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针刺配合艾条灸治疗特发性面神经麻痹的疗效观察 
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摘要：目的：研究针刺配合艾条灸用于特发性面神经麻痹的改善效果。方法：经过对本院 2016 年 4 月～2018 年 4 月收治的 100 例特发性
面神经麻痹患者临床资料展开回顾分析，随机分为两组各 50 例，对照组选择针刺治疗，观察组选择针刺、艾条灸联合治疗，对比两组治疗
总有效率与康复时间。结果：观察组治疗总有效率（96.00%）明显高于对照组（84.00%），P＜0.05；观察组康复时间明显短于对照组，P＜
0.05。结论：对于特发性面神经麻痹患者而言，选择针刺、艾条灸联合治疗可以显著地提升疗效并缩短康复时间，值得推广应用。 
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特发性面神经麻痹属于一种常见的神经科疾病，具有发病突

然、病情严重等特点，从而对患者的生活质量造成了严重的影响。
因此，为此类患者采取更好的治疗方法对其生活质量的改善具有重
要意义。为了研究针刺配合艾条灸用于特发性面神经麻痹的改善效
果，我院对 2016 年 4 月～2018 年 4 月收治的 100 例特发性面神经
麻痹患者采取了两种不同的治疗方法，发现针刺、艾条灸联合治疗
可以显著地提升疗效并缩短康复时间。现报告如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

本文对 2016 年 4 月～2018 年 4 月收治的 100 例特发性面神经
麻痹患者进行了研究，随机抽签并以单双号分为两组各 50 例。对
照组中，男性 26 例、女性 24 例，年龄为 26～68 岁，平均年龄为
（45.9±3.4）岁，病程 3 个月～2 年，平均病程为（1.2±0.2）年。
观察组中，男性 27 例、女性 23 例，年龄为 27～69 岁，平均年龄
为（46.1±3.5）岁，病程 4 个月～2 年，平均病程为（1.3±0.4）年。
两组一般临床资料（性别、年龄、病程等）无明显差异，P＞0.05。 
1.2 方法 

对照组选择针刺治疗，其具体方法为：（1）主穴：太冲、阳陵
髎泉、手三里、翳风、合谷、颊车、地仓、下关、太阳、阳白、颧 ；

配穴：抬眉困难者添加攒竹、鼻唇沟变浅者加迎香、人中沟歪斜者
髎加口禾 、颏唇沟歪斜者加承浆；（2）静止期：取面部患侧穴位、

髎 髎健侧合谷，颧 、太阳、颊车、地仓选用透穴法（太阳透颧 、地
仓透颊车），其他穴位选取常规针刺，平补平泻、中度刺激；（3）
恢复期：取面部患侧穴位，主穴加足三里，合谷取两侧，足三里取
两侧，其余同静止期；（4）静止期、恢复期：匀速进出针，于提插
捻转得气后留针 30 分钟，留针操作中，每隔 10 分钟行针 1 次，每
次行针时间均为 10～15 秒，出针后于针孔位置予以按压以防出血。
第一周每天针刺 1 次，第 2～4 周，每周针刺 5 次。 

观察组于针刺基础上采取艾条灸治疗，即在留针过程中，点燃
艾条，将其置于距离皮肤 5cm 左右的位置，以有温热感而不灼痛为
宜，可以根据患者的耐受力对艾灸的位置进行适当调整，同时注意
不要烫伤皮肤。施灸结束后，取适量黄连膏涂抹于患处，并以纱布
予以覆盖。 

为两组患者均采取为期 4 周的持续治疗。 
1.3 观察指标 

①治疗总有效率；②康复时间。 
1.4 判定标准 

①分别于入院时、出院时根据日常生活能力评分量表（ADL）
评估患者的生活自理能力、根据生活质量量表（SF-36）评估患者
的生活质量水平，各量表分值越高代表患者的生活自理能力与生活
质量越高；②分别于出院后 1 个月、3 个月、6 个月根据生活质量
量表（SF-36）评估患者的生活质量水平，其分值越高代表生活质
量越高。 
1.5 统计学分析 

采用统计学软件 SPSS22.0 来比较数据，以 X2 检验和率（%）
表示计数资料、均数±标准差（

—

x ± s）表示计量资料，若 P＜0.05，
则说明数据差异存在统计学意义。 
2 结果 

2.1 两组治疗总有效率的比较 
观察组治疗总有效率（96.00%）明显高于对照组（84.00%），P

＜0.05。如表 1 所示： 
表 1 两组治疗总有效率对比表[n（%）] 

分组 n 无效（例） 有效（例）显效（例） 治疗总有效 
率（%） 

观察组 50 2（4.00） 23（46.00）25（50.00） 48（96.00） 
对照组 50 8（16.00） 19（38.00）23（46.00） 42（84.00） 

X2 / / / / 4.000 
P / / / / ＜0.05 

2.2 两组康复时间的比较 
观察组康复时间明显短于对照组，P＜0.05。如表 2 所示： 

表 2 两组康复时间的比较（
—

x ± s） 
分组 例数 1 个月（分） 

观察组 50 20.46±3.85 
对照组 50 26.73±4.96 

t 值 / 7.061 
P 值 / ＜0.05 

3 讨论 
特发性面神经麻痹属于一种常见的神经科疾病，指的是茎乳突

孔内急性非化脓性炎症引起的周围性面瘫，其临床症状常常表现为
面部一侧表情肌突然瘫痪、同侧前额皱纹消失、鼻唇沟变浅、眼裂
扩大、面部被牵向健侧等[1]。此类疾病具有发病突然、病情严重等
特点，从而严重地影响了患者的生活质量。因此，必须为特发性面
神经麻痹患者采取更好的治疗方法。 

对于特发性面神经麻痹患者而言，以往常常采取针刺治疗。由
于此病病灶位于茎乳孔处，为少阳经分布位置，瘫痪表情肌多位于
阳明经分布位置，通过远程刺激太冲、阳陵泉、手三里以及合谷四
穴可以疏通少阳、阳明 v 经脉，从而起到调补气血、强壮机体之功
效。针刺面部俞穴能够疏通局部经筋气血、活血通络。胡蓉等人[2]

的研究表明，对于特发性面神经麻痹患者而言，选择针刺、艾条灸
联合治疗不仅可以显著地提升疗效，而且还可以有效地缩短康复时
间。艾条灸能够提供热与芬香两种刺激以激发机体抗病能力，从而
起到祛邪扶正、改善血液循环、调节机体免疫功能以及镇痛效果[3]。
于针刺基础上采取艾条灸可以起到通络镇静、温阳益气等效果。本
文研究显示：观察组治疗总有效率（96.00%）明显高于对照组
（84.00%），P＜0.05；观察组康复时间明显短于对照组，P＜0.05。 

综上所述，对于特发性面神经麻痹患者而言，选择针刺、艾条
灸联合治疗不仅可以显著地提升疗效，而且还可以有效地缩短康复
时间，属于一种快速有效的治疗方法，因此有必要将针刺、艾条灸
联合治疗推广应用于特发性面神经麻痹的治疗当中。 
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