］．陕西中医，２０１４，３５（７）：９００９０１．

［１８］柯伟明，何洪，周小鸿，等．针刺配合按摩治疗周围性面神经麻

痹６８例疗效观察［Ｊ］．内蒙古中医药，２０１４，３３（２４）：５０．

［１９］石春辉，刘兴琼．穴位注射配合电针治疗急性期周围性面神经

麻痹临床观察［Ｊ］．中国中医急症，２０１３，２２（４）：５７４５７５．

［２０］毕祥春．穴位注射加中药治疗周围性面神经麻痹［Ｊ］．中国民间

疗法，２０１３，２１（１２）：５５５６．

［２１］梁辰，慈洪飞．穴位注射联合西药治疗周围性面神经麻痹７６例

［Ｊ］．吉林中医药，２０１１，３１（７）：６６４６６５．

［２２］张云涛．电针加穴位注射治疗周围性面神经麻痹３５例［Ｊ］．湖

北中医杂志，２０１２，３４（７）：７４７４．
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·１８５１·世界中医药　２０１６年８月第１１卷第８期


