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热敏脐灸治疗周围性面瘫的
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摘要　目的：观察热敏脐灸对周围性面瘫的临床疗效，探讨热敏脐灸对周围性面瘫的治疗价值。方法：选取２０１８年１—１２
月江西中医药大学附属医院收治的周围性面瘫患者６３例作为研究对象，按照随机数字表法分为热敏脐灸组（ｎ＝３２）和热
敏灸组（ｎ＝３１），２组患者均进行热敏灸及常规针刺治疗，１次／ｄ，治疗４５ｍｉｎ／次，连续１０ｄ为１个疗程，共治疗３个疗程，
每个疗程间隔１ｄ；热敏脐灸组在上述治疗的同时，施加热敏脐灸治疗，１次／ｄ，２ｈ／次，连续１０ｄ为１个疗程，共治疗３个
疗程，每个疗程间隔１ｄ。治疗结束后，采用改良Ｐｏｒｔｍａｎｎ评分标准对２组患者治疗前后临床症状进行评价。结果：２组
患者治疗后 Ｐｏｒｔａｍｎｎ评分均较治疗前明显提高（Ｐ＜００１），且热敏脐灸组治疗后的 Ｐｏｒｔａｍｎｎ评分高于热敏灸组（Ｐ＜
００５）；热敏脐灸组患者愈显率为９０６３％（２９／３２），热敏灸组愈显率为８３３９％（２６／３１），２组患者比较，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）；热敏脐灸组痊愈患者的平均治愈时间明显少于热敏灸组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：热敏脐灸
能提高周围性面瘫的临床疗效，且能缩短周围性面瘫的总体病程。
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　　周围性面瘫病是针灸临床中常见疾病之一，其 病因多为正气不足，面部脉络空虚，卫阳不固，病邪
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乘虚而入，以致气血痹阻，经筋功能失调，筋肉失于

约束而发病［１］。以往热敏灸治疗周围性面瘫病的临

床疗效观察证明，热敏灸能有效提高周围性面瘫病

的临床疗效［２４］。因此，本课题组在以往热敏灸治疗

周围性面瘫病的基础上，加入热敏脐灸疗法，以期能

提高临床疗效，并为周围性面瘫病的治疗提供一种

更加有效的治疗方案。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１８年１—１２月江西中医药
大学附属医院收治的周围性面瘫患者６３例作为研
究对象，按照随机数字表法分为热敏脐灸组（ｎ＝
３２）和热敏灸组（ｎ＝３１）。２组患者的性别、年龄、病
程等一般资料比较，差异无有统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。见表１。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：

ＪＺＦＹ２０１５Ａ００３０１）。

表１　２组患者一般资料比较

组别
性别（例）

男 女

平均年龄

（珋ｘ±ｓ，岁）
平均病程

（珋ｘ±ｓ，ｄ）
热敏脐灸组（ｎ＝３２） １８ １４ ４１８７±１１６０４ ３２３±１３０９
热敏灸组（ｎ＝３１） １７ １４ ４１８２±１２１９９ ３５４±１３１９

１２　诊断标准　参照第７版《神经病学》［５］关于面
神经麻痹的临床诊断：１）病史：急性起病，常有受凉
和吹风史，或有病毒感染史，病情多在３ｄ左右达到
高峰；２）临床表现：多见单侧面部表情肌突然瘫痪，
病侧额纹消失，眼裂变大，眼睑不能闭合，鼻唇沟变

浅，口角下垂歪向健侧，鼓腮、吹口哨时漏气，食物易

滞留于患侧齿颊间，部分患者患侧舌前２／３味觉减
退或者消失、听觉过敏、多泪等症。

１３　纳入标准　１）符合面瘫病的临床诊断标准；２）
年龄在１５～６５岁之间；３）急性期（病程１～７ｄ）患
者；４）患者接受常规针灸治疗、热敏灸治疗和热敏脐
灸治疗；５）患者意识、行为能力正常，能正确描述灸
感；６）患者神阙穴及翳风穴均出现热敏腧穴。
１４　排除标准　１）吉兰巴雷综合征、耳源性疾病
（中耳炎、腮腺炎、肿瘤、下颌化脓性淋巴结炎、颅后

窝的肿瘤或脑膜炎）等引起的周围性面瘫以及中枢

性面瘫患者；２）近期接受其他疗法（推拿、放血）治
疗者；３）患有某些慢性疾病（糖尿病、高血压等）并
未接受正规治疗的患者；４）患有严重疾病（心、肝、
肾等脏器损害性疾病）或者其他并发症的患者；５）
不签署知情同意书的患者；６）拒针、晕针及排斥艾
灸、热敏脐灸患者。

１５　脱落与剔除标准　１）治疗过程中调护不当（继

发感冒，食用辛辣、生冷、荤腥发物等）致病情加重或

病程延长者；２）未按相关疗程要求进行治疗的患者。
１６　治疗方法
１６１　治疗环境　治疗室安静整洁，温度适宜；嘱
患者选择舒适且便于充分暴露神阙穴及翳风穴的仰

卧位。

１６２　针灸、热敏脐灸器具及辅助材料选择　无菌
针灸针规格：０３０ｍｍ×４０ｍｍ（苏州医疗用品厂有
限公司，产品标准号：ＧＢ２０２４１９９４）；艾条规格：
２２ｍｍ×１２０ｍｍ（江西中医药大学附属医院生产，批
准文号：赣药制字 Ｚ２００９０３５８）；热敏脐灸用具（自
制）：直径９ｃｍ，高６ｃｍ的圆形竹筒，两端开口，内壁
厚２ｍｍ，底下放置一层圆形纱布。
１６３　施灸方法　选穴标准参照普通高等教育“十
二五”国家级规划教材《针灸学》第９版穴位定位标
准［６］。１）热敏腧穴探查和判定标准：参照《热敏灸
实用读本》［４］中热敏灸的操作方法，采用热敏悬灸方

法对翳风（患侧）、神阙穴进行手法操作５ｍｉｎ，当患
者出现透热、扩热、传热、表面不热深部热、局部不热

远部热、酸麻胀重等非热觉中的一种或一种以上灸

感时，则判定为热敏腧穴。２）针刺治疗：选取患侧阳
白、攒竹、太阳、承泣、颧

!

、颊车、地仓、风池，以及双

侧外关、合谷、足三里、太冲，采用平补平泻手法，留

针４５ｍｉｎ。３）热敏灸治疗：参照《热敏灸实用读
本》［４］中热敏灸操作标准，对患侧翳风穴进行热敏灸

疗法。将点燃的艾条对准翳风穴，在距离皮肤３ｃｍ
左右施行温和灸法，每２ｍｉｎ插入３０ｓ的雀啄灸法，
以患者温热而无灼痛感为施灸强度，每穴施灸时间

４５ｍｉｎ。４）热敏脐灸治疗：取１斤老姜现榨，分离姜
汁，取渣备用；将脐灸竹筒放置于操作台上，取姜渣

平铺于竹筒底部内，压实成２ｃｍ高的饼状，再连同
竹筒放于微波炉中，取中火加热１ｍｉｎ，测试竹筒底
部温度为４０℃左右。取患者仰卧位，充分暴露神阙
穴。将制好的竹筒底部中心对准神阙穴放置，取适

量艾绒，于竹筒内姜饼上均匀铺成高度约５ｍｍ薄
层，点燃，待燃烧将尽，再依次按前述要求铺艾绒，层

层叠加，灸至１５ｈ后，停止加绒，静置温热３０ｍｉｎ。
１６４　分组治疗方案与疗程　２组患者均进行热
敏灸及常规针刺治疗，１次／ｄ，治疗４５ｍｉｎ／次，连续
１０ｄ为１个疗程，共治疗３个疗程，每个疗程间隔
１ｄ。热敏脐灸组在上述治疗的同时，施加热敏脐灸
治疗，１次／ｄ，２ｈ／次，连续１０ｄ为１个疗程，共治疗
３个疗程，每个疗程间隔 １ｄ。若患者已达痊愈标
准，则提前结束治疗。所有患者在治疗结束后进行
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疗效评价。

１７　观察指标　Ｐｏｒｔｍａｎｎ简易评分标准［７］：该项评

分通过６个项目（抬眉、闭眼、鼓腮、吹口哨、示齿、鼓
动鼻翼）评价患者面部自主运动功能，与健侧比较进

行评分，３分表示与健侧运动基本一致，２分表示减
弱，１分提示明显减弱，０分表示无运动功能。总分
为２０分（加上安静状态下的面部表现，２分为满分，
轻微不对称对应１分，明显不对称对应０分）。
１８　疗效判定标准　依据疾病诊断疗效标准将临
床的治疗效果划分为：痊愈、显效、有效、无效。痊愈

即症状完全消失，耳后乳突压痛消失，面部肌肉功能

恢复正常；显效即耳后乳突压痛消失，口角歪斜之症

状大部分消失，眼睑闭合正常；有效即耳后乳突压痛

消失，口角歪斜之症状小部分消失，眼睑闭合不完

全；无效即治疗前后症状无变化［７］。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１０统计软件进行
数据分析，计数资料用例（％）表示，采用非参数检
验，计量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较
使用ｔ检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者Ｐｏｒｔｍａｎｎ评分比较　２组患者治疗前
Ｐｏｒｔｍａｎｎ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；
２组患者治疗前后评分比较，差异均有统计学意义
（Ｐ＜００５）；治疗后２组患者评分比较，热敏脐灸组
高于热敏灸组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组患者Ｐｏｒｔｍａｎｎ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗后

热敏脐灸组（ｎ＝３２） ９１６±２２２ １７９４±１３４△

热敏灸组（ｎ＝３１） ９１６±１９７ １６０４±１７９

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与热敏灸组比较，△Ｐ＜００５

２２　２组患者临床疗效比较　治疗后，２组患者临
床愈显率比较，热敏脐灸组的愈显率高于热敏灸组，

差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。疗程结束
后，２组患者已达痊愈患者的治疗天数比较，热敏脐
灸组的所需天数小于热敏灸组，差异有统计学意义

（Ｐ＝０＜００５）。见表４。
３　讨论

文献研究表明［２，８］热敏灸治疗周围性面瘫总体

有效率要高于针灸、传统艾灸、推拿等传统中医疗

法。热敏灸疗法能够激发经脉感传，从而达到气至

病所，同时提高临床疗效。朱道成等［９］通过队列研

究，以 Ｐｏｒｔａｍｎｎ评分为评价指标，间接探讨热敏灸
与非热敏灸对周围性面瘫的临床疗效，结果显示热

敏灸组Ｐｏｒｔａｍｎｎ评分高于非热敏灸组，差异有统计
学意义。高峰等［１０］对热敏灸治疗面瘫患者各项面

神经功能积分进行分析总结并进行疗效评价，最终

得出结论热敏灸组愈显率为８３３％，而常规针刺与
西药治疗愈显率分别为７６７％、４６７％。通过以上
研究，发现热敏灸疗法治疗周围性面瘫疗效显著，具

有高效、绿色、安全等优势。

神阙穴位于脐中，是胎儿发育时期与母体建立

的营养通道的重要的端口，胎儿出生后成为剪断脐

带形成的结痂。现代医学研究发现［１１］，神阙穴具有

微循环方面的特异性作用，神阙穴是人体表最直观

且最易定位的腧穴，其位于人体中心位置的脐部，因

脐部附近广泛分布微小血管和静脉网，对姜汁或其

他温性药物的快速吸收发挥着独特的优势。脐灸疗

法即是通过姜汁或其他温性药物温暖脐部神阙穴附

近，使之充分发挥神阙穴的作用，调动微循环作用机

制［１２］。《灵枢·经筋》：“足太阴之筋聚于阴器，上腹

结于脐”。《灵枢·经脉》：“胃足阳明之脉……下挟

脐”。胃为后天之本，脐为后天之舍，脾胃与脐关系

密切，脾胃有病可取之脐，灸脐善治脾胃病［１３］。阳

明经的气血旺盛有赖于脾胃运化水谷的功能，而面

瘫病取穴多在阳明经。陈日新教授在创立和应用热

敏灸的同时，继承禖江医学中“炼脐法”以及历代脐

灸疗法的特点与优势，创立了热敏脐灸疗法，能温补

阳气，辅佐正气，取“正气存内，邪不可干”之效，应

用与周围性面瘫病的治疗，能提高疗效。

本研究结果表明，在热敏灸治疗的基础上，选取

热敏态的神阙穴进行热敏脐灸，且参照“炼脐法”的

精髓，施加充足的热敏灸量，激发经气，温补阳气，能

显著提高周围性面瘫病的临床疗效，且能缩短病程。

因此，在热敏灸治疗本病时，加入热敏脐灸疗法的治

疗方案是提高周围性面瘫病临床疗效的可行方案，

值得进一步研究和推广应用。

表３　２组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 治愈 显效 有效 无效 愈显率

热敏脐灸组（ｎ＝３２） １９（５９３８） １０（３１２５） ３（９３８） ０（０００） ２９（９０６３）

热敏灸组（ｎ＝３１） ９（２９０３） １７（５４８４） ４（１２９０） １（３２３） ２６（８３８７）

　　注：与热敏灸组比较，Ｐ＜００５
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表４　２组患者已达痊愈患者的治疗天数比较（珋ｘ±ｓ，ｄ）

组别 治愈时间

热敏脐灸组（ｎ＝３２） １２１１±２４０

热敏灸组（ｎ＝３１） １９５６±３２１

　　注：与热敏灸组比较，Ｐ＜００５
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祝贺世界中联睡眠医学专业委员会第六届国际睡眠医学学术大会在京召开

　　祝贺世界中医药学会联合会睡眠医学专业委员会第六
届国际睡眠医学学术大会暨睡眠医学专业委员会第三届理

事换届大会、《世界睡眠医学杂志》编辑委员会第三届编委换

届大会在京召开。

２０１９年８月９－１１日，大会在北京深圳大厦召开。此次
大会由世界中医药学会联合会主办，中国中医科学院广安门

医院承办。

９号晚上，在召开的预备会上，通过选举产生了世界中联
睡眠医学专委会新一届的理事会，孙书臣教授当选为会长，

李应东、高和、杨志敏、徐建、姜翼、杨文明、黄三德、张永华、

王东岩、黄俊山、刘玲、刘蓬等教授当选为副会长，张樟进、慈

书平、李丽、许良、鲍诗平等专家当选为常务理事；李明懋、许

彦臣、闫占峰等专家当选为理事。段莹博士当选为秘书长，

杜辉、李涛、李红岩、魏慧军当选为副秘书长。会议由世界中

医药学会联合会学术部刘晓婷主任主持。

１０日，世界中联创会副主席兼秘书长李振吉教授、世界
中联学术部主任潘平教授、《世界中医药》杂志社魏金明社长

和学术部刘晓婷主任出席了大会的开幕式。李振吉教授做

了精彩的致辞，用三点精辟的概括，总结了上届理事会的工

作，并对新的理事会提出了希望。

潘平教授宣读了新一届理事会名单。

魏金明社长宣读了《世界睡眠医学杂志》编委会名单。

李振吉教授向名誉会长高荣林、汪卫东、刘艳骄教授颁

发了证书。

李振吉教授向新一届会长孙书臣教授颁发了证书。

总会领导、名誉会长、会长向副会长、常务理事和理事代

表颁发了证书。

孙书臣会长向新任秘书长段莹博士颁发了证书。

汪卫东名誉会长、刘艳骄名誉会长、孙书臣会长致欢

迎词。

孙书臣会长宣读了友好专业委员会名单，并向中国老年

学和老年医学学会睡眠科学分会主任委员高和教授、世界中

医药学会联合会中医心理学专业委员会秘书长洪兰颁发了

证书。

孙书臣会长向２０２０年学术大会执行主席李应东教授颁
发了证书。

开幕式结束后，来自五湖四海的专家们就睡眠问题从交

叉学科领域、睡眠呼吸疾患、失眠疾患等方面进行了精彩的

学术交流。

１１日，３０多位专家来到广安门医院南区睡眠医学中心
参观交流。

大会结束了，新一届理事会的工作开始了。这些专家们

将会是我国中医和中西医结合睡眠医学发展的引导者，也是

睡眠健康的守护者。借此向为大会付出辛勤工作的会务组

全体工作员致谢，你们辛苦了！再见了专家们：为了别人能

睡好觉，你们一定要睡好觉！祝你们永远平安！快乐！

健康！
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