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周围性面瘫在临床中较为常见，又称面神经炎。

患者主要表现为患侧面部表情肌瘫痪，多数可在 6
个月内自行恢复，约 30%患者不可自行恢复，如错

过有效治疗时机，会造成长期不愈，影响患者的日常

生活及社交，给患者造成一定的心理压力[1]。本研究

探讨采用针灸配合原始点疗法治疗周围性面瘫的临
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蛇串疮后之痹痛，往往病程缠绵难愈，日久湿热耗气

伤阴，气阴两虚，《内经》云：“气为血之帅，气行则血

行，气滞则血瘀，故气虚日久则气行不畅，气滞血瘀

加重疼痛”，经又云：“津血同源”，阴津乃生血之源，

阴津亏虚则生血不足，日久亦致血瘀，瘀血阻滞不

通，则加剧疼痛，故纵观病因病机，乃为肝经湿热为

起因，日久湿热耗气伤阴，气阴两虚，则瘀血阻滞不

通，日益加重，不通则痛，故而疼痛缠绵难愈，或反复

发作，时痛时止。

龙胆参麦止痉汤由龙胆草、栀子、黄芩、柴胡、党

参、麦冬、五味子、蜈蚣、全蝎、川楝子、延胡索、甘草

等组成。方中龙胆草、栀子、黄芩清肝经湿热，切中

病机要点，治其肝经湿热病因病机，肝主疏泄；柴胡

疏肝理气，肝气得疏，则湿热自除，是为君药；知湿热

日久必耗气伤阴，故用党参、麦冬、五味子（即为参麦

饮）以益气养阴生津，参麦饮为益气养阴之效方、经

方，且方中五味子性味酸敛酸收，乃益气生津之要

药；蜈蚣、全蝎疏通经络、解痉止痛之要药，能有效减

轻 PHN患者疼痛症状；川楝子、延胡索即为金铃子

散，具有疏肝理气泄热、活血止痛，以助上述各药止

痛之效；且延胡索为理气行气之要药，气行则血亦

行，瘀血自除，而痛止，以上共为臣药；另有川楝子、

柴胡疏肝理气，归肝经，引诸药入肝经而到达病所，

亦为引经药，故为佐药；甘草调和诸药，缓和药性，为

使药。全方君臣佐使配合得当，切中肝经湿热、气阴

两虚、瘀血阻滞之病机要点，共奏清热利湿、益气养

阴、活血止痛之良效，临床使用疗效显著。

现代中药药理研究表明，蜈蚣、全蝎均具有显著

的镇痛、抗惊厥作用，均能通过促进巨噬细胞吞噬功

能，从而增强机体免疫力的作用，对于 PHN患者而

言，蜈蚣、全蝎既能镇痛，又能通过增强免疫力从而

促进带状疱疹病毒的吞噬，减轻神经损害；延胡索主

要成分为延胡索总碱、延胡索乙素，具有显著的镇

痛、催眠、镇静、安定作用，有研究表明，其镇痛作用

为吗啡的 40%，但却无成瘾性；龙胆草、柴胡、黄芩、

栀子等均具有抗病毒、镇静抗炎作用，对带状疱疹病

毒有显著的吞噬作用，参麦饮能有效增强机体免疫

力，故而能改善 PHN 患者因长期疼痛所致虚弱症

状，促进机体体能恢复[6]。综上所述，从以上各中药

有效成分研究提示，均对减轻 PHN患者的疼痛及整

体病情改善有显著疗效。

本研究结果表明，治疗组与对照组比较，在

VAS 评分、QS 评分及总有效率等方面明显优于对

照组，差异具有统计学意义（ ＜0.05）。综上所述，龙

胆参麦止痉汤治疗肝经湿热、气阴两虚、瘀血阻滞型

蛇串疮后之痹痛具有疼痛缓解率高、复发率低，且副

作用小的显著疗效，临床上值得推广。
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床效果。现报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016年 2 月 ~2017年 3月我

院收治的 46例周围性面瘫患者作为研究对象，按照

随机数字表法分为实验组与对照组，每组 23例。实

验组中男 12 例，女 11 例，年龄 27~58 岁，平均年龄

（42.54± 2.52）岁；对照组中男 11 例，女 12 例，年龄

29~58岁，平均年龄（42.17± 2.33）岁。两组患者的一

般基线资料相比较，差异无统计学意义，＞0.05，具
有可比性。

1.2 纳入标准 （1）符合《神经病学》相关周围性面

瘫诊断标准的患者[2]；（2）首发患者；（3）对研究知情

同意，签署同意书的患者。

1.3 排除标准 （1）孕期及哺乳期女性；（2）合并

肝、肾、脑等系统性疾病的患者[3]；（3）精神系统疾病

患者[4]；（4）治疗依从性差者。

1.4 治疗方法

1.4.1 对照组 给予常规针灸治疗。取患者患侧地

仓穴、合谷穴、太阳穴、颊车穴、下关穴、翳风穴、阳白

穴、颧髎穴为主穴，配以承浆穴、攒竹穴、迎香穴、禾

髎穴为辅穴。穴位处常规消毒后，选用华佗牌不锈

钢毫针（0.3 mm× 40 mm）针灸，针与皮肤表面呈垂

直 90 ° 直刺进针，针灸针以平补平泻法进针针刺，

进针深度以 20~25 mm 为宜，提、插、捻转至酸麻胀

重感为宜，留针 20 min，留针期间不运针。后给予地

仓穴、合谷穴、太阳穴、颊车穴、下关穴、翳风穴、阳白

穴、颧髎穴等主穴位艾条温和灸治疗，各穴位艾灸

15 min，以皮肤潮红为宜。隔日针灸 1次，每周治疗

3次，连续治疗 1个月为 1个疗程。患者周围性面瘫

处于急性期时，注意针刺宜浅弱，避免强透刺激。

1.4.2 实验组 给予针灸配合原始点疗法治疗。常

规针灸穴位同对照组，并于患者患侧耳后骨旁、头颈

交接处，寻找按压存在明显疼痛的原始点，一般为风

池穴、风府穴、翳风穴、乳突后侧等部位。皮肤消毒后

选用华佗牌不锈钢毫针（0.3 mm× 40 mm）针灸，针

与皮肤表面呈 45 ° 角刺入针灸，进针深度以 20~25
mm 为宜，提、插、捻转至酸麻胀重感为宜，留针 20
min，留针期间不运针。隔日针灸 1 次，每周治疗 3
次。连续治疗 1个月为 1个疗程。

1.5 观察指标 （1）治疗效果[5]：治愈：患者面部区

域恢复正常，面瘫 H-B分级为Ⅰ级；显效：患者存在

轻微面部神经障碍，口唇处轻微不对称现象，面瘫

H-B分级为Ⅱ级；有效：面部神经功能改善，存在运

动不对称现象，面瘫 H-B分级为Ⅲ级；无效：患者面

部神经功能无改善，双侧面部不对称，面瘫 H-B 分

级为Ⅳ级以上。（2）面部残疾指数[6]：采用面部残疾

指数量表（FDI）评价患者面部残疾指数，对患者躯

体功能以及社会功能进行评价。（3）面神经麻痹程度
[7]：采用面神经麻痹程度量表评价患者面神经麻痹

程度。共评价面部 10项动作，满分 100分。

1.6 统计学方法 采用 SPSS18.0统计学软件进行

数据分析；计数资料以%表示，采用 字2 检验，计量资

料以（ ± ）表示，采用 检验。 ＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较 治疗后，实验组的治疗总

有效率为 91.30%，高于对照组的 73.91%，差异有统

计学意义，＜0.05。见表 1。

表 1 两组临床疗效比较

2.2 两组面部残疾指数和面神经麻痹程度比较

实验组面部残疾指数和面部神经麻痹程度改善效果

优于对照组，差异有统计学意义，＜0.05。见表 2。

组别 治愈（例） 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

实验组
对照组字2

23
23

14
12

6
4

1
1

2
6

91.30
73.91
7.457
＜0.05

组别
面部残疾指数

躯体功能总分 社会功能总分
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

面神经麻痹程度
治疗前 治疗后

实验组
对照组

23
23

13.23± 1.02
13.21± 1.10
0.023
＞0.05

22.45± 0.89
17.54± 1.31
6.484
＜0.05

21.24± 2.01
21.23± 1.89
0.182
＞0.05

8.52± 0.67
12.34± 0.79
6.875
＞0.05

34.54± 2.39
34.54± 2.10
0.023
＞0.05

77.86± 2.10
62.03± 1.89
10.293
＜0.05

表 2 两组患者面部残疾指数和面神经麻痹程度比较渊分袁 ± 冤

3 讨论

周围性面瘫是特发性的面部神经麻痹，是一种

临床常见多发疾病。患者多为面部一侧发病，双侧

同时发病者较少。中医将其归于“吊线风、口僻”的

范畴[8]，多表现为口眼歪斜、闭眼、抬眉动作不佳等，

为正气亏虚、风寒入络、气血痹阻证。临床治疗多以

祛风、活血、通络、养气为主[9~10]。

针灸具有通经活络、驱寒散湿、活血行气的功效
[11]，可有效改善周围性面瘫的临床症状。地仓穴属足

阳明胃经，主治口眼歪斜、流涎、眼睑瞤动等，具有祛

风止痛、舒筋活络的功效；合谷穴属手阳明大肠经，

可用于配合治疗头痛、发热、目赤肿痛、口眼歪斜等，
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具有通经活络、解表泄热的功效；太阳穴主治头痛、

偏头痛、眼睛疲劳、牙痛等；颊车穴主治癫狂症、面神

经麻痹等五官科系统疾病，具有祛风清热、开关通络

的功效；下关穴主治面口病证，具有分清降浊的功

效；翳风穴主治面瘫、腮腺炎、聋哑、颞颔关节痛等，

具有利颊、聪耳、正口僻的效果；阳白穴主治目赤肿

痛、眼睑下垂、口眼斜、头痛等头目疾患，具有生气

壮阳的功效；颧髎穴主治口眼歪斜，可有效纠正口眼

歪斜；配以承浆穴、攒竹穴、迎香穴、禾髎穴针灸，可

生津敛液、舒筋活络，有效纠正周围性面瘫患者口眼

歪斜等临床症状，起到祛风活血养气的作用。

原始点疗法为张钊汉医师创建的按压原始痛

点，缓解疾病疼痛的方法。通过原始点针灸按压，疏

通疾病部位经络，在头部、肩部、背部、臀部、踝部及

足部疼痛的治疗中均有显著效果。头部原始点在耳

后骨旁及枕骨下沿，针灸该部位对于口眼歪斜等面

部疾病的疗效显著。风池穴于枕骨下，主治头痛、眩

晕、颈项强痛等；风府穴于后发际正中直上 1 寸处，

可吸湿化风、散热、通关开窍；翳风穴主治面瘫、腮腺

炎、聋哑、颞颔关节痛等，具有利颊、聪耳、正口僻的

效果。本研究选取 46 例周围性面瘫患者分组采用

针灸配合原始点疗法与常规针灸进行治疗，结果显

示，实验组的治疗总有效率为 91.30%，高于对照组

的 73.91%，差异有统计学意义，＜0.05；实验组的

面部残疾指数和面部神经麻痹程度改善效果均优于

对照组，差异有统计学意义，＜0.05。综上所述，针

灸配合原始点疗法可改善患者面部残疾，缓解面部

神经麻痹，提升治疗周围性面瘫的疗效。
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黄褐斑是常见的面部色素沉积性皮肤病，多见

于青年女性。随着社会环境及人们生活方式的改变，

黄褐斑在我国的发病率呈逐年上升的趋势。患者主

要表现为面部出现黄褐色至深褐色斑片，同时会妨

碍植物神经系统，出现多汗、潮热及烦躁等症状，对

患者的容貌及身心健康造成严重影响[1]。临床多进

行常规西医治疗，可改善患者症状，但疗效不佳，停

药后易复发。随着中医学的不断发展，采用面部刮

痧联合中药面膜治疗黄褐斑的疗效显著，可明显减

小斑片面积，淡化色素，安全可靠[2]。为探究面部刮

痧联合中药面膜在黄褐斑治疗中的应用价值，本研

究选取了我院治未病科收治的黄褐斑患者作为研究

对象进行了相关比较。现报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016 年 1 月 ~2016 年 12 月

我院治未病科收治的黄褐斑女性患者 70 例作为研

究对象，随机分为研究组和对照组，每组 35 例。其

中研究组年龄 21~32 岁，平均年龄（25.16± 3.68）
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摘要院目的院探究面部刮痧联合中药面膜对黄褐斑患者的治疗效果遥 方法院选取 2016 年 1 月 ~2016 年 12 月我院治未病科收

治的黄褐斑女性患者 70 例作为研究对象袁随机分为研究组和对照组袁每组 35例遥 对照组给予常规西医治疗袁研究组给予面部刮痧

联合中药面膜治疗遥比较两组患者治疗前后黄褐斑的面积评分尧颜色评分及临床疗效遥结果院治疗后两组患者的黄褐斑面积及颜色

评分均明显低于治疗前袁差异有统计学意义袁 ＜0.05曰研究组患者的黄褐斑面积及颜色评分明显低于对照组袁差异有统计学意义袁
＜0.05曰研究组的治疗总有效率明显高于对照组袁差异有统计学意义袁 ＜0.05遥 结论院采用面部刮痧联合中药面膜治疗黄褐斑袁临

床疗效显著袁可明显减少黄褐斑面积袁淡化颜色袁安全可靠袁可提高患者生活质量遥
关键词院黄褐斑曰面部刮痧曰中药面膜曰应用价值

中图分类号：R758.42 文献标识码：B doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2017.09.029

*基金项目：重庆市涪陵区科技计划项目（编号：FLKJ，2016BBB1088）

53· ·




