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面部穴位注射结合热敏灸
治疗顽固性面瘫３６例
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摘　要：目的 观察面部穴位注射结合热敏灸治疗顽固性面瘫的治疗效果。方法 ７０例适宜患者按就诊顺序

单双号随机分为２组，单号对照组３４例采用面部穴位按摩及热敏灸治疗，双号治疗组３６例在对照组基础上再

配合面部穴位注射，均每日治疗一次，２周后统计效果。结果 两组间在总有效率方面并无差异，但是在治愈率方

面有明显差异（Ｐ＜０．０５）。结论 穴位注射结合热敏灸治疗顽固性面瘫，其预后前景和疗效相对优于对照组。
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　　周围性面瘫，临床上又称为“口僻”“歪嘴风”
“小中风”等，通常考虑是面部阳明经脉气血虚损，

感受风寒湿等外邪侵袭，导致经脉阻滞、气血不

荣、经筋失养，颜面部神经肌肉迟缓不易收缩而发

病［１］。针刺、艾灸、拔罐、电针、穴位注射、按摩推

拿等都是治疗本病的有效方法［２－９］，但是临床上经

常遇到经过治疗１月后，患者仍然存在眼睑闭合不
全，或仍有夹食漏饭、口角明显不对称等症状，临

床归为顽固性面瘫［４－７］。２０１５年９月 ～２０１７年７
月，我们观察总结了穴位注射配合热敏灸治疗３６
例顽固性面瘫患者的效果，报道如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　选取我院门诊和住院符合以上
纳入标准的适合患者７０例，按随机数字表法分为
两组。两组患者在例数、性别、平均年龄和平均病

程等一般基线资料方面，差异具有可比性（Ｐ＞
０．０５），见表１。

表１　两组患者一般资料基线对比

组别 ｎ
性别

男　　　　女
平均年龄（岁） 平均病程（月）

对照组 ３４ ２２ １２ ３９．２±７．５ １．４±０．５

治疗组 ３６ ２５ １１ ４１．６±５．８ １．５±０．３

１．２　纳入标准　①符合周围性面瘫诊断标准［１０］

　一侧发病较多，眼睑、面颊部表情肌瘫痪，额部

皱纹比健侧明显变浅或消失平复，眼裂较健侧明

显扩大，眼睑闭合不充分漏出部分白睛；鼻唇沟较

健侧浅淡，口角相对下垂；皱眉、蹙额、闭目、露齿

等动作左右不对称，鼓腮时漏气，进食时仍有漏

饭、夹食现象；可伴有多泪，舌前２／３部味觉障或听

力异常（参考《神经病学》中“特发性面神经麻

痹”）；②接受过中西医治疗，病程在１月～３月，且

残存周围性面瘫全部或部分症状；③年龄在２０～

６５岁；④愿意接受和配合本方案的实施。

１．３　排除标准　中枢性面瘫或其他原因引起的

面瘫；肿瘤、结核、骨折、外伤、传染及血液疾病；精

神疾患；认知、思维、言语等存在障碍。

１．４　统计学方法 　采用ＳＰＳＳ２１．０统计软件进行

数据分析，计量资料用 ｔ检验，计数资料用 Ｘ２检

验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　治疗方法

２．１　治疗组　所有治疗技术方案，均由我科主管

医师认可及资深针灸推拿师协商制订，并进行统

一培训和指导，由责任护士进行规范化操作执行。
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