
Medical Tribune 医学论坛第 3卷第 8期 2021 年

16

注意版心上下距离

中医针灸推拿结合中药治疗面瘫的临床效果观察

刘保平

西安新城迪达康诊所　陕西 西安　710032

摘　要：目的：探讨中医针灸推拿结合中药治疗面瘫患者的临床疗效。方法：本院收治面瘫患者60例，随机分为两组，各30

例。参照组行中医针灸、推拿治疗；研究组行中医针灸、推拿结合中药治疗。比较两组疗效及面神经功能改善情况。结果：两

组患者均未发生不良反应。研究组治疗有效率高于参照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。研究组治疗后面神经功能明显改

善，分级低于参照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：采用中医针灸推拿与中药相结合的方法对面瘫患者进行治疗，效

果更加显著，能有效提高患者的治疗总有效率，缩短患者的治疗时间，提高患者的生存治疗，不论对患者还是医疗机构均具有

良好的社会价值，具有临床应用意义和推广价值。
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面瘫是周围性面神经麻痹，以口角、眼向一侧歪斜为主

症的病证，中医又称口眼歪斜。主要病因是由风寒之邪，侵

袭面部的手足阳明、太阳、少阳之经络，以致经气阻滞，经筋

失养、气血不和筋肉纵缓不收而致[1]。面瘫在临床可分成周围

性面瘫和中枢性面瘫两大类。患有面瘫的人群通常在一觉醒来

之后出现面部肌肉瘫痪或者麻木的情况，与此同时眼裂幅度逐

渐增大，口角出现下垂现象，患者无法实现闭目、皱眉、露齿

等。治疗面瘫，再配合眉弓、颧髎穴、口腔内咬齿线点刺放

血，患部葱浴，获良奇效。面瘫患者若得到及时治疗，其能够

在较短时间内恢复，反之则会出现病情迁延的情况，严重影响

患者的生活质量。本研究旨在探究采用针灸推拿与中药相结合

的方法治疗面瘫患者的临床效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

本研究的研究对象选自本院收治的60例面瘫患者，将其

随机分为参照组和研究组，每组30例。参照组男16例，女14

例，年龄28～66岁，平均（44.3±3.4）岁，左侧发病14例，右

侧发病16例；研究组男17例，女13例，年龄26～68岁，平均

（45.1±2.7）岁，左侧发病15例，右侧发病15例。两组一般资

料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。纳入标

准：与临床诊断标准相符，经本院医师确诊为面部肌肉麻木；

临床检查结果显示，身体素质良好；无明显治疗禁忌证；可耐

受本次研究；心脏、肾、肺等重要脏器功能良好；无血液性系

统疾病；无精神疾病，沟通能力良好，可独立完成研究；无认

知障碍；治疗积极性较高，配合医师治疗；无滥用酒精以及药

等物行为；具备完整的临床资料；均存在多度劳累等相关病

史；本次研究已获得伦理委员会批准，患者及其家属均签署知

情同意书。排除标准：与临床诊断不符；依从性较差；有药物

以及酒精过敏史；不能够与医护人员进行有效沟通；处于妊娠

期；入组后存在降低入组可能性以及或提高入组复杂程度；除

本研究外还参与其他研究。

1.2  治疗方法

针灸治疗，以手法为主。法则：祛风通络，祛风散寒，

温经通络。①参照组：处方：合谷、太冲、牵正、颊车透地

仓，地仓透颊车，风池，下关，迎香，承浆或颊承浆。每次

选三或四穴。加减法：眼睑不能下合、露睛流泪者，加攒

竹、鱼腰、丝竹空，阳白透鱼腰。耳后痛者，加翳风。味觉

减退者，加廉泉。手法：平补平泻，抽针法。操作：合谷，

太冲，风池针用泻法，下关，牵正，迎香，平刺，采用平补

平泻法，阳白向下平刺透鱼腰，地仓向颊车平刺，颊车向地

仓斜刺，并采用抽针法，使面肌向后抽动，留针20分钟。余

穴均用平补平泻法，效果绝佳。

②研究组：在上述中医针灸、推拿治疗的基础上，增加

中药治疗，药方组成：防风12克，白僵蚕12克，全蝎7克，

蜈蚣4条，丹参30克，当归15克，川芎10克，桔梗10克。7

剂，水煎服。外用中药加味附乌散：制附片90克，制川乌60

克，制乳没各30克，制马钱子10克，研细末分10份，粉剂外

敷，每晚1次，睡前开水调糊状外敷于患侧，上至额部，下

至地仓穴，宽约3厘米，晨起后洗净即可。患者前后共治疗

10次，症状基本消除。

1.3  观察指标

采用H-B面神经恢复评分标准评价患者面神经功能改善

效果，分为1～6级，1级为正常，6级为全瘫。治疗有效率=

痊愈率+显效率+有效率。

疗效判定标准：①痊愈：H-B评级1级。面神经功能

恢复正常，症状和体征消失，眼睑闭合良好，口角对称，

鼓腮、耸鼻、皱额等动作与健侧对称。②显效：H-B评级

2级，分级提高2级以上，临床症状基本消失，眼睑闭合良
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好，口角对称，鼓腮、皱额、耸鼻等动作与健侧略有不对

称[2]。③有效：H-B评级2级，分级提高1级以上，症状和体

征减轻，口角歪斜、眼睑闭合不全有一定程度缓解，完成

耸鼻、皱额等动作仍较困难。④无效：H-B评级≥3级。症

状体征无明显变化。

1.4  统计学分析

本研究选用SPSS20．0软件，对研究资料进行统计学分

析。计量资料的表示方式为均数±标准差，即（ ±s），检

验方式为t检验；计数资料的表示方式为[例（%）]，检验方

式为卡方检验，P＜0.05，差异具有统计学意义。

2  结果

两组患者治疗总有效率比较，（P＜0.05），见表1。

表1 两组患者疗效比较[n（%）]
组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 治疗总有效率(%)

研究组 30 15 8 6 1 29（96.67）

参照组 30 12 6 6 6 24（80.00）

两组患者面神经功能改善比较。两组患者治疗前面神经

分级均较高，差异无统计学意义（P ＞0.05）；观察组患者

治疗后面神经功能改善显著，分级低于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。见表2。

表2 两组面神经功能改善比较

组别 例数 治疗前 治疗后

研究组 30 4.02±0.46 1.43±0.25

参照组 30 4.06±0.56 1.86±0.28

P ＞0.05 ＞0.05

3  讨论

面瘫又称为面神经麻痹，主要原因是面部神经受损致

使面肌瘫痪的一种神经缺损症状；并且因为面神经通路较

长，因此，任何一个面神经运动神经元受损均可导致面神经

麻痹[3]。面瘫的主要特征就是口眼喎斜，少数患者在发病初

期会出现耳后疼痛。西医认为面瘫疾病的产生原因有很多，

其中最为主要的因素有:一由周围性面神经炎引发；二由于

患者茎乳突孔中的面神经受到急性病毒感染；三由于患者面

部受冷，寒冷会刺激患者的面部，进而引发水肿，而水肿又

会压迫患者面部神经，使患者面部的血液循环出现异常[4]。

中医认为面瘫疾病的产生是因为正气不足，脉络空虚，外邪

在此时入侵，引发面瘫疾病。一旦正气不足，将会导致气血

阻滞、营卫不和，若邪气长时间聚集就会出现经脉空虚的现

象，所以中医在面瘫疾病的治疗过程中一直秉承着扶正祛

邪、舒经活络的原则。头面部的经脉循行走向较复杂，手足

三阳经及任督二脉，八条经脉都循行过头面部，临床所见虽

然是面瘫一症，其病变部分涉及到八条经络，这就要求在临

床治疗中全面兼顾，不可顾此失彼。辨证选穴，就是根据这

一指导思想确定的，十二穴的四白、地仓、颊车、足三里、

属足阳明胃经，翳风、丝竹空属手少阳三焦经，阳白、风池

属足少阳胆经，攒竹属足太阳膀胱经，合谷属手阳明大肠

经。可见十二针把面部经络（除手太阳小肠经外）几乎全部

兼顾，重点又放在阳明和少阳二条经上，这种主次分明，尤

其是足三里穴有重要的治疗作用。其一，因足阳明胃经在面

部循行较广，受邪时也较多，又“经满而血者，病在胃及以

饮食不节得病者。针足三里可以鼓舞胃气以祛邪外出。“诸

病不愈，寻到脾胃而愈者颇多”。针足三里治顽固面瘫效果

绝佳。

综上所述，针灸推拿结合中药治疗面瘫疾病的临床效果

更佳显著，对于患者而言，能够有效疏通面瘫患者的经络，

促进血液循环，缩短治疗时间，提升生活质量，帮助患者早

日回归社会。对于国家和医疗机构而言，能够有效减少医疗

资源的浪费，并且能够为中医治疗相关疾病提供理论依据。

此外，针灸推拿联合中药治疗是一种标本兼治的治疗方式，

并且联合使用针灸推拿和中药，值得在临床中推广，具有一

定的应用价值。
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