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顽固性面瘫是指周围性面瘫因误治、失治，发病 2 月后

面部功能恢复仍不明显者。若未得到有效治疗，约有 10%～
30% 患者会遗留不同程度的并发症和后遗症，严重影响患者

的社交及日常生活。针灸治疗仍是直接、有效的方法。笔者采

用电针结合穴位贴敷治疗，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 符合周围性面瘫诊断标准 [1]，病程≥2 月，

但≤6 月；仍然留有症状，排除其他原因所致，如外伤、手术

损伤、腮腺病变、格林 - 巴利综合征等。
1.2 一般资料 观察病例为 2008 年 6 月～2013 年 6 月本院

门诊的顽固性面瘫患者，共 60 例。男 34 例，女 26 例；年龄

6～66 岁，其中 6～20 岁 3 例，21～40 岁 18 例，41～60 岁

37 例，61 岁以上 2 例；病程 2 月 3 天～5 月 24 天。
2 治疗方法

2.1 电针治疗 主穴：地仓、颊车、承浆、翳风、四白、头

维、百会、足三里；配穴：印堂、牵正、人中。具体操作：患

者取仰卧位，以上穴位常规消毒后，取 29 号 1.5 寸毫针，承

浆向患侧平刺，地仓向颊车方向平刺，颊车透地仓，头维向后

平刺，翳风、四白、足三里直刺，行针得气后，采用英迪牌

KWD- 808 系列脉冲针灸治疗仪，三对电极分别接在承浆 -
地仓、颊车 - 翳风、四白 - 头维穴位上，输出疏密波，以面

部肌肉轻微跳动，患者能耐受为宜。每次 20 min，每天 1 次，

治疗 5 次休息 1 天，治疗 10 次为 1 疗程。疗程间休息 3 天，

治疗 3 疗程后观察疗效。
2.2 艾灸治疗 电针后施以艾条灸，取穴同电针治疗，每穴

2 min，其中百会和足三里，每穴 5 min，每天 1 次，疗程同

电针治疗。

2.3 穴位贴敷 处方：马钱子、白附子、细辛各 3 g，桂枝、
当归、川芎、羌活、防风、僵蚕各 5 g。将以上中药研成粉

末，分成 10 份，每份为 1 天量。取穴：鱼腰、阳白、太阳、
牵正、翳风、承浆、迎香、四白、颊车、地仓。方法：每次任

选 4 个穴位，治疗结束后将药物以透明胶带将药贴于穴位上，

贴敷 15 h 后取下。疗程同电针治疗。
3 疗效标准与治疗结果

3.1 疗效标准 治愈：双侧额纹、鼻唇沟恢复对称，蹙额皱

眉、闭眼正常，鼓腮时口角不漏气，进食时齿颊间不留食物残

渣，说话和笑时口角无歪斜，面部表情正常。好转：双侧额

纹、鼻唇沟基本对称，闭眼不紧，鼓腮不漏气，进食时齿颊间

不留食物残渣，笑时可略见不对称。无效：治疗前后症状无明

显改善。
3.2 治疗结果 治愈 38 例，治愈率 63.3%；好转 21 例，好

转率 35.0%；无效 1 例，无效率 1.7%，总有效率98.3%。
4 讨论

周围性面瘫多因经脉空虚，风寒或风热之邪乘虚侵入，致

血脉闭阻不通。正如《素问·评热病论》载：“邪之所凑，其

气必虚”。《灵枢·经脉》曰：“胃足阳明之脉……是主血所生

病……口 ……”，《灵枢·经筋》 曰：“足阳明之筋，其病

……卒口僻，急者目不合，热者筋纵，目不开。颊筋有寒，则

急引颊移口，有热则筋弛纵缓不胜收，故僻”。指出面瘫的病

机为寒热侵犯足阳明之筋[2]。邪入阳明经，致经脉气血阻滞，

经脉失于濡养，继而面肌纵缓不收而发病[3]。气虚血瘀，气血

运行不畅，津液停滞，痰瘀搏结，缠绵难愈，最终形成正虚邪

实、虚实夹杂之顽疾[4]。
针刺地仓、颊车、承浆、翳风、四白、头维等穴位，起到
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［摘要］ 目的：观察电针结合穴位贴敷治疗顽固性面瘫的临床疗效。方法：采用脉冲针灸治疗仪电针治疗结合艾条灸及穴位贴

敷治疗，共治疗 3 疗程。结果：治愈 38 例，治愈率 63.3%；好转 21 例，好转率 35.0%；无效 1 例，无效率 1.7%，总有效率

98.3%。结论：电针结合穴位贴敷是治疗顽固性面瘫的有效方法。
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胆汁返流性胃炎，是慢性胃炎中的一种特殊类型。十二指

肠胃反流(Duodenogas tric Reflux，DGR)是机体普遍存在的

一种生理现象[1]，过多的十二指肠胃反流可致胃黏膜损伤[2～3]，

称为胆汁反流性胃炎(Bile Reflux Gas tritis，BRG)或碱性反流

性胃炎(Alkaline Reflux Gas tritis，ARG)。发生于胃幽门术后过

多胆汁反流引起的胃炎称为继发性胆汁反流性胃炎；发生在非

手术胃的胆汁反流性胃炎称为原发性胆汁反流性胃炎。中医学

认为，本病多属胃脘痛、嘈杂、心下痞满等范畴；多与脾胃升

降失调、肝胆失其疏泄、气滞日久络瘀等有关。西医治疗主要

是促胃肠动力药和胃黏膜保护剂，但临床疗效不满意，且易复

发。笔者采用腹针结合特定电磁波(TDP)治疗胆汁反流性胃炎，

结果报道如下。
1 临床资料

1.1 西医诊断标准 参照《实用中医消化病学》 [4]胆汁反流性

疏经通络、行气活血之功。电刺激结合留针达到适量的刺激

量，使针刺的效应得以扩大和增加，激活经络系统原有的内在

调节功能，使经脉通畅，气血调和，加快疾病好转与痊愈，提

高顽固性面瘫的有效率。应用疏密波能避免单一波型引起的电

适应，消除炎症水肿，调节组织细胞的营养代谢，对神经肌肉

麻痹疾患有较好疗效。
顽固性面瘫患者存在免疫球蛋白(IgA、IgG、IgM)异常增

高现象，灸百会可降低异常增高免疫球蛋白，减轻局部的炎症

反应。灸百会还使清阳上升，浊阴下降，气血得行，脑海得

充，少阳得养，而贯通面部之阳气，使患部偏歪得纠。脾胃为

气血生化之源，足三里系足阳明胃经合穴，足阳明胃经在面部

循行上至额角并与督脉交会于神庭，因此，通过灸刺足三里既

可疏通面部脉络，又有健脾益气、养血活血之功。
《素问·调经论》曰：“病在血，调之络。”选用辛温行散

中药马钱子、白附子、川芎等，其中马钱子具有舒筋活血、散

寒通络的功效，能激发经脉之气；白附子具有温阳、除湿通痹

的功效，桂枝、细辛、羌活、防风辛温解表，疏风通络，能使

皮肤血管扩张，调整血液循环；川芎、当归具有行血通瘀；僵

蚕祛风解痉；诸药研末贴敷于面部穴位上，起到温通皮部血

络，行散久瘀之血，从而促进面瘫康复。
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腹针结合 TDP 治疗原发性胆汁反流性胃炎临床观察
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［摘要］ 目的：观察腹针结合 TDP 治疗原发性胆汁反流性胃炎的临床疗效。方法：将 66 例患者随机分为 2 组各 33 例。治疗

组采用腹针结合 TDP 治疗；对照组给予多潘立酮联合奥美拉唑治疗，比较 2 组治疗疗程结束时即时疗效与疗程结合后 3 月远期疗

效。结果：即时疗效总有效率治疗组为 90.91%，对照组 72.73%，2 组比较，差异无显著性意义 （P ＞ 0.05）；远期疗效总有效率治

疗组 81.82%，对照组 45.45%，2 组比较，差异有非常显著性意义 （P ＜ 0.01）。结论：腹针结合 TDP 治疗原发性胆汁反流性胃炎即

时及远期均能取得较好的临床疗效。
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