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透刺联合桃红四物汤对静止期瘀血性面瘫的临床研究
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摘要　目的：观察透刺联合桃红四物汤对静止期瘀血性面瘫的临床疗效、肌电表现和面神经运动情况。方法：随机选取
２０１６年２月至２０１７年２月在乌鲁木齐市中医医院门诊及住院部就诊的静止期瘀血性面瘫患者６０例。通过抽取随机数
字法分为观察组与对照组，每组３０例，对照组在基础治疗的基础上加用桃红四物汤；观察组在对照组治疗方案基础上施
予透刺疗法。采用ＨｏｕｓｅＢｒａｃｋｍａｎ分级量表评估面神经功能；应用肌电图机在患侧额肌、眼轮匝肌、上唇方肌和口轮匝
肌，记录肌肉的肌电表现和测量运动诱发动作电位起始处的潜伏期和 Ｍ波波幅。结果：１）治疗后干预组 ＨｏｕｓｅＢｒａｃｋｍａｎ
评分低于对照组（Ｐ＜００５）。２）观察组痊愈率（６６６７％）明显高于对照组（４６６７％）（Ｐ＜００５）。３）２组患者治疗前肌电
表现以静息电位和去神经电位为主（Ｐ＞００５）；治疗后２组患者再生电位、减弱运动电位和正常电位产生较治疗前多（Ｐ
＜００５），观察组优于对照组（Ｐ＜００５）。４）治疗后２组患者潜伏期均缩短（Ｐ＜００５），而Ｍ波波幅增大（Ｐ＜００５）；观察
组的改善情况面神经运动潜伏期和Ｍ波波幅均优于对照组（Ｐ＜００５）。结论：透刺联合桃红四物汤能有效改善静止期瘀
血性面瘫的症状，其机制可能与激活更多的再生电位、减弱运动电位和正常电位有关。
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　　周围性面瘫是临床常见疾病，以口眼歪斜为主
要临床表现，是茎乳孔内面神经非特异性炎性反应

所致，属于中医学“口僻”“面瘫”的范畴。ＷＨＯ已
明确将针灸推荐为治疗周围性面瘫的的首先方法，
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临床针刺治疗措施繁多，虽各期均配以针刺治疗，但

是面瘫急性期以浅刺、远端取穴为主，避免强刺激，

禁止面部穴位电针和灸法，以避免加重水肿；静止期

由于外邪已祛，病情进入稳定期，以直刺的透刺为

主，以达到疏通面部经络的效果。通过查阅大量文

献［１２］，我们发现瘀血阻络是静止期面瘫的发病证

型，而桃红四物汤是活血化瘀的经典方，临床中我们

发现部分再透刺基础上加用桃红四物汤患者的确取

得了较好的疗效，具体情况如下：为进一步研究其机

制，本团队分析了透刺联合桃红四五汤对静止期周

围性面瘫患者面部生物电的影响，具体情况如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　随机选取于 ２０１６年 ２月至 ２０１７
年２月前来我院针灸科门诊及住院部就诊的静止期
瘀血性面瘫患者６０例。通过抽取随机数字法分为
观察和对照组，每组３０例，观察组患者中男１３例，
女１７例；年龄３５～６９岁，平均年龄（４７３５±１３５６）
岁；病程８～１５ｄ，平均病程（８５１±０４６）ｄ；对照组
患者中男１２例，女１８例；年龄３６～７０岁，平均年龄
（４８６７±１４４５）岁；病程８５～１４ｄ，平均病程（８３８
±０４１）ｄ。２组患者在年龄、性别、病程等方面比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　１）西医诊断参照《实用内科学》符
合周围性面瘫的诊断标准；２）中医参照《中医病症
诊断疗效标准》符合静止期瘀血性面瘫的诊断标准，

静止期；为亚急性期。

１３　纳入标准　１）发病８～１５ｄ；２）单侧面瘫患者；
３）签署知情同意书。
１４　排除标准　１）由带长疱疹、外伤等继发于其他
疾病导致的面瘫患者；２）对乙醇、碘伏、针具等过敏
的患者；３）凝血功能障碍，有自发出血倾向的患者；
４）伴有精神疾病，依从性差的患者。
１５　脱落标准　不符合诊断标准者；不予配合治疗
或签署知情同意书者。

１６　治疗方法　１）基础治疗：维生素Ｂ１（山东仁和
堂药业有限公司提供）和维生素 Ｂ１２（山西云鹏制药
有限公司提供），口服１０ｍｇ／次，３次／ｄ；泼尼松（浙
江仙琚制药股份有限公司）遵医嘱服用，缓慢减量至

停药。２）对照组：在基础治疗的基础上加用桃红四
物汤：当归、熟地黄、川芎、白芍、桃仁、红花各１５ｇ，
水煎服，早晚各１次。３）观察组：在对照组治疗方案
基础上施予透刺疗法，选用地仓透颊车，平补平泻法

进针０８寸，１次／ｄ，５次为 １个疗程，观察 ２个疗
程。

１７　观察指标　ＨｏｕｓｅＢｒａｃｋｍａｎ分级量表是目前
较完善的评估面神经功能的量表，分为ⅠⅥ级，
级别越高，面神经损伤越严重。肌电图变化：应用

肌电图机 （ＤＩＳＡ２０００型，上海斯欧医疗器械有限
公司），在患侧额肌、眼轮匝肌、上唇方肌和口轮

匝肌插入２５ｃｍ长的电极，表面接地电极置于前
额正中皮肤表面，记录肌肉的肌电表现；４组肌群
通过１次／ｓ的超强脉冲电流刺激面神经出茎突孔
处，测量运动诱发动作电位起始处的潜伏期和 Ｍ
波波幅。

１８　疗效判定标准　痊愈：面肌功能恢复且眼睑闭
合良好；显效：面肌功能基本恢复切眼睑闭合尚可；

有效：面肌遗留一定程度功能障碍，但症状改善明

显；无效：面瘫临床症状无改善。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０分析软件进行
统计学处理，计量资料以（均数 ±标准差）表示，组
间比较当方差齐时采用方差分析或 ｔ检验，不齐采
用秩和检验；组内用配对 ｔ检验进行组间分析。计
数资料采用非参数卡方等检验。相关性分析采用

Ｐｅａｒｓｏｎ检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者ＨｏｕｓｅＢｒａｃｋｍａｎ评分比较　治疗前２
组患者ＨｏｕｓｅＢｒａｃｋｍａｎ评分差异无统计学意义（Ｐ
＞００５），治疗后干预组 ＨｏｕｓｅＢｒａｃｋｍａｎ评分低于
对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者ＨｏｕｓｅＢｒａｃｋｍａｎ评分比较（ｎ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＨｏｕｓｅＢｒａｃｋｍａｎ评分
治疗前 治疗后

ｔ Ｐ

观察组 ３０ ４２５±０８９ １１４±０３５△ ５１２ ００１１
对照组 ３０ ４２６±０９２ ２３１±０５６△ ４３３ ００２４

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５，与治疗前比较，△Ｐ＜００５。

２２　２组患者疗效比较　观察组痊愈率（６６６７％）
明显高于对照组（４６６７％）（χ２＝２２４，Ｐ＝００００）
（Ｐ＜００５）。详见图１。

图１　２组患者疗效比较
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表２　观察组肌电表现比较（ｎ）

肌电表现
额肌

治疗前 治疗后

眼轮匝肌

治疗前 治疗后

上唇方肌

治疗前 治疗后

口轮匝肌

治疗前 治疗后

去神经电位 １５ ０ １７ ０ １５ ０ １０ ０
静息电位 １３ ０ １０ ０ １３ ０ １８ １
再生电位 １ １２ ２ ８ １ ８ １ ７

减弱运动单位 １ １１ １ １１ １ ９ １ ９
正常运动单位 ０ １０ ０ １１ ０ １２ ０ １４

表３　对照组肌电表现比较（ｎ）

肌电表现
额肌

治疗前 治疗后

眼轮匝肌

治疗前 治疗后

上唇方肌

治疗前 治疗后

口轮匝肌

治疗前 治疗后

去神经电位 １６ １ １６ ３ １４ ４ １１ ３
静息电位 １２ １ １２ ２ １５ ４ １７ ４
再生电位 ２ １３ １ ８ １ ６ １ ６

减弱运动单位 ０ ８ １ ８ ０ ７ １ ７
正常运动单位 ０ ７ ０ ９ ０ ９ ０ １０

表４　２组患者治疗前后面神经运动潜伏期和Ｍ波波幅比较（珋ｘ±ｓ）

组别 部位
潜伏期（ｍｓ）

治疗前 治疗后

波幅（ｍＶ）
治疗前 治疗后

观察组 额肌 ２６０±０３９ １０１±０３３△ ０２５±００８ ０４１±０１１△

眼轮匝肌 ３９０±０６１ １９７±０２４△ ０４８±０２１ １０１±０１５△

上唇方肌 ５７１±０６４ ３５３±０６２△ １１１±０５５ １６８±０３８△

口轮匝肌 ４４３±０５２ ２９８±０４１△ ０７５±０２８ １１６±０２４△

对照组 额肌 ２５９±０４７ １２６±０２１△ ０２４±００９ ０８１±０３４△

眼轮匝肌 ３８８±０５５ ２１６±０３１△ ０４６±０１７ １３２±０２５△

上唇方肌 ５６９±０７８ ４１４±０６７△ １０６±０４１ ２１３±０５９△

口轮匝肌 ４４０±０４６ ３２２±０３４△ ０７４±０３０ １８９±０６７△

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５，与治疗前比较，△Ｐ＜００５。

２３　２组患者治疗前后肌电表现比较　２组患者治
疗前肌电表现以静息电位和去神经电位为主（Ｐ＞
００５）；治疗后２组患者再生电位、减弱运动电位和
正常电位产生较治疗前多（Ｐ＜００５），观察组优于
对照组（Ｐ＜００５）。见表２、３。
２４　２组患者治疗前后面神经运动潜伏期和 Ｍ波
波幅比较　２组患者治疗前面神经运动潜伏期和 Ｍ
波波幅差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后２组
患者潜伏期均缩短（Ｐ＜００５），而Ｍ波波幅增大（Ｐ
＜００５）；观察组的改善情况面神经运动潜伏期和
Ｍ波波幅均优于对照组（Ｐ＜００５）。
３　讨论

《诸病源候论》一书中认为“风邪入于足阳明、

手太阳经，遇寒则筋急引颊，故使口僻，言语不正，而

目不能平视”，这提示口僻乃机体脉络空虚，感受风

寒或热毒入侵后致脉络，最终导致气血瘀滞脉络，筋

脉失养，肌肉纵缓不收，故我们认为瘀血贯穿周围性

面瘫的发生发展过程，本虚标实是其病性，因此活血

化瘀是治疗静止期周围性面瘫的主要治则。且我们

在查阅大量文献后亦证实上述观点，因此本研究２
组患者周围性面瘫患者我们利用桃红四物汤进行治

疗，结果取得一定疗效。此方源自《医宗金鉴·妇

科心法要诀》，乃四物汤基础上加桃仁、红花二药，

是养血活血祛瘀的经典名方。四物汤在《仙授理伤

续断秘方》治外伤瘀血作痛，宋代《太平惠民和剂局

方》用于妇女诸疾，随着现代中医对古方研究的逐

渐深入，发现桃红四物汤在现代疾病中的运用日渐

广泛，逐渐涉及内科、男科、神经内科等方面［３９］。方

中熟地黄擅长滋阴养血，补肾益精，是补血之要药，

为君药。当归乃补血良药，兼有活血作用，且为养血

之要药，为臣药，佐以白芍养血益阴，川芎行气活血，

使诸药补而不滞，桃仁联合红花加强活血化瘀之功，

诸药共奏补血养血，活血祛瘀通络之功，这与面瘫病

机相呼应。

在研究中我们发现在基础治疗上加服桃红四物

汤后部分对照组患者仍未达到理想治疗效果，而诸

多医者认为针刺应贯穿整个面瘫治疗过程，根据不

同分期选择不同针刺方法，其中透刺是周围性面瘫
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静止期中的首选，本研究观察组患者在对照组治疗

基础上加用透刺，结果显示不论是在临床疗效、

ＨｏｕｓｅＢｒａｃｋｍａｎ评分以及肌电图方面均显示透刺联
合桃红四物汤可进一步促进周围性面瘫患者病情的

恢复。透刺是运用毫针从一穴位透达向另一穴位的

一阵针刺方法，《玉龙歌》一书中描述：“偏正头风痛

难医，丝竹金针亦可施，沿皮向后透率谷，一针两穴

世间稀”，可见此种针法可加强表里经的联系，进而

增强刺激量，实现单穴无法达到的效果［１０１３］。据目

前研究可知，透刺可增强面瘫发生时面部市区神经

支配的肌肉纤维重新得到刺激，加强肌肉的新陈代

谢，充分舒展肌肉活性。第二，透刺较单穴治疗更可

促进面部肌肉的血液循环，促使瘫痪侧肌肉对局部

瘀血、水肿的吸收，面神经髓梢或轴突的变性是周围

性面瘫的原因，透刺产生更强的刺激量可进一步引

起机体化学反应，正性刺激面神经末梢，促进髓鞘的

再生及神经功能的修复。

总之，我们通过临床研究证实透刺联合桃红四

物汤的综合疗法较单一治疗手段更有优势，以透刺

为主的传统中医手段具有费用低廉、易操作、作用明

显等优点，临床应鼓励进行多中心大样本的严谨科

学实验研究，进一步治疗临床运用。
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ｍｕｎｅｄｙｓｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｔｒｅａｔｅｄＨＩＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｄｖＩｍ

ｍｕｎｏｌ，２０１３，１１９（５）：５１８３．

［１８］ＬｅｖｙＹ，ＬａｃａｂａｒａｔｚＣ，ＷｅｉｓｓＬ，ｅｔａｌ．ＥｎｈａｎｃｅｄＴｃｅｌｌｒｅｃｏｖｅｒｙｉｎ

ＨＩＶ１ｉｎｆｅｃｔｅｄａｄｕｌｔｓｔｈｒｏｕｇｈＩＬ７ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＩｎｖｅｓｔ，

２００９，１１９（４）：９９７１００７．

（２０１７－０３－０５收稿　责任编辑：徐颖）

·１３３１·世界中医药　２０１７年６月第１２卷第６期


