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中枢性面瘫是缺血性脑卒中的常见并发症之一，由面神经

核上行神经通路受损所致，通常累及对侧下部肌肉，临床特征

多表现为额纹、口角歪斜、皱眉、鼻唇沟变浅等。中枢性面瘫

患者基于受到面肌功能的影响，通常合并一定程度的心理障

舒筋；防己祛除风湿，利水消肿；千年健祛除风湿，强健筋

骨；细辛、桂枝解表散风寒兼温通经脉；雷公藤祛风除湿，活

血消肿，通络止痛；鸡血藤活血止痛，舒筋活络；川牛膝性善

下行，能补肝肾，强筋骨，又能通血脉，利关节；上述活血药

与祛风湿药配伍，寓“治风先治血，血行风自灭”之意。乌梢

蛇、全蝎药性善走，具祛风通络、镇痉止痛之功效；甘草调和

诸药。因此，众药合用，在热力作用下，极大发挥祛风湿、止

痹痛、活血通络之功。本研究结果显示，小针刀结合舒络止痛

汤熏洗治疗膝骨关节炎寒痹证可减轻患者疼痛，改善生活治

疗，提高膝关节功能，其疗效优于单纯西药治疗。
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不同刺激量针刺方案对缺血性脑卒中患者面瘫恢复效果的影响
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［摘要］ 目的：比较不同刺激量针刺方案对缺血性脑卒中后面瘫患者恢复效果的影响。方法：纳入 100 例缺血性脑卒中后面瘫

患者作为研究对象，并随机分为观察 1、2、3、4 组及对照组，各 20 例。观察 1～4 组均针刺合谷穴，给予不同刺激量，并作常规

面瘫针刺处理，对照组则给予缺血性脑卒中常规药物处理。评估 5 组患者的治疗效果，分析不同针刺方案对缺血性脑卒中后面瘫

患者恢复进程的影响。结果：总有效率观察 2 组为 100%，观察 1 组与观察 3 组均为 90.0%，与对照组相比，差异均有统计学意义

（P < 0.05）；观察 2 组总有效率稍高于同 1、3 组，但差异均无统计学意义 （P > 0.05）。与治疗前相比，观察 1～4 组治疗后评分均

有明显上升 （P < 0.05）；其中观察 2 组 H-B 量表评分上升幅度为 （18.0±4.5） 分，TFGS 量表评分上升幅度为 （7.0±0.8） 分，

DNFG 量表评分上升幅度为 （9.5±8.4） 分，与其他 4 组上升值比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。结论：不同进针方向及行

针时间均可能对缺血性脑卒中后面瘫患者的临床效果产生影响，且以逆经脉斜向进针，行针时间 5 s 的针刺方案疗效更佳，患者

面部神经及肌肉恢复速度快，临床症状改善明显。
［关键词］ 缺血性脑卒中；面瘫；针刺；合谷

［中图分类号］ R743.31 ［文献标志码］ A ［文章编号］ 0256-7415 （2015） 09-0198-03

DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2015.09.093

198· ·



新中医 2015 年 9 月第 47 卷第 9 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE September 2015 Vol.47 No.9

碍，会影响其社会功能与生活质量。临床上对缺血性脑卒中后

面瘫患者的治疗主要采取针刺方案，以针刺合谷穴为主，但近

年来也有研究显示，不同刺激量、不同针刺方案治疗面瘫患者

的效果存在一定的差异[1]。因此，为比较不同刺激量针刺方案

对缺血性脑卒中后面瘫患者恢复效果的影响，本研究对东阳市

人民医院康复科收治的 100 例患者进行了观察分析，现报道

如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①符合缺血性脑卒中诊断标准，符合中枢性

面瘫诊断标准；②静止位状态，表现为不同程度的口角歪斜、
下垂，单侧鼻唇沟变浅，动态观察表现为鼓腮不对称，耸鼻，

进食时口腔有食物残留；③首次发病，病程在 30 天内；④患

者知情研究内容，自愿参与研究。
1.2 排除标准 ①不符合纳入标准；②严重器质性疾病，严

重精神障碍患者；③合并肝肾功能不全、造血系统疾病及合并

其他传染性疾病的患者；④病程超过 3 年者，生命体征不稳

定及神志不清者。
1.3 一般资料 纳入东阳市人民医院康复科 2013 年 1 月—
2015 年 1 月收治的 100 例缺血性脑卒中后面瘫患者作为研究

对象。按随机数字表法将患者分为观察 1、2、3、4 组及对照

组，各 20 例。观察 1 组男 9 例，女 11 例；年龄 40～66 岁，

平均(57.1±8.6)岁；病程 5～20 天，平均(13.1±0.2)天。观察

2 组男 10 例，女 10 例；年龄 42～68 岁，平均(56.6±7.9)岁；

病程 2～17 天，平均(12.9±0.4)天。观察 3 组男 9 例，女 11

例；年龄 41～67 岁，平均(58.1±7.2)岁；病程 2～19 天，平

均(13.1±0.6)天。观察 4 组男 8 例，女 12 例；年龄 40～68

岁，平均(57.6±7.2)岁；病程 2～21 天，平均(13.1±0.5)天。
对照组男 8 例，女 12 例；年龄 43～69 岁，平均(55.8±8.0)

岁；病程 1～19 天，平均(13.4±0.3)天。5 组性别、年龄、病

程等基线资料对比，差异均无统计学意义(P > 0.05)，可作比

较。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予对症处理，建立呼吸支持与吸氧支持，给

予缺血性脑卒中基础治疗方案。参照《中国脑血管疾病防治指

南》，给予降糖、降压、调脂、抗血小板聚集及神经营养药物

干预。治疗 2 周。
2.2 观察 1～4 组 在对症处理基础上加用针刺方案。基础针

刺方案：脑卒中患者取患侧三阴交，双侧水沟、内关为主穴，

以患侧委中、尺泽、极泉为辅穴。常规消毒后，使用一次性针

灸针。直刺双侧内关，深度 10～15 m m ，施以捻转提插泻法；

斜刺三阴交，针刺 10～15 m m ，施以提插补法；直刺极泉，

深度 10～15 m m ，施以提插泻法；直刺尺泽，深度 10～15

m m ，提插泻法，对委中则直刺 5～10 m m ，施以提插泻法。
针对面瘫取患侧地仓、迎香、颧髎、颊车。地仓、颧髎、颊

车、迎香直刺 3～5 m m ，施以平补平泻法，留针 20 m in。观

察 1～4 组在基础针刺方案上给予不同刺激量的合谷针刺方

案，并按照合谷针刺时间与方向将观察组分为观察 1～4 组。
取面瘫侧合谷，常规消毒，使用一次性针灸针操作，针刺深度

为 10～15 m m ，施以捻转法，角度 90°～180°，捻转频率

为每分钟 120 次，留针时间 20 m in。观察 1 组，给予直刺进

针，与皮肤角度为 90°，行针时间为 5 s；观察 2 组，逆经脉

斜向进针，与皮肤呈 60°～70°，行针时间为 5 s；观察 3

组，直刺进针，行针时间为 30 s；观察 4 组，逆经脉斜向进

针，行针时间为 30 s。每天 1 次，治疗 2 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 采用多伦多面神经分级量表(TFG S)[2]、面神经

麻痹程度分级量表(D FN P )[3]及 H -B 量表[4]评估治疗前后 5 组患

者的面瘫恢复情况，3 项量表总分均为 100 分，分值越高，代

表患者的恢复情况越好。
3.2 统计学方法 本组数据采用 SP SS19.0 统计学软件进行

处理。计数资料采用 χ2 检验；多组计量资料采用方差分析，

若服从正态分布且方差齐性，组内比较或组间比较则采用 t 检

验，不符合正态分布或方差不齐，则采用秩和检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 痊愈：临床症状及体征基本消失，H -B 量

表、TFG S 量表及 D FN P 量表评分改善率均在 50% ～99% 之

间，面神经功能恢复正常；显效：临床症状及体征明显改善，

面部神经功能趋向正常，H -B 量表、TFG S 及 D FN P 量表评

分改善率在 20% ～49% 之间；好转：临床症状及体征较治疗

前有所好转，面部神经功能有明显改善，H -B 量表、TFG S 及

D FN P 量表评分改善率在 10% ～19% 之间；无效：临床症状

及体征较治疗前无变化，面部神经及肌肉功能无任何改善，且

3 项量表的评分改善率均低于 10% 。
4.2 5 组 临 床 疗 效 比 较 见 表 1。总 有 效 率 观 察 2 组 为

100% ，观察 1 组与观察 3 组均为 90.0% ，与对照组相比，差

异均有统计学意义(P < 0.05)；观察 2 组总有效率稍高于观察

1、3 组，但差异均无统计学意义(P > 0.05)。

表 1 5 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 5 组治疗前后 H-B、TFGS 及 DFNP 量表评分比较 见表

2。与治疗前相比，观察 1～4 组治疗后评分均有明显上升(P <

0.05)；其中观察 2 组 H -B 量表评分上升幅度为(18.0±4.5)

分，TFG S 量表评分上升幅度为(7.0±0.8)分，D N FG 量表评分

组 别

观察 1 组

观察 2 组

观察 3 组

观察 4 组

对照组

n
20

20

20

20

20

治愈

0

0

0

0

0

显效

14(70.0)

14(70.0)

12(60.0)

10(50.0)

6(30.0)

好转

4(20.0)

6(30.0)

6(30.0)

6(30.0)

6(30.0)

无效

2(10.0)

0

2(10.0)

4(20.0)

8(40.0)

总有效率(%)

90.0①

100①

90.0①

80.0

60.0
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上升幅度为(9.5±8.4)分，与其他 4 组上升值比较，差异均有

统计学意义(P < 0.05)。治疗后，观察 2 组 H -B 量表、TFG S

量表及 D FN P 量表评分与观察 4 组、对照组比较，差异均有

统计学意义(P < 0.05)；观察 2 组 H -B 量表与观察 1 组、观察

3 组比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)，D FN P 量表与观察

3 组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表2 5组治疗前后 H-B、TFGS及 DFNP 量表评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与观察 2 组治疗后比较，②P ＜
0.05

5 讨论

中枢性面瘫是脑梗死后常见症状，病位在脑，脑缺血是其

主要病因，与周围性面瘫有异，治疗方法亦存在一定的区别。
有研究者对 60 余本针灸古籍进行统计，结果显示从《黄帝内

经》至清代末期，对面瘫患者的针灸治疗主要以取合谷穴为

主，符合“面口合谷收”的理论[5]。
临床上对缺血性脑卒中后面瘫患者的治疗主要采取中西医

联合治疗方案，以口服中药汤剂为主，辅以西医对症处理，以

改善患者的脑循环，保护脑部神经，改善患者的营养状态。而

本组研究中，观察 1～4 组患者均在常规疗法的基础上采用针

刺方案，基础针刺穴位为颧髎、迎香、地仓及颊车，其中地仓

及颊车为古代典籍中出现频率最高的 2 个穴位。近年来，也

有部分研究表示，针刺方向、行针时间及作用力对针刺效果可

能产生不同程度的影响[6]。本组中，观察 1～4 组，分别从不

同方向进针，且行针时间不同，结果显示 4 组患者均较治疗

前症状有所改善，但以逆经脉斜向进针，与皮肤呈 60～70°，

行针时间 5 s 的观察 2 组患者临床症状的改善最为显著，且总

有效率高达 100% 。而逆经脉斜向进针，行针时间30 s 的观察

4 组，症状改善幅度最小。
从行针时间看，观察 2 组时间为 5 s，观察 4 组为 30 s，

证实以逆经脉斜向进针，行针时间 5 s 者疗效更为显著。一般

行针时间越长，对人体的刺激量越大，反之，则越小。早期脑

梗死患者面部神经与中枢神经通路障碍处于初期状态，采取小

刺激量针刺方案刺激面部穴位，可在较短时间内促进面部肌肉

群及神经功能的恢复，改善患者的临床症状[7]。也有中医学研

究者表示，脑中风早期，机体正气未衰，病邪未盛，过量刺

激，可耗伤正气，影响效果[8]。而本次纳入研究的患者发病时

间均在 30 天内，属于早期面瘫患者，因而需遵循小刺激量的

原则，控制行针时间。从进针方向分析，针灸研究者表示，逆

经脉进针为迎随补泻法中的泻法，而中风患者病位在其脑部，

属实，针刺则以泻法为宜。
综上，不同进针方向及行针时间均可能对缺血性脑卒中后

面瘫患者的临床效果产生影响，其中以逆经脉斜向进针，与皮

肤呈 60°～70°，行针时间 5 s 的针刺方案疗效更佳，患者

面部神经及肌肉恢复速度快，临床症状改善明显，值得推广。
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组 别

观察 1 组

观察 2 组

观察 3 组

观察 4 组

对照组

治疗前

62.1±9.4

60.1±11.2

58.1±11.6

59.1±9.6

61.1±11.0

治疗后

72.1±5.2①②

78.1±6.7①

65.2±15.2①②

68.1±9.2①②

64.2±12.7②

治疗前

70.7±6.1

69.2±7.6

71.1±5.2

68.8±5.3

68.9±5.6

治疗后

73.6±1.3①

76.2±8.4①

74.0±6.3①

73.1±7.0①②

70.1±9.1②

治疗前

78.2±7.1

72.7±13.6

74.4±7.4

73.4±10.5

73.2±8.8

治疗后

82.7±3.1①

82.2±5.2①

78.4±2.1①②

76.6±6.4①②

75.3±6.1②

H-B 量表 TFGS 量表 DFNP 量表

200· ·


