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探讨温针灸治疗急性期周围性面瘫的临床效果观察 
于锦江 

（梧州市中医医院  543000） 

摘要：目的：在急性期周围性面瘫的患者中使用温针灸治疗的效果进行探究。方法：应用回顾性分析在本院收治的急性期周围性面瘫的患

者进行研究，将 2020 年 2 月到 2020 年 10 月之间收治的患者作为研究对象，通过时间的方法将患者分为对照组与研究组，将 2 月到 6 月当

中的患者作为对照组，在其中随机选取 39 例患者，应用常规针灸治疗；将 6 月到 10 月的患者作为研究组，同样随机选取 39 例患者作为研

究组，应用温针灸治疗。将两组患者临床治疗的效果以及治疗前后患者面部神经功能的评分进行对比，分析温针灸治疗对急性期周围性面

瘫治疗的临床效果。结果：研究组患者治疗有效率高于对照组患者，并且两组患者经过治疗前后患者面部神经功能评分的改善情况不同，

研究组治疗的效果优于对照组，并且差异具有统计学意义。结论：通过对急性期周围性面瘫的患者应用温针灸的方法进行治疗，对患者的

疾病症状有明显的改善，同时能够改善患者面部神经功能的评分，在临床中应当被推广应用。 
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周围性面瘫又被称作面神经炎，主要是由于面部神经有非特异

性炎症所导致的周围性的面部肌肉瘫痪，主要症状为一侧面部发生

口角歪斜。由于受到病毒感染风寒等因素的影响，导致面部神经出

现缺血水肿的现象，进而导致面神经受到压迫，导致患者出现周围

性面瘫[1-3]。患者在出现周围性面瘫时，患者无法对自身的面部肌肉

进行控制，从而使患者的日常生活受到影响，患者出现不敢与他人

交流以及自卑等情况，甚至可能导致患者出现较为严重的心理问

题。周围性面瘫作为一种临床当中较为常见的疾病，在发病时起病

相对较急，在几个小时甚至是一天内达到峰值，患者在发病后表现

为面部肌肉瘫痪，口角歪斜、讲话漏风，患者在严重时可能出现味

觉丧失等情况。临床上对急性期周围性面瘫的患者进行治疗，往往

以减轻患者面部炎症所导致的水肿对患者的局部血液循环调整以

及对并发症的预防，现阶段对患者治疗主要采用传统针灸治疗的方

法，但是对患者症状的缓解效果存在一定的偏差，无法做到快速有

效地改善患者面瘫情况，从而使患者的治疗满意度相对较低，影响

患者治疗的效果[4-7]。由于患者患病后的治疗时间相对较长，并且患

者可能在治疗后仍然存在并发症的情况，因此在对患者进行治疗

时，需要根据患者的个人情况对治疗进行调整，对于不同年龄段的

患者，其治疗后康复的效果也不同，年轻患者的康复效果对比老年

患者较好，并且大部分患者可以做到完全康复，小部分患者可能恢

复较差。本文通过对周围性面瘫急性期的患者应用温针灸治疗的方

法所起到的临床效果进行研究，得到如下的报道。 

一、资料与方法 

1. 一般资料 

通过将本院当中收治的急性期周围性面瘫的患者作为研究的

对象，通过对 2020 年 2 月到 2020 年 10 月之间收治的患者进行随

机采样，在 2 月到 6 月这四个月当中收治的急性期周围性面瘫中随

机选取 39 例患者作为对照组，对患者采用常规针灸护理，在 6 月

至 10 月这四个月当中随机选取 39 例患者作为研究组，对研究组患

者采用温针灸治疗。对比两组患者临床常规资料，归纳得到表 1 的

数据，其中对照组当中男性患者 21 例，女性患者 18 例，年龄在 21-73

岁之间；研究组当中男性患者数量为 20 人，女性患者人数为 19 人，

年龄在 19-69 岁之间。根据纳入与排除的标准进行患者采用，其中

患者对本次研究知情同意，并经过临床诊断为急性期周围性面瘫，

患者不存在严重的并发症与重要功能器官衰竭的情况，并且两组患

者临床一般资料差异不存在统计学意义。 

表 1  两组患者一般资料对比 

性别 
组别 n 

男 女 
平均年龄 

对照组 39 21 18 42.19±3.13 

研究组 39 20 19 41.58±3.26 

2. 方法 

对照组当中的患者采用常规针灸治疗的方法，通过选取患者风

池、下关、地仓、太冲等穴位进行施针，单次对患者施针次数以 7-9

次为宜，在选取针灸所用针的型号时，在患者面部所用针应当以 32

号毫针为宜，同时针刺深度应当控制在 0.5-0.8 寸为宜；对患者其

他穴位施针采用 30 号毫针，针刺深度以 0.8-1.2 寸为宜，单次对患

者进行针灸治疗时间应当控制在三十分钟以内，以每日进行治疗一

次为宜，共进行 24d 治疗。研究组患者采用温针灸治疗的方法，在

治疗时同时选取针灸针与艾条，采取下关、地仓、合谷等穴位，将

温灸针置于患者下关穴位处，同样治疗 24d，每次治疗后间断一天。

在患者温灸针治疗后应用甲钴胺、地塞米松以及血塞通对患者进行

静脉注射[8-13]。 

3. 观察指标 

将采用我院治疗效果评分标准将两组患者的治疗效果、治疗满

意度进行对比，同时将两组患者治疗前后面部神经功能的评分进行

对比，根据患者治疗前后面部神经功能的改善情况对比分析温针灸

相比传统针灸方法的优势。 

二、结果 

对比两组患者治疗的效果以及治疗前后面部神经功能评分，得

到如表 2、表 3 的数据，其中对照组当中显效、有效、无效的人数

分别为 13、18、8 人，相对比于研究组当中的 17、19、3 人，研究

组治疗的效果优势更大，并且差异存在统计学意义（P<0.05）。同

时研究组患者面部神经功能评分由治疗前的 3.17±0.35 提升至治疗

后的 8.93±0.27，对比对照组治疗前 3.25±0.33 提升至治疗后的 6.14

±0.11，有着明显的优势，并且差异存在统计学意义（P<0.05），并

且研究组患者治疗满意度优于对照组患者，且差异存在统计学意义

（P<0.05）。 

表 2    两组患者治疗效果对比 

组别 n 显效 有效 无效 有效率 
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对照组 39 13 18 8 79.4 

研究组 39 17 19 3 92.3 

表 3   两组患者治疗前后面部神经功能对比 

组别 n 治疗前 治疗后 

对照组 39 3.25±0.33 6.14±0.11 

研究组 39 3.17±0.35 8.93±0.27 

表 4   两组患者治疗满意度对比 

组别 n 满意 基本满意 不满意 满意度 

对照组 39 16 17 6 84.6 

研究组 39 21 17 1 97.4 

三、讨论 

周围性面瘫作为一种较为常见的疾病，对患者所产生的影响较

大，不仅会导致患者出现生理上的不适，同时会导致患者的日常生

活受到严重的影响，甚至会导致患者出现心理疾病，严重影响到患

者的身体健康。周围性面瘫又被称为面部神经炎，出现的主要原因

是由于患者面部血管出现炎症反应，造成水肿等情况的出现，影响

到患者的面部神经，导致患者面部神经受到压迫甚至受到损伤，进

而导致患者无法有效地控制面部肌肉，导致出现口眼歪斜等情况，

临床上一般只出现单侧面瘫，偶发双侧面瘫。由于周围性面瘫的发

病范围较广，对大部分的年龄人群均有所涉及，并且年龄较大以及

存在心脑血管疾病的患者发病概率相对更高，患者在心脑血管疾病

的后期出现的面瘫往往较为严重。从中医的角度进行分析，面瘫主

要是由于患者劳累过度，导致脉络空虚，进而导致风寒入体，使患

者的面部气血阻塞，从而出现面瘫的症状[14-15]。 

由于面部神经相对比于其他神经更容易受到外界环境的影响，

从而导致损伤的出现概率相对较高，因此导致周围性面瘫的患病概

率相对较高。现阶段在对周围性面瘫进行治疗时，往往采用药物治

疗的方法，同时辅以针灸治疗，但是传统的针灸治疗在对周围性面

瘫的患者进行治疗时，所治疗的效果往往达不到预期的效果，因此

通过对患者应用温针灸的方法，通过应用艾条燃烧的方式使患者穴

位能够被热度所影响，使患者面部神经的循环得到改善，提升对穴

位的刺激程度，同时能够祛除风寒，提升止痛的效果，通过温针灸

的应用，能够将针灸的效果得到提升，将温针灸方法应用于临床当

中，能够将患者的面部神经功能改善，使患者面瘫的康复速度得到

提升[16]。 

通过本次研究，其中运用温针灸方法的患者，其治疗的效果以

及治疗前后患者面部神经的改善情况均优于应用传统针灸的患者，

同时患者治疗的满意度也相对较高，经过对患者进行调研，患者对

温针灸的应用效果产生正面评价较多，同时对这一治疗方法认可程

度较高，因此在对急性期周围性面瘫的患者进行治疗时，可以将温

针灸治疗的方法予以应用，提升患者面瘫的康复效果，对患者的面

部神经功能进行改善，同时提升患者的治疗认可程度，在临床当中

应当被广泛地应用。 
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