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周围性面神经炎是临床常见疾病，其以表情肌瘫痪为主要

症状，损害患者外观形象。笔者采用针灸配合放血疗法治疗该

病，取得较好疗效，能有效缩短治疗时间，结果报道如下。

1 临床资料

观察病例为 87 例周围性面神经炎患者，均为 2012 年 7
月—2014 年 1 月本院康复科门诊患者，符合 《实用神经病

正常。
血清 E2、FSH 与 LH 的水平对卵细胞的发生、发育、成

熟以及排卵等过程起到重要的调节作用[9]。研究提示，机体肾

虚情况下血清 E2、FSH 与 LH 含量降低，三者通过影响下丘脑

- 脑垂体 - 卵巢轴的功能而使得卵泡排放障碍 [9]。在本研究

中，笔者发现补肾方(包括促卵泡汤、促排卵汤和促黄体汤)联
合针刺治疗能够促进患者血清 E2、FSH 与 LH 水平升高，这可

能是其改善患者排卵障碍的机制之一。
综上所述，补肾方(包括促卵泡汤、促排卵汤和促黄体汤)

联合针刺疗法治疗排卵障碍临床疗效良好，其作用机制可能与

通过调控内分泌激素含量有关。
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放血疗法加针刺治疗周围性面神经炎疗效观察
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［摘要］ 目的：观察放血疗法加针刺治疗周围性面神经炎临床疗效。方法：将 86 例周围性面神经炎患者随机分为 2 组：放血

加针刺组 41 例采用放血加针刺治疗；针刺组 46 例采用针刺治疗。2 组均记录其治疗前后面神经功能评分及治疗疗程。结果：2
组治疗后面神经功能评分均值及总有效率比较，差异均无统计学意义 （P ＞ 0.05），但 2 组显效、临床痊愈疗程均值比较，差异均

有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：2 组疗效 （包括面神经功能评分、临床疗效总有效率） 基本相当，但放血加针刺组比针刺组见

效更快。
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学》 [1]中周围性面神经炎的诊断标准；病程 1～14 天；男 52
例，女 35 例；年龄 14～58 岁。按抽签方法分为放血加针刺

组及针刺组，放血加针刺组 41 例，针刺组 46 例。2 组性别、
年龄、病程、面神经功能评分等经统计学处理，差异均无统计

学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 针刺组 针刺取穴：病程为 7 天内的患者取患侧太冲，

健侧合谷，脾虚、气虚者加双侧足三里，湿热患者加双侧三阴

交或阴陵泉；病程 7 天以上的患者在上述取穴前提下加用患

侧阳白、四白、下关、迎香、地仓、颊车、翳风。针刺方法：

常规消毒后，面部穴位选用环球牌 0.25 mm×25 mm 毫针针

刺，四肢穴位选用 0.25 mm×40 mm 毫针针刺，根据患者体

质，实证者采取提插捻转泻法，虚证者采取提插捻转补法。并

用红外线灯照射患侧面部。针刺时间 30 min，每天 1 次。
2.2 放血加针刺组 针刺取穴：同针刺组。刺络取穴：大椎

穴，下唇内侧血络。针刺方法：同针刺组。刺络方法：在大椎

穴常规消毒后，用梅花针叩刺数下，并在叩刺局部拔罐，待血

流停止后起罐，局部清洁消毒。隔天放血 1 次，结合患者情

况放血 1～3 次。下唇内侧见血络者，可在大椎放血后同时进

行血络放血，或只进行下唇血络放血。局部常规消毒后，用三

菱针针刺血络，并用酒精棉签拭擦血液，放血 3～4 滴。
3 统计学方法

采用 SPSS18.0 统计分析软件，计量资料以(x±s)表示，

采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《周围性面神经麻痹的临床评估及疗效

判定标准方案(草案)》 [2]中的评定标准对 2 组患者进行治疗前

后评分。临床痊愈：面神经分级评分为 95～100 分。显效：

面神经分级评分为 70～94 分。有效：面神经分级评分为

55～69 分。无效：面神经分级评分为 54 分以下。
4.2 2 组面神经功能评分情况比较 见表 1。2 组治疗后面神

经功能评分情况比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。

表 1 2 组面神经功能评分情况比较(x±s) 分

4.3 2 组临床疗效比较 见表 2。2 组总有效率比较，差异无

统计学意义(P＞0.05)。

4.4 2 组显效、痊愈疗程均值比较 见表 3。2 组显效、痊愈

疗程均值比较，经 t 检验，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组临床疗效比较 例(%)

表 3 2 组显效、临床痊愈疗程均值比较(x±s) W

与针刺组比较，①P ＜ 0.05

综上：针刺组及放血加针刺组疗效(包括面神经功能、临

床疗效总有效率)基本相当，但放血加针刺组见效更快。
5 讨论

《金匮要略》曰：“歪僻不遂，邪在经络。”由于机体正气

不足，卫外不固，复感风寒(或热)之邪，流窜经络，致气血不

畅，筋脉瘀阻，肌肉纵缓不收而成面瘫。合谷为手阳明大肠经

原穴，是四总穴之一，“面口合谷收”，阳明经多气多血，故

合谷能疏通面部经气。《百症赋》：“太冲泻唇吻以速愈”，太

冲为肝经原穴，有调肝经，养经筋之功，为治疗面瘫要穴。阳

白、四白、地仓、颊车为胃经腧穴，迎香为大肠经腧穴，同属

局部取穴，以疏通局部气血，共奏疏散风邪、祛瘀通络之效。
翳风为少阳经穴，少阳主枢，为多气少血之脉，可调气活血，

疏通筋脉。足三里为胃经合穴，三阴交、阴陵泉为脾经腧穴，

三穴皆可健脾和胃、益气补血，使筋脉得以濡养。唇内络脉刺

血，能疏通局部瘀络，促进面部气血运行。大椎穴为手足三阳

经与督脉之会穴，此穴刺络有较强疏风散寒(清热)之功。
应用针灸治疗面瘫的效果是公认的，笔者在临床中加用刺

络疗法，促进了面瘫的痊愈，取得较好的疗效，此法简单易

用，值得推广。
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组 别

针刺组

放血加针刺组

n
46
41

治疗前

54.80±10.1 1
53.20±11 .01

治疗后

88.05±16.77
90.30±11 .1 08

组 别

针刺组

放血加针刺组

n
46
41

临床痊愈

28(60.9)
31(75.6)

显效

13(28.3)
9(22.0)

有效

2(4.3)
0

无效

3(6.5)
1 (2.4)

总有效率(%)
93.5
97.6

组 别

针刺组

放血加针刺组

显效

3.1 4±1 .65
2.01±0.93①

临床痊愈

5.27±2.1 9
4.10±0.99①
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