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针灸结合中药治疗面瘫的临床效果分析
李思园

台山市中医院  广东  台山  529200

[摘　要]目的 对针灸与中药联合治疗面瘫临床疗效进行分析和研究。方法 选择2019年1月至2020年1月间在本院接受治

疗的面瘫患者30例为研究对象，按照随机数表法将其划分为观察组与对照组，每组患者均为15例。观察组患者给予中医针灸推

拿联合中药进行治疗，对照组患者给予中医针灸和推拿进行治疗，对患者的治疗有效率，中医证候积分以及面神经功能3个方

面进行分析，并对2组患者的临床效果进行评价。结果 观察组患者的治疗有效率（93.30，28分）显着高于对照组（73.30，22

分）；从H-B面神经功能分级以及中医证候积分来看，两组患者治疗前的差异不具有统计学意义（P>0.05），而观察组患者治

疗后的以上分级以及积分较对照组患者更低，且差异具有统计学意义。结论 运用针灸推拿联合中药对面瘫患者进行治疗，对

促进患者的治疗有效率以及生活质量的提高效果显著，值得实施。
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1、引言

周围性面瘫是临床上比较多见的一种疾病，其患者的

临床症状主要表现为面部神经麻痹和肌肉瘫痪。中医研究表

明，周围性面瘫的发生与机体正气不足相关，使外部邪气侵

袭导致经脉失调。面瘫不但使患者面部肌肉扭曲使脸部外观

不正常，而且还会影响其参加正常社交，对身心健康不利。

面瘫患者如果及时接受治疗，他们可以在短期内康复，否则

病情迁延，极大地影响了生活质量。患面瘫者一般醒后面部

肌肉瘫痪或麻木，同时眼裂范围逐渐扩大，口角下垂，病人

不能达到闭目，皱眉，露齿。面瘫患者如果及时接受治疗，

他们可以在短期内康复，否则病情迁延，极大地影响了生活

质量。本文旨在探讨运用针灸联合中药对面瘫患者进行治疗

的临床疗效，报告如下。

2、资料与方法

2.1一般资料

选择2019年1月至2020年1月间在本院接受治疗的面瘫

患者30例为研究对象，按照随机数表法将其划分为观察组与

对照组两组，每组患者15例。起病前面部受风，劳累过度，

达到《针灸治疗学》规范，诊断明确，排除了颅内出血，外

伤，急性神经炎及肿瘤所致面瘫。就一般情况而言，2组之间

的差异没有统计学意义， P>0.05，具有可比性。

2.2治疗方法

对照组采用中医针灸推拿的方法，用艾条热灸翳风穴

并取穴合谷，地仓，颊车，下关，四白及阳白。如病人身体

出现寒证时，需加刺风池穴；如病人出现热证时，加刺曲池

穴；鼻唇沟较浅者加刺迎香穴；每日施针1次。取大拇指按压

推压病人面部的治疗穴，以眉心印堂穴为起始点，向睛明，

攒竹，阳白和四白方向按压，向太阳穴方向来回式按压6min

为终点。再将太阳下关穴作为初始腧穴向翳风，地仓，颊

车，迎香，承浆等方向移动，最后向水沟穴方向移动，来回

式推6min即可。用手掌大鱼际面揉搓病人额头及面颊6min，

用食指及中指拿捏患侧肌肉6min，每日推拿一次。研究组予

以中医中药联合针灸治疗，针灸方法相同，中药以我院自拟

配方为主，成分包括：黄芪40g，炒白术10g，僵蚕（炒）

10g，白附子10g，地龙15g，川芎10g，鸡血藤10g，赤芍

10g，桂枝10g等。每日两次水煎服，早晚分温。7d一次，2次

为一疗程。

2.3观察指标

对2组患者进行治疗有效率调查（有效率=痊愈率/显效

率/显效率）；采用自制生活质量评分表对2组患者治疗过程

中的生活质量进行评定，共有四个维度对其生活质量进行测

评，得分与生活质量呈正比例关系。

临床疗效、治愈：面部表情回复正常，嘴歪斜等临床症

状消失，额横纹回复；显效：面部静止、双侧对称、面部张

力无异常、面部肌肉运动功能明显减退、有轻度连带运动表

现；有效：面部静止、两侧对称、面部张力没有异常、面部

肌肉活动功能明显减退、嘴仍有轻度不对称、无效：面部静

止、全无对称、嘴有轻度活动表现。运动功能评估根据Port-

mann量表评估运动功能，如微笑，闭眼和皱眉，以健侧肢体

之功能为参考，其中3：患侧肢体之功能基本与健侧肢体相

同，2：患侧肢体较健侧肢体稍差，1：患侧肢体和健侧肢体

比较没有很好的活动度，0：患侧肢体与健侧肢体比较完全没

有活动度，得分区间在0-18之间，得分越高表示症状改善越

好。

2.4纳入标准

符合临床诊断标准，被我院医师诊断为面部肌肉麻木，

临床检查结果显示身体素质好，没有明显的治疗禁忌证，能

耐受本研究，心，肾，肺等重要脏器功能正常，没有血液性

系统疾病，没有精神疾病，沟通能力强，能独立完成本研

究，没有认知障碍，有很高的治疗热情，对医生的治疗有很
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好的合作态度，没有滥用酒精及药等物，临床资料齐全，有

多度劳累和其他相关病史，本研究通过伦理委员会审核，并

由患者及家属签署知情同意书。

2.5排除标准

不符合临床诊断，依从性差，有用药和酒精过敏史，不

能与医护人员有效交流，在妊娠期，入组后有减少入组的概

率和或增加入组的复杂程度等，除本次研究之外，也参加了

其他的研究。

2.6统计学方法

采用统计学软件SPSS19.0对全部研究数据进行操作监

测，并对其进行X2和t检验，当结果P<0.05则判定组间差异具

有统计学意义。

3、结果

2组周围性面瘫病人经过三个月的疗程，研究组有15人

康复情况较好，总有效率最高，为93.0，显着优于对照组的

53.0，对比差异有统计学意义（P〈0.05）.具体资料如表1所

示。

表1 两组周围性面瘫患者治疗效果比较[n（%），%]

注：与对照组相比较，aP＜0.05

4、讨论

面瘫西医称其为面神经炎，在性别和年龄上没有明显的

特点，以往冬，春为高发期。面瘫出现后，具有非特异性的

炎性症状，使面神经髓鞘肿大，此后可使轴突出现不同程度

的变性，从而使面部神经受损而诱导局部肌肉瘫痪。面瘫患

者多数先以单侧面部急性起病，亦可于发病后数小时或48h

出现高峰。西医对面瘫的治疗，以对症治疗为主，其治疗要

点在于消肿，抗炎，促使面神经及局部血供得到改善，同时

西医还有更多的治疗方法，如小剂量使用激素类药物及高压

氧，但是在临床使用过程中对中西医治疗方法限制较大，且

不宜长期使用，同时还需考虑到药物使用带来的不良反应问

题，极大程度上影响患者的治疗依从性，从而使患者配合度

及临床效果下降。

关于面瘫我国中医不论在疾病认识上和治疗手段上均有

独特之处，并在各朝各代中医实践中不断积累经验。特别是

近几年中医更广泛地介入临床各种疾病的诊治，疗效得到肯

定。中医认为由于正气不足、脉络空虚、外邪至此侵袭，诱

发面瘫。正气一不足，可造成气血阻滞，营卫不和等症状，

如果邪气久聚则经脉空虚，因此中医治疗面瘫始终坚持扶正

祛邪，舒经活络。以中医理念为依据，面瘫治疗要点应遵循

扶正，活络，祛邪之理。

中医采用针灸治疗面瘫有效地疏通了患者身体内瘀滞

之气，发挥其活血行气作用。现代医学研究理论认为，人腧

穴皮下组织神经突触分布比较密集，采用中医针灸治疗对腧

穴进行刺激，可以加强电信号传导过程的传导，在特定腧穴

上进行针灸之后实现面瘫治疗的目的。采用推拿的方法沿着

病人脸部神经解剖图谱部位对脸部肌肉进行刺激，增强病人

脸部肌肉活动度，能有效地促进病人脸部血液循环速率的提

高，发挥对神经中炎症物质分解的功能，全面提升神经细胞

内部的养分，使炎症反应得以消退，同时也能加速损伤神经

细胞及肌肉组织的自主修复进程。本次研究处方以黄芪大补

气，使生气旺盛带动血行，炒白术健脾补气，白附子和僵蚕

可祛风化痰，与地龙，川芎，赤芍，鸡血藤等活血化瘀通经

络，散病人面部瘀滞调和营卫，桂枝温经络助阳化气等，总

之该药有益气活血温经通络之功效。提高病人自身免疫力，

标本兼治。

综上所述，采用中医针灸推拿方法配合中药治疗面瘫能

够获得较显著效果，值得临床大范围运用和推广。

参考文献

[1]王联学，李文兵.针灸推拿结合中药治疗面瘫临床观

察[J].光明中医，2019，34（24）：3781-3783.

[2]秦泗锐，杨艳，安瑞兰.中医针灸推拿结合中药治疗

面瘫临床观察[J].中医临床研究，2019，11（36）：98-99.

[3]白丽.中医针灸推拿结合中药治疗面瘫的临床效果

[J].中医临床研究，2019，11（35）：63-65.

[4]吴增.中医针灸推拿结合中药治疗面瘫的临床效果观

察[J].全科口腔医学电子杂志，2019，6（33）：193.

[5]侯小萍.中医针灸推拿结合中药治疗面瘫临床观察

[J].世界最新医学信息文摘，2019，19（79）：181-182.

[6]肖远维.中医针灸推拿结合中药治疗面瘫的临床效果

观察[J].人人健康，2019（18）：105-106.

[7]张富强.针灸推拿结合中药治疗面瘫的临床疗效分析

[J].世界最新医学信息文摘，2019，19（53）：202+209.

[8]师敏利.分析中医针灸推拿结合中药在面瘫临床治疗

中的应用价值[J].中西医结合心血管病电子杂志，2019，7

（16）：154-155.

[9]杨鹏.中医针灸推拿结合中药治疗面瘫患者的临床疗

效[J].深圳中西医结合杂志，2019，29（10）：47-48.

作者简介：李思园，女，1986年生，毕业于广州中医药

大学针灸推拿专业，主要从事中医中药、针灸推拿、康复治

疗等工作。

10g,白附子 10g,地龙 15g,川芎 10g,鸡血藤 10g,赤芍 10g,桂枝 10g 等。每日两

次水煎服，早晚分温。7d 一次，2次为一疗程。

2.3、观察指标

对 2组患者进行治疗有效率调查（有效率=痊愈率/显效率/显效率）；采用自

制生活质量评分表对 2组患者治疗过程中的生活质量进行评定，共有四个维度对

其生活质量进行测评，得分与生活质量呈正比例关系。

临床疗效、治愈：面部表情回复正常，嘴歪斜等临床症状消失，额横纹回复；

显效：面部静止、双侧对称、面部张力无异常、面部肌肉运动功能明显减退、有

轻度连带运动表现；有效：面部静止、两侧对称、面部张力没有异常、面部肌肉

活动功能明显减退、嘴仍有轻度不对称、无效：面部静止、全无对称、嘴有轻度

活动表现。运动功能评估根据 Port-mann 量表评估运动功能，如微笑，闭眼和皱

眉，以健侧肢体之功能为参考，其中 3：患侧肢体之功能基本与健侧肢体相同，

2：患侧肢体较健侧肢体稍差，1：患侧肢体和健侧肢体比较没有很好的活动度，

0：患侧肢体与健侧肢体比较完全没有活动度，得分区间在 0-18 之间，得分越高

表示症状改善越好。

2.4、纳入标准

符合临床诊断标准，被我院医师诊断为面部肌肉麻木，临床检查结果显示身

体素质好，没有明显的治疗禁忌证，能耐受本研究，心，肾，肺等重要脏器功能

正常，没有血液性系统疾病，没有精神疾病，沟通能力强，能独立完成本研究，

没有认知障碍，有很高的治疗热情，对医生的治疗有很好的合作态度，没有滥用

酒精及药等物，临床资料齐全，有多度劳累和其他相关病史，本研究通过伦理委

员会审核，并由患者及家属签署知情同意书。

2.5、排除标准

不符合临床诊断，依从性差，有用药和酒精过敏史，不能与医护人员有效交

流，在妊娠期，入组后有减少入组的概率和或增加入组的复杂程度等，除本次研

究之外，也参加了其它的研究。

2.6、统计学方法

采用统计学软件 SPSS19.0 对全部研究数据进行操作监测，并对其进行 X2

和 t 检验，当结果 P<0.05 则判定组间差异具有统计学意义。

3、结果
2 组周围性面瘫病人经过三个月的疗程，研究组有 15 人康复情况较好，总

有效率最高，为 93.0，显着优于对照组的 53.0，对比差异有统计学意义（P〈0.05）.

具体资料如表 1所示。

表 1 两组周围性面瘫患者治疗效果比较［n(%), %］

注：与对照组相比较,
a
P＜0.05

4、讨论
面瘫西医称其为面神经炎，在性别和年龄上没有明显的特点，以往冬，春为

高发期。面瘫出现后，具有非特异性的炎性症状，使面神经髓鞘肿大，此后可使

轴突出现不同程度的变性，从而使面部神经受损而诱导局部肌肉瘫痪。面瘫患者

多数先以单侧面部急性起病，亦可于发病后数小时或 48h 出现高峰。西医对面瘫

的治疗，以对症治疗为主，其治疗要点在于消肿，抗炎，促使面神经及局部血供


