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“一穴多针”刺法治疗顽固性面瘫的临床观察
雷帮林  刘  芳  元锋国

（ 湛江市第一中医医院针灸科 ， 广东  湛江  524000）
【摘 要】目的 ：研究“一穴多针”刺法运用于顽固性面瘫中的价值。方法 ：选择我院 2019 年 3 月～ 2022 年 1 月纳入

的顽固性面瘫 60 例 ， 按随机数字表法分成两组各 30 例 ， 研究组选择“一穴多针”刺法治疗 ，对照组采取常规针刺 ，对两

组总有效率进行测评 ，治疗前后评价两组症状积分、面部神经功能 ，统计两组不良反应 ( 皮肤反应、断针、血肿 )， 比较两

组治疗结果。结果 ：研究组总有效率 90.00% 高于对照组 63.33%(P ＜ 0.05)。治疗前两组症状积分无差异 (P ＞ 0.05)， 治

疗后研究组面肌痉挛、麻木不仁、眼睑闭合不全、面肌僵紧积分均低于对照组 (P＜ 0.05)。治疗前两组FDIS、FDIP、H-B

分级评分无差异 (P ＞ 0.05)， 治疗后研究组 FDIS、H-B分级评分低于对照组 ，但 FDIP 高于对照组 (P ＜ 0.05)。研究组不

良反应 6.67% 与对照组 13.33% 无差异 (P ＞ 0.05)。结论 ：“一穴多针”刺法的效果更为突出 ，能够快速减轻症状 ，改善神

经功能 ，避免严重不良反应出现 ，安全性高。
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面瘫作为神经内科常见病 ， 临床表现以面肌痉挛、麻木

不仁、眼睑闭合不全、面肌僵紧等为主 ， 若未能够尽早采取

有效治疗 ， 或者部分患者经治疗两个月后 ， 其面部神经受损

症状改善并不明显 ， 甚至产生面肌倒错情况 ， 即可判定成顽

固性面瘫。有数据显示 [1]， 面瘫的患病率约占 40/10 万左右 ，

且多发生于春秋季节 ， 具备起病骤急以及发病突然等特征 ，

主要是因外感或者耳后、面部受到风寒侵袭引起 ， 少数患者

是由外伤、中耳炎、腮腺炎等疾病导致。通常情况下 ， 局部

营养神经的血管受到风寒或者其他刺激后 ， 可产生痉挛 ， 进

而使神经组织因缺血而水肿 ， 并减低兴奋性 ， 失去其功能 ，

导致面肌瘫痪 ， 最终形成面瘫。当疾病发生后 ， 不仅增加患

者痛苦 ， 同时可能提升临床治疗的困难程度。近些年 ， 随着

中医技术的进步发展 ， 临床发现针灸治疗该病的效果较好 ，

能够减轻症状 ， 并改善面部神经功能。但其中常规针刺的效

果较为局限 ， 难以快速控制病情 [2-3]。而“一穴多针”刺法

具备刺激量较大、面广等特点 ， 有效增强了疗效 ， 有助于病

情尽早恢复 [4]。但目前相关报道较少 ， 本文对此进行分析 ，

选择我院2019年3月～2022年1月纳入的顽固性面瘫60例 ，

深究“一穴多针”刺法运用于顽固性面瘫中的价值，报道如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料

选择我院 2019 年 3 月～ 2022 年 1 月纳入的顽固性面瘫

60 例 ， 按随机数字表法分成两组各 30 例。研究组男性患者

18例 ，女性患者12例 ，年龄47-56岁 ，平均年龄 （51.83±2.46）

岁 ， 病程 2-5 个月 ， 平均病程 （3.53±1.00） 个月；对照组男

性患者 15 例 ， 女性患者 15 例 ， 年龄 48-56 岁 ， 平均年龄

（51.33±2.02） 岁 ， 病程 2-6个月 ，平均病程 （3.80±1.09） 个月。

两组基础信息相比无差异 （P ＞ 0.05）。

入组标准 [5]：（1） 患者及亲属知情同意 ， 签订同意书；（2）

均为周围性面瘫 ， 符合临床诊断标准；（3） 意识清楚 ， 自愿加

入本次试验。

剔除标准 ：（1） 由肿瘤引起的顽固性面瘫；（2） 合并严重脏

器功能障碍者；（3）存在针刺治疗禁忌症；（4）中途退出试验者。

1.2 方法

研究组 ： 选择“一穴多针”刺法治疗 ， 选择患侧风池、

太阳、阳白穴、承泣穴、鱼腰、颊车、合谷、攒竹、下关穴 ，

患者采取仰卧位 ， 常规消毒穴位周边皮肤 ， 选择合适的毫针

在太阳、颊车、阳白上横刺一针 ， 另在同一穴位上两旁左右

交叉刺入两针 ， 保证每针的针尖方向透向附近穴位。针对眼

不能闭合者 ，太阳透丝竹空、四白；鼻中沟歪者增加人中穴；

颊唇沟歪者增加承浆穴；口角歪斜者地仓透承浆、颊车、人

中穴；耳后疼痛者增加翳风穴。得气后按照病情进行补 /泻 ，

留针 30min， 另外风池与合谷穴实施单针直刺 ，1 次 /d。

对照组 ： 选择常规针刺 ， 穴位与研究组相同 ， 进针后 ， 选

择 TDP 治疗机对患者患侧面部进行照射 ， 仪器与面部保持

30cm 左右 ， 温度以温热为宜 ，30min/ 次 ，1 次 /d。两组均持续

治疗两周。

1.3 观察指标

（1） 对两组总有效率进行测评 ， 若面肌痉挛、麻木不仁、

眼睑闭合不全、面肌僵紧消失或者显著减轻 ， 面部神经功能

改善 85%以上是显效；若上述症状有所减轻 ， 面部神经功能

改善 60-85% 是好转；未达到上述结果是无效。总有效率 =

显效 +好转 [6]。

（2）治疗前后评价两组症状积分 ，对面肌痉挛、麻木不仁、

眼睑闭合不全、面肌僵紧的严重程度进行计分 ，0分无症状 ，1

分轻度 ，2 分中度 ，3 分严重 [7]。

（3） 治疗前后评价两组面部神经功能 ， 选择社会生活功能

（FDIS）、面部残疾躯体功能 （FDIP）、面部神经功能 （H-B 分

级 ） 评分 ， 其中 FDIS 共十个条目 ， 得分越高社会生活能力越

差；FDIP共十个条目，得分越高面部残疾躯体功能越强。H-B

分级涉及十项条目 ， 得分越高面部神经功能越差。

（4） 统计两组不良反应 （ 皮肤反应、断针、血肿 ）。

1.4 统计学处理

全文数据选择 SPSS 20.0 系统计算 ，x±s 为计量数据 ， 选

择 t 检验；百分比为计数数据 ， 选择 x2 检验 ，P ＜ 0.05 为数

据存在统计学差异。

2 结果
2.1 两组总有效率的对比

研究组总有效率 90.00%高于对照组 63.33%（P ＜ 0.05）。
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见表 1。

表 1  两组总有效率的对比 [n（%）]

组别 显效 好转 无效 总有效率

研究组 （n=30） 11（36.67） 16（53.33） 3（10.00） 27（90.00）

对照组 （n=30） 8（26.67） 11（36.67） 11（36.67） 19（63.33）

x2 4.565

P 0.033

2.2 两组症状积分的变化

治疗前两组症状积分无差异 （P ＞ 0.05）， 治疗后研究组面

肌痉挛、麻木不仁、眼睑闭合不全、面肌僵紧积分均低于对

照组 （P ＜ 0.05）。见表 2。

表 2  两组症状积分的变化 （ 分 ）

组别 面肌痉挛 麻木不仁 眼睑闭合不全 面肌僵紧

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 （n=30） 2.33±0.48 1.03±0.18 2.17±0.69 0.93±0.25 2.20±0.61 0.77±0.43 2.37±0.62 0.50±0.51

对照组 （n=30） 2.43±0.50 1.77±0.43 2.23±0.63 1.44±0.50 2.37±0.49 1.13±0.35 2.27±0.52 0.93±0.25

t 0.787 8.595 0.389 4.853 1.166 3.639 0.680 4.176

P 0.434 0.000 0.699 0.000 0.248 0.001 0.499 0.000

2.3 两组神经功能的变化

治疗前两组FDIS、FDIP、H-B分级评分无差异（P＞0.05），

治疗后研究组 FDIS、H-B 分级评分低于对照组 ， 但 FDIP 高

于对照组 （P ＜ 0.05）。见表 3。

表 3  两组神经功能的变化 （ 分 ）

组别 FDIS FDIP H-B 分级评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 （n=30） 24.67±3.27 10.53±1.36 11.33±0.99 25.33±3.42 17.43±2.91 9.37±1.54

对照组 （n=30） 24.77±3.05 16.87±1.91 11.67±1.15 20.43±2.08 17.60±3.02 12.30±2.61

t 0.110 14.763 1.247 6.723 0.218 5.292

P 0.913 0.001 0.217 0.001 0.829 0.000

2.4 两组不良反应的对比

研究组不良反应 6.67% 与对照组 13.33% 无差异 （P ＞

0.05）。见表 4。

表 4  两组不良反应的对比 [n（%）]

组别 皮肤反应 断针 血肿 发生率

研究组 （n=30） 1（3.33） 0（0.00） 1（3.33） 2（6.67）

对照组 （n=30） 2（6.67） 1（3.33） 1（3.33） 4（13.33）

x2 0.185

P 0.667

3 讨论
中医上认为 ， 面瘫属于口眼歪斜、吊线风、卒口僻等范

畴 ， 其病因病机为正气不足 ， 风寒或者风热邪气进入中面部

经络 ， 使得面部气血痹阻 ， 筋肉失于约束 ， 肌肉纵缓不收。

针对急性期、恢复期、静止期患者 ， 其正邪交争 ， 正气逐渐

恢复 ， 邪气随之衰退 ， 病情有所恢复 ， 患者明显痊愈 [8]。一旦

出现治疗不及时或者病情较为严重的情况 ， 可导致患者邪气

无法排泄 ， 长此以往 ， 正气耗损亏虚 ， 最终构成本虚标实、

虚实夹杂之证 ， 其中本虚是气血亏虚 ， 而标实是面部经筋淤

血阻滞，筋脉失于濡养。针对此，临床治疗原则应以补气养血、

活血化瘀、舒筋通络为主 [9-10]。

针刺作为中医最为常见的疗法 ， 具备操作简便、疗效确

切、使用范围较广的特点 ， 配以 TDP 进行照射 ， 虽然能够产

生热效应 ， 提升细胞活力 ， 改善血液循环 ， 增强组织营养 ， 刺

激皮肤神经末梢感受器 ， 并减轻水肿及神经麻痹 ， 但效果较

为局限 ， 难以快速控制病情 ， 甚至延长治疗周期 ， 显著增加

家庭经济负担 [11]。随着临床不断深入研究 ， 临床发现“一穴

多针”刺法的效果更好 ， 促进面部神经功能改善 ， 并促进症

状消失 ， 使得病情早日康复 [12]。本文结果中显示 ： 研究组总

有效率高于对照组 （P ＜ 0.05）， 但两组不良反应无差异 （P ＞

0.05）；治疗前两组症状积分、FDIS、（下转第 039 页）
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二次手术 ， 提高患者生活质量。这是由于一次性肛周脓肿根

治术可彻底清除坏死组织和原发病灶 ， 通过在脓肿严重处行

放射状切口 ， 可促使脓液完全排出 ， 将脓腔完全敞开 ， 还可

有效对患者原发内口及肛腺处感染情况进行处理 ， 大大降低

患者术后发生肛瘘的风险 ， 减少了二次手术的风险 ， 大大减

少了患者痛苦 ， 缩短了术后住院时间 [9-10]。可见一次性肛周

脓肿根治术具有操作简单、疗效确切 ， 创伤性小等方面的优

势，减少肛门失禁情况的发生，最大限度保留患者肛门功能。

但在操作过程中 ， 应注意以下几点 ： ①切口一般呈放射状 ，

大小应与脓肿大小适应 ， 在确保引流通畅的同时也应减少损

伤周围组织；②寻找内口位置 ， 并对其正确处理 ， 将坏死组

织彻底清除 ， 脓腔间隔充分分离 ， 避免残腔出现；③术后定

期换药 ， 合理饮食 ， 促进疾病尽快恢复。

综上所述 ， 肛周脓肿应用一次性肛周脓肿根治术治疗效

果明确，能有效改善患者症状，减轻疼痛情况，避免二次手术，

促进患者术后尽快恢复健康 ， 具有较高应用价值。 
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（上接第 036 页）FDIP、H-B 分级评分无差异 （P ＞ 0.05），

治疗后研究组优于对照组 （P ＜ 0.05）， 说明研究组能够缓解症

状 ，增强面部神经功能 ，避免不良反应产生 ，保障患者安全。

经分析发现 ，“一穴多针”刺法与《内经》上扬刺、齐刺、

合谷刺等较为相似 ， 具备调和气血、疏通经络、扶正祛邪的

作用 ， 能够促进患者面部血液循环改善 ， 并促进麻痹的神经

血液供应恢复 ， 刺激麻痹的神经 ， 使得患者面部神经改善。

其中选择阳明经穴以及太阳、少阳经穴 ， 并循经取穴 ， 能够

刺激患者面部阳明经络之气 ， 并促进气血运行 ， 达到祛瘀通

络、健运脾胃的效果 ，同时培气血生化之源。总而言之 ，“一

穴多针”刺法的刺激量较大 ， 加上阳白透鱼腰、攒竹、丝竹

空与额肌的肌纤维方向相同 ， 可刺激患者神经以及肌肉 ， 提

升其兴奋性 ， 改善面部神经功能 ， 促进血液循环 ， 快速减轻

组织水肿程度 ， 使得麻痹的神经恢复 ， 最终使病情改善。

综上所述 ，“一穴多针”刺法的效果更为突出 ， 能够快

速减轻症状 ， 改善神经功能 ， 避免严重不良反应出现 ， 值得

推广。
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