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热敏灸联合刺络放血治疗气虚血瘀型

顽固性面瘫的临床疗效观察
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摘要　目的：观察热敏灸联合刺络放血治疗气虚血瘀型顽固性面瘫的临床疗效。方法：选取２０１７年１月至２０１８年９月江
西中医药大学附属医院收治的气虚血瘀型顽固性面瘫患者５０例作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组与观察组，
每组２５例。对照组采用常规针刺加热敏灸治疗，观察组采用刺络放血加热敏灸治疗，比较２组患者治疗效果。采用《周
围性面神经麻痹的床评估及疗效判定标准方案》修订案中的面神经功能评分标准、面神经功能分级标准和疗效判定标准

评定患者面部神经功能。结果：１）治疗前后２组患者面部评分比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）；２）观察组治疗前后
面神经功能分级比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；对照组治疗前后面神经功能分级比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。３）治疗３个疗程后，２组患者面神经功能总评分、面神经功能动态观评分、面神经功能静态观评分比较，组间差异
均有统计学意义（Ｐ＜００５），面神经功能并发症评分组间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。４）治疗３个疗程后，观察组总有
效率为９６％，对照组总有效率为８０％，２组患者比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：热敏灸联合刺络放血在改善
顽固性面瘫面患者面神经功及治疗效果上均优于常规针刺加热敏灸治疗，有一定的临床推广价值。
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　　临床上，大多数医者把常规治疗２个月或３个
月以上而未见恢复或显著恢复的面瘫称为“顽固性

面瘫”［１］。因本病病情缠绵，故临床上疗效多不理

想。导师多年来一直践行根据经络经穴诊察来选取

相应穴位及治疗手段来诊疗疾病，近几年来，我们师

从导师诊治气虚血瘀型面瘫多例，均取得比较满意

的治疗效果，为了系统的观察在经络诊察下运用热

敏灸与刺络放血治疗顽固性面瘫的临床疗效，本研

究选取５０例气虚血瘀型顽固性面瘫患者进行观察，
现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年１月至２０１８年９月
江西中医药大学附属医院收治的气虚血瘀型顽固性

面瘫患者５０例作为研究对象，按照随机数字表法分
为对照组与观察组，每组２５例。对照组中男１４例，
女１１例；年龄１８～７０岁，平均年龄（４６８８±１４９３）
岁；病程２～１８个月，平均病程（８５８±４０７）个月；
观察组中男１３例，女１２例；年龄１９～６８岁，平均年
龄（４７８０±１５３６）岁；病程 ２～１５个月，平均病程
（８１９±３４６）个月；２组患者性别、年龄、病程等一
般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可
比性。本研究经江西中医药大学附属医院医学伦理

委员会批准（伦理审批号：ＪＺＦＹ２０１５Ａ００４０１）。
１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　参考２０１６年《中国特发性
面神经麻痹诊治指南》［２］周围性面瘫的诊断标准：病

侧面部表情肌瘫痪，表现为：眼睑闭合不全，或／和泪
液分泌减少；皱额、蹙眉均不能或不全；鼻唇沟平坦，

口角下垂或张口时被牵向健侧；病侧角膜反射消失；

示齿、鼓腮、噘嘴、吹哨任意一项不能或不全；可有舌

前２／３味觉障碍，听觉过敏或听觉障碍。
１２２　中医诊断标准　中医诊断及辨证分型均参
照《现代中医临床诊断学》［３］“口僻”的诊断及辨证

标准拟定，属气虚血瘀型，症见口角歪斜，日久不愈，

眼闭不实，面肌无力并胀感明显，饮水易漏水，进餐

时口颊易滞留食物。舌暗红，可见瘀斑，苔薄，脉沉

细弱。

１３　纳入标准　１）符合面瘫的中西医诊断标准；２）
年龄为１８～６９岁；３）签署知情同意书；４）病程在３
个月以上；５）面神经功能评分在１７～２２分之间；６）

经络经穴诊察符合以下形态学改变：ａ探查时可触
及凹陷、空虚、不受按或突起的部位；ｂ探查时局部
触之僵硬、筋膜增厚、痛阈降低且呈片状分布的

部位。

１４　排除标准　１）合并有心脑血管、肝、肾和造血
系统等严重危及生命的原发性疾病；２）瘢痕体质或
患有出血倾向患者；３）神志异常，行为不配合，不能
正确表达灸感；４）排除面部皮肤有破溃者；５）妊娠及
哺乳期妇女。

１５　脱落与剔除标准　１）纳入病例自行退出者；２）
因各种原因持续治疗不到２个月者；３）治疗期间出
现其他严重疾患者；４）未按执行方案执行的患者。
１６　治疗方法
１６１　观察组采用放血、热敏灸　经络探查：室内
保持安静，温度保持在 ２４～３０℃。患者先取仰卧
位，使面部充分暴露。医者再运用切、按、循、揉、推、

及垂直向上的提、捏等手法探查面部经络，由浅到

深，探查面部经络病变情况。１）选穴：经络诊查下发
现的反应穴区 ａ放血部位：探查时局部触之僵硬、
筋膜增厚、痛阈降低且呈片状分布的部位；ｂ施灸
部位：探查时可触及凹陷、空虚、不受按或突起的部

位及面瘫热敏腧穴高发区。２）操作：用记号笔对经
络探查下的放血反应穴区进行标记后，用碘伏进行

常规皮肤消毒，术者戴手套，左手捏起治疗部位，右

手持一次性无菌注射器针头进行快速散刺，然后嘱

助手迅速在散刺处拔罐，并持续晃动火罐，直至罐内

血液凝固不再出血，然后用干棉球清洁出血点，再次

消毒。放血完成后，嘱患者适当休息，待局部无明显

渗血时，将点燃的热敏灸艾条在患者患侧面部热敏

高发区域及上述经络探查下的施灸部位进行探查，

按照热敏灸操作规范进行灸感探查，先行回旋灸、雀

啄灸、循经往返灸激发经气感传，待出现灸感后，在

敏化腧穴处施以温和灸，使患者感温热而无灼烫感

为度，４０ｍｉｎ／次。放血 １次／３ｄ，热敏灸 １次／ｄ，
２０ｄ为１个疗程，治疗共计３个疗程。
１６２　对照组采用针刺、热敏灸　１）选穴：太阳、翳
风、阳白、牵正、合谷、颧

!

、攒足、地仓、鱼腰及面瘫

热敏腧穴高发区；２）操作：用碘伏在选定穴位处的皮
肤进行常规消毒后，使用０２５ｍｍ×２５ｍｍ一次性
无菌针灸针（苏州医疗用品厂生产，华佗牌），按照
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表１　治疗前后２组患者面部评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 动态观 静态观 并发症 总评分

对照组（ｎ＝２５）
　治疗前 ３２７２±２１５ ８１６±１７２ ４８０±１７６ １９７２±１９２
　治疗后 ３９０４±３４０ ３２８±２１１ ３６８±２３９ ３２０８±５４０
观察组（ｎ＝２５）
　治疗前 ３２２０±２３６ ７８８±１４８ ４６０±１４１ １９７２±１６２
　治疗后 ４１０８±４２７ ２２０±１８９ ３２０±２５３ ３５６８±５８４

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表２　治疗后２组患者临床疗效比较

组别
例数（例）

痊愈 显效 有效 无效
总有效率（％） 愈显率（％）

对照组（ｎ＝２５） ０ ８ １４ ３ ８８００ ３２００
观察组（ｎ＝２５） １ １４ ９ １ ９６００ ６０００

　　注：２组患者比较：总有效率Ｐ＞００５，愈显率Ｐ＜００５

《针灸学》中各腧穴针刺深度标准，在上述穴位采用

平补平泄手法，并留针３０ｍｉｎ。热敏灸操作同上。
疗程：针刺和热敏灸每天各１次，２０ｄ为１个疗程，
治疗共计３个疗程。
１７　观察指标　参考《周围性面神经麻痹的临床
评估及疗效判定标准方案（修订案）》［４］制定：面神

经动态观评分－面神经静态观评分－并发症评分＝
面神经功能总评分（面神经功能总评分满分为 ５０
分）。此评分得分越高，面神经功能越好。面神经

功能分级标准：Ｉ级：面神经功能正常，面神经功能
评分为４７～５０分；ＩＩ级：轻度面瘫，面神经功能评分
为３５～４６分；ＩＩＩ级：中度面瘫，面神经功能评分为
２５～３４分；ＩＶ级：中重度面瘫，面神经功能评分为
１５～２４分；Ｖ级：重度面瘫，面神经功能评分为 １４
分及以下。

１８　疗效判定标准　痊愈：治疗后面神经功能评分
为４７～５０分；显效：治疗后面神经功能评分提高１５
分以上；有效：治疗后面神经功能评分提高 ５～１５
分；无效：治疗后面神经功能评分提高小于５分；总
有效率＝（显效＋有效）／总例数×１０００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件对数
据进行分析。计数资料用例（％）表示，采用 χ２检
验，计量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，符合正态
分布用ｔ检验，不符合正态分布用秩和检验，以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　治疗前后２组患者面部评分比较　２组患者
治疗后与治疗前比较面部动态观评分、总评分明显

增高，静态观评分明显降低，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５），治疗前后并发症评分比较无明显变化

（Ｐ＞００５）。见表１。
２２　２组患者临床疗效比较　２组患者临床疗效观
察组总有效率为 ９６００％，对照组总有效率为
８８００％，２组患者疗效比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），愈显率观察组 ６０００％，对 照 组
３２００％，２组患者疗效比较，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　治疗前后面神经功能分级比较　治疗前２组
患者面神经功能分级比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗后２组患者治疗前后面神经功能比较，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且观察组优于对照
组（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　治疗前后２组患者面神经功能分级比较（例）

组别 Ｉ ＩＩ ＩＩＩ ＩＶ Ｖ

对照组（ｎ＝２５）
　治疗前 ０ ０ ０ ２５ ０
　治疗后 ０ ９ １４ ２ ０
观察组（ｎ＝２５）
　治疗前 ０ ０ ０ ２５ ０
　治疗后 １ １５ ８ １ ０

３　讨论
面瘫最早记载于《灵枢·经筋》：“颊筋有寒则

急引颊移口，有热则筋弛缓不能收，故僻”。周围性

面瘫常因失治、误治错过最佳治疗时机而易发展成

顽固性面瘫［５］。在临床中我们发现，气虚血瘀型的

顽固性面瘫出现较多。本病此型多缠绵难愈，其基

本病机为正气亏虚为本，脉络瘀阻为标，故以益气补

虚，疏通经络为治疗原则［６］。叶大士指出：“大凡经

主气，络主血，久病血瘀”及《黄帝内经》所言：“正气

存内，邪不可干；邪之所凑，其气必虚”。在此理论

基础上，我们结合临床经验认为顽固性面瘫其疾病
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的发生发展是呈动态性变化的。顽固性面瘫的发病

与正气虚损关系较大，后期则因病情迁延难愈，久病

机体正气必虚，气虚则不能推动血液运行，而出现血

液运行不畅的瘀滞情况，是一种虚实夹杂、本虚标实

的病证［７］。那么在临床中我们该如何把握疾病病

情的动态性变化呢？

我们导师多年来一直以经络诊察的结果作为动

态把握疾病病情发生与发展的依据。依据《灵枢·

经脉》所言：“审切循扪按，视其寒湿盛衰而调之”指

出经络诊察主要是以审、扪、循、按、切等手法进行探

查，通过对腧穴及皮肤的温度、质地、紧张度等异常

的感知来判断疾病情况一种诊察手段［８］。经络诊

察在立足整体辨证的前提下，通过探查疾病局部具

体的情况，有利于疾病诊断准确性的提高，目前针灸

临床在治疗手段的选取时淡化了经络辨证及经络诊

察的重要性，针对顽固性面瘫的治疗往往采取固定

化的治疗手段与穴位，殊不知疾病的病性及病位往

往是随着疾病的发展而动态变化的，未能根据疾病

病位及病性及时调整选穴及刺激手段，很可能是导

致顽固性面瘫治疗效果不甚理想的原因之一，故达

不到古人“若风之吹云”的治疗效果。多年临床实

践中，导师在以痛为腧、以络为腧、以应为腧的指导

原则下［９］探查面部经络，发现气虚血瘀型顽固性面

瘫其反映点的形式可以是多样的，探查时若触及凹

陷、空虚、不受按或经络紧张度下降的部位时乃虚

证，根据“虚则补之”及“陷下则灸之”的理论思想，

我们可用艾灸“温通经络”，扶正益气；探查时若局

部触之僵硬、筋膜增厚、痛阈降低且呈片状分布的部

位时是实证，乃经络瘀滞之象，可用放血疗法活血化

瘀以达“疏通经络”之目的。在经络诊察下，我们可

以根据面部经络虚实的反映点与表现形式的不同，

针对性地将放血与热敏灸 ２种手法相结合，达到
“温通”及“疏通”的双通效果。

该研究结果提示，经３个疗程的治疗，观察组和
对照组均能改善患者面部的动态观症状、静态观症

状、并发症症状以及提高患者面部功能总评分，而观

察组在改善患者动态观症状、静态观症状、以及提高

患者面部功能总评分较对照组明显，观察组在改善

患者面神经功能分级上优于对照组，整体的治疗效

果也由于对照组，说明双通疗法在改善面神经功能

及整体治疗效果上均优于常规针刺加热敏灸治疗。

在本次研究中发现治疗后２组患者面神经并发症评
分无明显差异，可能与疾病本身的难愈性有关。顽

固性面瘫是属于面瘫后期，面神经功能恢复起来较

急性期更为困难，并发症的治疗上短期内效果也不

明显，另外，也有可能与本研究纳入的受试者样本量

小、地域单一有关。因此以后可以设计大样本、多中

心的随机对照试验以减小抽样误差，同时也可考虑

增加顽固性面瘫的治疗疗程，进行长期治疗观察，以

进一步增加研究结果的可信性。

本研究的结果提示，针灸临床应该进一步重视

经络经穴状态的诊察，在动态中把握经络穴位的状

态，根据机体的客观需求选择相应治疗手段，如此，

方可能取得更佳的临床效果［１０］。《灵枢·刺节真

邪》“凡用针者，必先察其经络之虚实”中也突出了

经络诊察的重要性。据《灵枢·九针十二原》篇所

言“所言节者，神气之所游行出入也，非皮肉筋骨

也”可得腧穴是在疾病状态下在体表的病理反应

点，具有动态化、敏化、个体化的特点［９］。因此临床

中我们做出经络诊断前可以以经络经穴诊察的结果

为依据，分析腧穴的不同性质及状态，从而动态把握

病情变化。医者也可以根据病位与病性选择针对性

的手段来治疗疾病，从而达到“若风之吹云”的治疗

效果，进而缩短治疗疗程，极大地减轻患者的痛苦。
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