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周围性面瘫是一种临床常见病，可发生于任何年龄，以

20～60 岁患者居多[1]。本病可发生于任何季节，而以冬春两季

发病率较高。多由面部受凉、物理性损害或病毒感染所致，通

常发病较急，大多在发病数小时或 1～2 天内病情达高峰，病

初多表现为面神经炎，如下颌角或耳后疼痛，随着病情进展，

患者多出现眼角下垂、口眼歪斜等症状[2]。目前，针对周围性

面瘫的的治疗仍没有明确有效的治疗方法，而针灸以其疗效

较好、不良反应较少等优点逐渐成为周围性面瘫患者的首选

治疗方法。为了探究更好的针灸治疗方法，本院采用分期、
辨证针灸治疗周围性面瘫，临床取得了很好的效果，结果报

道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 符合周围性面神经炎的诊断标准[3]：①以一侧

面部表情肌肉麻痹为诊断要点，患侧表现为：额纹逐渐消失，

不能蹙额与皱眉；鼻唇沟变浅，口角向健侧牵引、口角变低；

不能做鼓腮、吹哨动作；Bell征阳性；角膜反射、瞬目反射减

弱或消失；舌前 2/3 味觉受到不同程度的限制，部分患者病前

耳廓后及面部轻度疼痛。②发病具有突发性，病发前多有受

潮、受寒气、受风袭等病史。③所有患者均为单侧。④所有患

者发病 1～7 天归为急性期，8～15 天归为静止期，15 天以上

归为恢复期。
1.2 纳入标准 ①年龄 14～76 岁；②病程＜60 天；③符合

上述诊断标准；④停服治疗上述病症的中西药物及其他任何治

疗手段；⑤自愿参加本研究并签署知情同意书的患者。

1.3 排除标准 不符合西医诊断标准和中医辨证标准者；外

伤性面神经损害或肿瘤因素所引起的周围性面瘫患者；其他脑

神经麻痹或面肌伴有偏瘫的中枢性面瘫患者；合并严重的高血

压、心衰、精神病及糖尿病患者；妊娠期和产褥期患者；病人

无法合作或已参加其他医疗试验者。
1.4 一般资料 选取 2013 年 6 月—2014 年 10 月本院接收

并确诊为周围性面瘫的患者，共 100 例。男 47 例，女 53 例；

年龄 14～76 岁，平均 53.2 岁；患者病程 1～65 天；从发病

到就诊时间上看，56 例患者在 7 天内就诊，28 例患者 7～14
天内就诊，16 例患者超过 14 天就诊；左侧病变者 23 例，右

侧病变者 77 例。将此 100 例患者随机分为 2 组各 50 例，2
组年龄、性别、病情、病程等一般资料经统计学处理，差异均

无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 观察组 根据病理过程采用分期辨证针灸疗法，具体为：

①急性期(1～7 天)：针灸方法以采用远端取穴为主，取患者患

侧迎香、大椎、地仓、翳风、阳白、合谷，操作方法为常规皮

肤消毒后，以毫针快速浅刺入皮下约 6 mm，以泻法为主，留

针 30 min，每天 1 次，治疗 5 天为 1 疗程[4]。②静止期(8～15
天)：针刺以局部取穴为主，并配合远部取穴及透穴。取患侧

的翳风、下关、地仓、攒竹、颊车，常规皮肤消毒后，以毫针

直刺入穴，采用平补平泻法，留针 30 min，每天 1 次，治疗

10 天为 1 疗程。透穴采用鱼腰透阳白、地仓透下关、太阳透

颧髎，得气后采用泻法。③恢复期(15 天以上)：针刺以近部取
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穴为主，同时配合远部取穴，针灸方法采用温针灸，取患

侧的四白、迎香、地仓、颊车、下关、足三里、三阴交，

针用补法，留针 30 min，每天 1 次，治疗 10 天为 1 疗程。
在此基础上所有患者均配合辨证取穴，风寒阻络型取风池、
合谷、列缺；风热阻络型取曲池、鱼际、大椎；阳明实热

型取内庭、商阳、厉兑；气血亏虚型取关元、百会、足三

里。
2.2 对照组 采用超短波治疗，仪器为 DL- CⅡ型五官超波

电疗仪，波长为 7.3 m，频率为 40.68 MHz，治疗方法是将两

个电极分别置于患侧的茎乳孔和耳屏前，间隔为 1.5 cm，治

疗时间为 15 min，每天 1 次，治疗 10 天为 1 疗程。
2 组患者疗程间均休息 2 天，均连续治疗 5 疗程观察疗

效。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 患者临床症状和体征恢复情况及需要的时间。
3.2 统计学方法 采用 SPSS16.0 统计软件进行数据处理。
计数资料采用 χ2 检检，组间比较采用 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 依据《中医病证诊断疗效标准》 [5]对临床治疗

效果进行评判。痊愈：患者临床症状完全消失，面部感觉和运

动功能均恢复正常。显效：患者临床症状基本消失，有轻微的

功能减弱及联带运动，面部静止时双侧基本对称，仅在作表情

时有额纹变浅或情绪激动时有面肌轻微抽动症状。有效：症状

略有改善，有明显的功能减弱并可见不严重的联带运动，但无

双侧损害性不对称。无效：症状、体征在治疗前后无明显改

善，存在明显的功能障碍。总有效率 =(痊愈 + 显效 + 有效)/
总例数×100%。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 98.0% ，

高于对照组 78.0% ，2 组间比较，差异有统计学意义 (P＜
0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组痊愈情况比较 见表 2。观察组痊愈率 64.0% ，高

于对照组 36.0%，2 组间比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。
不同疗程痊愈例数经 χ2 检验，观察组前 3 疗程痊愈例数多于

对照组，χ2=4.91，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组痊愈情况比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

周围性面瘫俗称“口眼歪斜”，中医学又称“口僻”，现代

医学称之为“面神经麻痹”“面神经炎”，是指茎乳突孔内的

面神经发生非特异性炎症所引起的神经营养血管痉挛，导致神

经缺血水肿、脱髓鞘，甚至轴突变性，从而导致周围性面神经

麻痹的一种病症。主要临床表现为一侧面部表情肌的瘫痪，如

一侧面部板滞、麻木、松弛，额纹消失，眼裂变大，闭目不

合，口角向健侧歪斜，鼻唇沟平坦，少数病人初起有耳后或面

部疼痛。
中医学认为，周围性面瘫的病因主要分为内因和外因[6～7]。

内因多是劳累过度，素体正气不足，脉络空虚，卫外不固。如

《诸病源候论·卷三十七·偏风口 候》谓：“体虚受风，风入

于颊口之筋也。足阳明之筋上夹于口，其筋偏虚，而风因乘

之，使其经筋偏急不调，故令口㖞僻也。”外因多是由于风寒

或风热之邪乘素体亏虚而侵袭面部经络，导致气血阻滞，筋肉

失去约束，出现㖞僻。隋·巢元方《诸病源候论》曰：“口

邪僻，是风入于颔颊之筋故也”，“风邪入于足阳明、手太阳

之经，遇寒则筋急引颊，故使口㖞僻，言语不正，而目不能平

视”。中医学认为，周围性面瘫的病机是“邪盛正虚，正邪交

争”。《金匮要略》曰：“贼邪不泻，或左或右，邪气反缓，

正气即急，正气引邪，㖞僻不遂，邪在于络，肌肉不仁”，此

说明了风邪中人之后，留滞于经络之间，阻碍了经络气血运

行，以致局部不仁不用的症状。周围性面瘫主要是眼部和口颊

部筋肉的异常症状，由于足阳明经筋为“目下冈”，足太阳经

筋为“目上冈”，所以眼睑不能闭合多为足阳明和足太阳经筋

功能失调所导致；口颊部症状主要为手、足阳明和手太阳经筋

功能失调所致[8]。
本研究根据周围性面瘫的病理发展过程和证候类型，分期

辨证取穴进行针灸治疗，结果观察组总有效率为 98.0% ，治

疗效果优于采用超短波治疗的对照组，而且观察组痊愈所需疗

程短于对照组。急性期选取的迎香和阳白通阳明和少阳经络，

面部为少阳和阳明经脉汇聚之处，少阳为半表半里之经，阳明

为多气多血之经。因而针刺少阳，阳明经的穴位，可起到调和

气血、散寒通络的作用，同时还可以防邪再侵、扶正祛邪[9]。
静止期选取下关、地仓、颊车，有助于通畅气血，养筋肉。而

鱼腰、太阳属于经外奇穴，联合透刺法已达通畅气血、增强针

感，从而加速面神经的恢复。恢复期选的足三里和三阴交主要

起到通经活络、养血活血的目的，从而达到促进面部神经恢复

的作用。
综上所述，分期、辨证针灸可根据周围性面瘫的不同病理

时期和不同证候的特征进行对症治疗，能够提高周围性面瘫的

临床治疗效果，治愈率高，值得临床推广应用。
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踝关节扭伤为临床常见运动损伤性疾病，主要因急性踝关

节扭伤后治疗延误或治疗无效而演变为陈旧性踝关节扭伤[1]。
现代医学研究认为，踝关节主要因跑步、跳跃、下楼等踝跖屈

曲，暴力外翻或内翻导致扭伤。中医学认为，此病发生主要由

外伤导致踝部经脉受损，气血运行不畅，经络不通，气滞血

瘀。对此西医常采取非甾体抗炎药物或手术治疗，但需长期治

疗，成本较高，且可能出现耐药性[2]。中医学中熏蒸及小针刀

均为治疗此病的常用方式，经长期临床验证效果显著。临床

中，笔者对陈旧性踝关节扭伤患者采取中药熏蒸配合小针刀进

行治疗，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取本院 2011 年 2 月—2014 年 8 月 132 例

陈旧性踝关节扭伤患者为研究对象，按随机数表法分为观察组

与对照组各 66 例。观察组男 41 例，女 25 例；年龄 17~52

岁，平均(22.31±3.61)岁；病程 2~13 月，平均(10.21±1.16)
月。对 照 组 男 39 例 ， 女 27 例 ； 年 龄 18~55 岁 ， 平 均

(24.07±2.53)岁；病程 3~12 月，平均(8.08±1.08)月。2 组性

别、年龄、病程等基线资料比较，差异均无统计学意义(P＞
0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参考《中医骨伤科常见病诊疗指南》 [3]中相关

标准拟定：①肉眼可见明显外伤；②踝关节肿胀明显、酸痛乏

力，正常活动时有明显摩擦感，运动量过大或潮湿天气关节活

动受限；③外踝前下方和内踝前外有压痛、肿胀，进行跖屈、
内翻时功能受限；④检查未观测到骨折与脱位，X线摄片检查

未见骨折；⑤病程超过 20 天以上未愈者。
2 治疗方法

2.1 观察组 采取中药熏蒸配合小针刀治疗。①小针刀：外

踝扭伤患者取侧卧位，患侧向上，将踝关节外侧面暴露出来，

文献研究综述[J ]．针灸临床杂志，2011，27(12)：58-
60．
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90．
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中药熏蒸配合小针刀治疗陈旧性踝关节扭伤疗效观察

王冠军

桐乡市中医医院骨二科，浙江 桐乡 314500

［摘要］ 目的：观察中药熏蒸联合小针刀治疗陈旧性踝关节扭伤的临床疗效。方法：将 132 例患者随机分为观察组与对照组各

66 例，2 组均行小针刀治疗，观察组另辅助以中药熏蒸进行治疗，比较 2 组局部压痛视觉模拟评分法 （VAS） 评分及临床疗效。
结果：总有效率观察组为 69.70%，对照组为 50.00%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。治疗后观察组压痛 VAS 评分显

著低于对照组，Kofoed 踝关节功能评分显著高于对照组，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：中药熏蒸配合小针刀治疗陈旧

性踝关节扭伤效果显著，疗效优于单纯小针刀治疗。
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