
实用中西医结合临床 2015年 9月第 15卷第 9期

温针浅刺治疗面瘫的临床疗效观察
张霞

（辽宁省本溪县中医院 本溪 117199）

摘要：目的：研究分析温针浅刺在面瘫临床治疗中的疗效。 方法：选取 1994 年 11 月 ~2014 年 11 月本院收治的 60 例面瘫患
者，其中 30 例患者归入对照组，采用西药治疗，其余 30 例纳入试验组，在西药治疗的基础上加用温针浅刺方法进行治疗，对比两

组患者的临床疗效。 结果：试验组总有效率为 96.7%，明显高于对照组的 76.7%，两组比较存在显著差异，具有统计学意义，P＜
0.05。结论：在采用西药进行治疗的基础上加用温针浅刺治疗面瘫，能够明显改善患者的临床症状，加速患者康复，有效提高临床治

疗效果，值得临床推广。
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面瘫属于临床常见疾病，周围型面瘫是面瘫的
一种，该疾病的发病率逐年增高，患者通常会出现面
部呆滞、面部肌肉麻木或者面部瘫痪等临床症状，无
法正常蹙额、皱眉、露齿以及鼓颊，患者口角出现歪
斜现象，进餐过程中食物一般会停留在病侧齿颊之
间，严重降低患者的生活质量，给患者的健康带来很
大威胁，临床上必须高度重视对该疾病的治疗[1]。 本
研究通过对 1994年 11月 ~2014年 11月本院收治
的 60例面瘫患者实施分组治疗，对比了两种治疗方
法的应用效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 1994年 11月 ~2014年 11月
本院收治的 60例面瘫患者作为研究对象，分为对照
组和试验组各 30例。 对照组中男性 16例，女性 14
例，年龄 20~65岁，病程 1~30%d，左侧面瘫 18例，右
侧面瘫 12例；试验组中男性 15例，女性 15例，年龄
22~67 岁，病程 2~31%d，左侧面瘫 20 例，右侧面瘫
10例。所有患者的临床诊断均符合《实用内科学》中
关于面瘫的临床诊断标准， 属于急性周围型面瘫。
本研究排除感染性面瘫、肿瘤引发的面瘫以及中枢
性面瘫患者[2]。 两组患者的年龄、性别、病程等一般
资料对比不存在显著差异，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 采用常规西药对症治疗。 选择维生
素 B族以及地巴唑等针对患者的临床症状进行治
疗。 选用 10%mg泼尼松片，3次 /d，口服，坚持服用 1
周后逐渐减少药用量，连续用药 2周，其他药物则连
续服用 4周[3]。
1.2.2%%%%治疗组 在西药治疗的基础上联合温针浅刺
法实施临床治疗。 选择患者患侧地仓、颊车、四白、
太阳、阳白、攒竹以及迎香作为主要的温针浅刺穴
位。 对温针进行常规消毒，以手持针，将针体抵在针
刺治疗操作者的中指指腹位置，将针尖余留长度控

制在 4~5%mm，针对以上穴位进行快速浅刺治疗，针
刺深度控制在 2~3%mm， 采用平补平泻手法进行治
疗。 患者得气之后应另外使用温针灸器 0.5%h，等到
温针灸器的温度逐渐冷却后再取下， 之后完成去针
操作。 该治疗 1次 /d，10次温针浅刺为 1个疗程[4]。
1.3%%%%疗效指标 痊愈：患者临床症状以及临床生命
体征彻底消失，面部外观未出现异常，眼睑能够正常
闭合；显效：患者临床症状和临床生命体征大部分消
失，面部外观基本上处于正常状态，眼睑闭合未发生
严重异常， 患者露齿过程中口角存在轻微偏斜；有
效：患者临床症状以及临床生命体征得到一定缓解，
依然存在轻微的眼睑闭合异常现象；无效：患者临床
症状及临床生命体征未得到缓解[5]。
2%%%%结果

试验组采用西药联合温针浅刺治疗， 最终取得
的总有效率为 96.7%，明显高于对照组的 76.7%，两
组患者总有效率比较存在显著差异， 具有统计学意
义，P＜0.05。
3%%%%典型病例

患者女性，年龄 24岁，于 2001年 7月 10日来
院就诊。患者受凉之后其左侧面部突然感到不适，口
角向健侧歪斜，患者左侧鼻唇沟慢慢浅化，患者无法
顺利进行露齿、吹哨以及皱眉。患者左侧额纹不再出
现，眼裂发生扩大，很难正常闭合眼睑。 患者通过温
针浅刺法进行治疗， 治疗 10%d后逐步恢复额纹，眼
裂明显变小，眼睑能够实现半闭合，可以完成皱眉动
作。 患者治疗 20%d后，其临床面部症状以及临床生
命体征均完全消失，面部功能慢慢趋于正常。
4%%%%讨论

从现代医学的角度上看， 周围型面瘫的发病较
急，通常是因为受凉，或者遭受病毒感染之后引发患
者面部神经营养血管发生缺血现象， 毛细血管出现
扩张，茎乳突孔内组织出现严重水肿（下转第 77页）
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（上接第 67页）问题，之后形成单侧周围性面神经麻
痹[6~7]。 周围型面瘫的发病均比较急，通常在睡醒过
后出现面部呆滞、面部肌肉麻木或者面部瘫痪的症
状，患者无法正常蹙额、皱眉或者露齿以及鼓颊，患
者口角出现歪斜现象，进餐过程中食物一般会停留
在病侧齿颊之间。 患者病侧的额纹以及鼻唇沟等会
消失，同时出现眼睑不能正常闭合，常常发生流口水
的症状，此外，患者的患侧乳突部位会出现严重疼
痛，甚至产生味觉障碍等[8]。 西医一般针对周围型面
瘫采用激素开展短期对症治疗，而中医一般将该疾
病纳入“口癖”范畴，认为该病通常是因为气血运行
受阻、气滞血瘀等原因引发，针对该疾病采用温针浅
刺的方法进行治疗能够收到良好的疗效[9]。

本研究结果显示，试验组患者在西药治疗的基
础上加用温针浅刺法进行治疗， 其总有效率为
96.7%， 明显高于对照组西药治疗的 76.7%，P＜
0.05。 综上所述，针对面瘫患者，在实施西医药物治
疗的前提下使用温针浅刺法，可以明显改善患者的

临床症状，加速患者康复，有效提高临床治疗效果，
值得临床推广。
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轻，主要以关节酸困、肿胀（其中很多患者就以关节
酸困为主症就诊的），且病情反复，迁延难愈，严重影
响患者的生活质量，而这时影像学却常常提示关节
间隙尚可（软骨破坏不严重），对于这类患者，西医学
常给予口服非甾体抗炎药及局部注射药物（透明质
酸及激素），在治疗前期可取得良好的疗效[4~5]。 但长
期服用可引起胃肠道、心脑血管事件，以及药物的依
赖性和耐药性使远期疗效下降，且局部注射药物费
用昂贵及治疗的损伤不可避免。

骨性关节炎属中医“痹证”范畴，中医学认为
“膝乃筋之府，肝主筋，肾主骨，生髓，食气入胃，散精
于肝，淫气于筋”，说明膝病与筋脉、肝肾及气血密切
相关[6]。故治以补益肝肾、温经散寒、舒筋止痛。方药
中生半夏、制南星均为辛热之药，具有散寒、温通之
效，能促进局部血液循环，解除膝关节周围因保护性
反射而导致的肌肉痉挛；佐以牛膝既能益肝肾强筋
骨，又能通利血脉而利关节；防风、刘寄奴都具有散
寒、通经络之效：全方共奏祛风除湿、补益肝肾、温通
经络、舒筋止痛之效。

消肿止痛膏在治疗早期膝骨性关节炎中取得
了良好的临床效果，尤其是对于患者的肿胀及日常
行走能力，明显改善了患者的生活能力。 在治疗及
随访过程中亦未见严重的并发症，仅 1例出现皮疹，

给予对症处理后完成了治疗，效果良好。消肿止痛膏
外敷是一种安全、 健康、 绿色的治疗方法， 能打破
KOA发展的恶性循环，减轻患者的疼痛，改善关节
功能，延缓病情的发展，延迟了 KOA患者接受手术
的时间。而且本药为膏剂，患者携带及用药方便。 总
之， 采用消肿止痛膏治疗早期膝骨性关节炎排除了
用非甾体抗炎药、 氨基葡萄糖类药等药物治疗带来
的副作用， 亦避免了局部注射药物带来的高额费用
及损伤所带来的痛苦，改善了患者的生活能力，提高
了患者的生活质量， 但其机理及作用的靶点尚需我
们进一步探寻。
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