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浮针联合田七口服液治疗顽固性面瘫的临床疗效观察
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摘要：【目的】观察浮针联合田七口服液治疗顽固性面瘫的临床疗效。【方法】 将60例顽固性面瘫患者随机分为治疗组和对照

组，每组各30例，治疗组给予浮针联合田七口服液治疗，对照组给予甲钴胺穴位注射治疗，连续治疗4周。治疗4周后，评

价2组临床疗效，观察2组患者治疗前后House-Brachmann面神经功能分级量表（H-B）评分的变化情况，以及面部残疾指数

量表（FDI）评分[包括躯体功能评分（FDIP）和社会生活功能评分（FDIS）]的变化情况。【结果】（1）治疗后，2组患者的FDIP评分

明显改善（P＜0.05），且治疗组在改善FDIP评分方面明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，2组患者的

FDIS评分明显改善（P＜0.05），治疗组在改善FDIS评分方面稍优于对照组，但差异无统计学意义（P＞0.05）。（2）治疗组总有

效率为86.7%（26/30），对照组为73.3%（22/30）。治疗组疗效优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。【结论】浮针联合田

七口服液治疗顽固性面瘫，能明显改善患者的面部功能、躯体功能及社会生活功能，临床疗效显著。
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Clinical Observation of Floating Needling Combined with Tianqi Oral
Liquid in Treatment of Intractable Facial Paralysis
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Abstract：Objective To observe the clinical effect of floating needling combined with Tianqi oral liquid in the
treatment of intractable facial paralysis. Methods Sixty patients with intractable facial paralysis were randomly
divided into treatment group and control group， 30 cases in each group. The treatment group was treated with
floating needling combined with Tianqi oral liquid，and the control group was treated with mecobalamin acupoint
injection， the treatment lasting for 4 consecutive weeks. After 4 weeks of treatment， the clinical efficacy of the
two groups was evaluated，and the changes of House-Brachmann facial nerve function scale（H-B）scores and
facial disability index（FDI）scale scores [including physical function score（FDIP）and social life function score
（FDIS）] in the two groups were observed before and after treatment. Results（1）After treatment，the FDIP scores
of patients in the two groups were significantly improved（P＜0.05），and the improvement of FDIP scores in the
treatment group was significantly superior to the control group， the difference being statistically significant（P＜

0.05）. After treatment， the FDIS scores of the two groups were significantly improved（P＜0.05）， and the
treatment group was slightly superior to the control group in improving FDIS scores， but the difference being
statistically insignificant（P＞0.05）.（2）The total effective rate was 86.7%（26/30）in the treatment group and
73.3%（22/30）in the control group. The curative effect of the treatment group was superior to the control group，
and the difference being statistically significant（P＜0.05）. Conclusion Floating needling combined with Tianqi
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oral liquid in the treatment of intractable facial paralysis can significantly improve the patient’s facial function，
physical function and social life function，and the clinical effect is significant.
Keywords：floating needling ；Tianqi oral liquid；acupoint injection；intractable facial paralysis；facial nerve

function scale；facial disability index scale

周围性面瘫，即特发性面神经麻痹，是一种

临床多发的神经系统疾病。主要表现为单侧面神

经麻痹，可见患侧面部表情肌瘫痪，麻木，表现

为口角歪向健侧及患侧皱眉、闭眼、鼓腮、露齿

和吹哨等面部动作无力 [1-3]。目前，临床上西医治

疗特发性面神经麻痹急性期常使用糖皮质激素、

抗病毒和营养神经类药物，临床疗效尚可，但此

类药物副作用较大[4]。临床中有部分面瘫患者发病

后未及时治疗或治疗方法不当，或因患者体内正

气虚弱或病况严重等导致治疗效果不佳，恢复缓

慢，病程迁延，超过2个月未愈，则发为顽固性面

瘫[5]。西医治疗本病并无特效药，临床上一般给予

甲钴胺等营养神经药物治疗[6]，但长时间应用有一

定的副作用，且病程长，有碍美观，患者往往失

去耐心，不仅影响患者的身心健康，而且严重影

响患者的生活质量及社交信心等。中医学认为，

本病大多由于患者体内之正气虚弱，渐而脉络空

虚，防御功能下降，卫外失职，邪气趁虚侵袭，

阻滞一侧面部经络，进而导致患侧面部经气失

用，经筋失于濡养，久病不愈则邪气入络痹阻经

脉气血，气滞血瘀，面部筋脉、肌肉等组织长期

缺乏气血濡养而弛缓失用。

浮针疗法是一种运用一次性浮针针具在患肌

处的皮下浅筋膜层进行扫散及再灌注活动的针刺

治疗方法[7]，此法在临床上治疗顽固性面瘫取得了

良好的疗效[8-12]。浮针疗法可让失用的面部肌肉主

动收缩后放松，改善面瘫患者患侧面部的血液供

应，有利于缺血组织的血流复通，从而有助于面

部神经肌肉的恢复[13-14]。从中医学角度来说，浮针

疗法的扫散手法和再灌注活动可使“瘀血去而新

血生”，改善了患者面部的气血循环，荣濡面部经

筋，从而得以治疗顽固性面瘫。田七口服液是广

州中医药大学附属中山市中医院的院内制剂，临

床上广泛应用于各类瘀血所致疾病的治疗，携带

与服用方便，最大程度地发挥了其活血化瘀通络

的功效。本研究采用浮针联合田七口服液治疗顽

固性面瘫，取得显著疗效，现将研究结果报道如

下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组

选取 2019年 8月至 2020年 10月广州中医药大

学附属中山市中医院针灸科门诊收治的 60例明确

诊断为顽固性面瘫的患者为研究对象。按随机数

字表将患者随机分为治疗组和对照组，每组各

30例。本研究获医院伦理委员会审议通过。

1. 2 诊断标准

西医诊断标准参照《中国特发性面神经麻痹

诊治指南》[4]的诊断标准拟定。中医辨证标准参照

《针灸治疗学》[15]中有关面瘫的的诊断标准拟定。

1. 3 纳入标准

①符合上述中西医诊断标准；②年龄范围

为 18 ~ 65岁；③病程在 2个月及以上；④自愿参

加本研究并签署知情同意书的患者。

1. 4 排除标准

①属于中枢性面瘫的患者；②由于其他疾病

而引起周围性面瘫的患者；③合并有严重的心、

脑血管，凝血功能异常等原发性疾病的患者；

④妊娠期或哺乳期妇女；⑤患有精神类疾病或其

他疾患不能配合治疗的患者；⑥正服用其他药物

或接受其他对针灸效果有影响的治疗方案的患

者；⑦近期或目前参加其他临床试验的患者。

1. 5 剔除标准

①不符合纳入标准而误入者；②研究资料不

齐全而影响疗效判定者；③未按研究方案要求治

疗者；④有晕针史或平素怕针，不愿进行浮针治

疗的患者；⑤出现严重不良事件或并发症，需进

行其他治疗，而中断本次研究的患者。

1. 6 治疗方法

1. 6. 1 治疗组

给予浮针联合田七口服液治疗。浮针治疗：

患者取仰卧位，采用浮针进针器（南京派福医学科
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技有限公司，规格：中号，医疗器械注册证编号：

苏械注准 20152270832，生产批号：20180422），

一次性浮针（南京浮针医学研究所，批准文号：

20172270832，规格：中号）。

根据《浮针医学纲要》[7]，医者用指腹触摸患

者面部肌肉，力度适中，上下滑动，寻找患肌，

当感觉手下有僵硬紧张的肌肉时，询问患者是否

有疼痛不适感，以最为疼痛不适处作为进针点[16]，

并做好标记。用碘伏常规消毒后，手持进针器，

置入一次性浮针，在距离进针点约 3 cm 处进针皮

下的浅筋膜层，进针角度约15° ~ 20°，注意避开血

管，进针方向朝向眼旁太阳穴，进针到皮下后，

注意观察患者面部表情，询问患者感觉，若患者

无疼痛不适则可进行扫散动作，同时令患者分别

配合睁眼、闭眼、皱眉等动作，嘱患者每一个动

作活动 3 ~ 5次，每次坚持 10 s后放松 20 ~ 30 s；
将针往回退至皮下，朝向鼻旁迎香穴或口角地仓

穴，进针到皮下之后，注意观察患者面部表情，

询问患者感觉，若患者无疼痛不适则可进行扫散

动作，同时让患者分别配合努鼻、鼓腮，呲牙、

咧嘴等动作，嘱患者每一个动作活动 3 ~ 5次，每

次坚持10 s后放松20 ~ 30 s；每次浮针总的治疗时

间控制在 30 min，隔日 1次，每周治疗 3次。4周

为 1个疗程。中成药治疗：给予田七口服液（广州

中医药大学附属中山市中医院制剂室提供，批准

文号：粤药制字 Z20070539，规格：10 mL/支）口

服，每天3次，每次10 mL，4周为1个疗程。

1. 6. 2 对照组

给予甲钴胺穴位注射。取穴：将所选穴位分

为 3组，分别是（1）阳白、颧髎、迎香；（2）太阳、

下关、地仓；（3）翳风、牵正、颊车。操作方法：

采用 1 mL注射器，抽取甲钴胺注射液（中国卫材

药业有限公司，国药准字：H20174048，规格：

0.5 mg/mL）1 mL，以碘伏常规消毒患侧面部上述所

选穴位后直刺进针，待患者有酸麻胀痛感后回

抽，若无出血则可慢慢推入药物约 0.3 mL/穴，拔

出注射针头后用消毒棉签稍按压，防止出血。3组
穴位轮流注射，隔日1次，即1周注射3次。1周为

1个疗程，4个疗程后评定疗效。

1. 7 观察指标

1. 7. 1 面神经功能评定

采用 House-Brachmann 面神经功能分级量表

（H-B）[17]作为判定疗效的主要指标。综合评估面瘫

患者的临床症状与体征，便于更好地了解患者的

整体病情和神经功能恢复情况。

1. 7. 2 面部功能障碍评定

采用面部残疾指数量表（FDI）[18]评分进行评

定。主要包括两个方面的功能评分，分别为躯体

功能评分（FDIP）和社会生活功能评分（FDIS）。其

中，FDIP包括吃东西、喝水、特殊发音、刷牙的

困难程度及流泪的问题及程度等5个方面，分值根

据严重程度分为 0 ~ 5分，评分高低与患者症状呈

反向变化。分数越高，代表症状越轻。FDIS包括

心态、人际、社交、脾气、睡眠等5个方面，分值

根据严重程度分为 1 ~ 6分，评分高低与患者症状

呈正向变化。分数越低，代表症状越轻。分别于

治疗前后通过 FDIP、FDIS两个功能评分评估 2组

面瘫患者患病期间的生活质量及社会心理情况。

1. 8 疗效判定标准

参照 2006年中华医学会第八次全国物理医学

与康复学学术会议所制定的《周围性面神经麻痹

的中医结合评定与疗效标准》[19]拟定。根据H-B量

表评级进行判定。痊愈：H-B分级为Ⅰ级，面神

经功能完全恢复正常；显效：H-B分级为Ⅱ级；

有效：H-B分级为Ⅲ级；无效：H-B分级为Ⅳ、

Ⅴ、Ⅵ 级。总有效率 =（痊愈例数 + 显效例数 + 有

效例数）/总病例数 × 100%。

1. 9 统计方法

采用 SPSS 20.0 统计软件进行数据的统计分

析。计量资料采用均数 ± 标准差（x ± s）表示，组内

比较采用配对 t检验，组间比较采用独立样本 t检

验；计数资料采用率或构成比表示，组间比较采

用卡方检验；等级资料组间比较采用秩和检验。

以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果
2. 1 2组患者基线资料比较

治疗组30例患者中，男14例，女16例；平均

年龄（42.13 ± 4.10）岁；平均病程（114.23 ± 23.39）d。
对照组30例患者中，男12例，女18例；平均年龄

（43.65 ± 4.98）岁；平均病程（117.67 ± 25.56）d。2组
患者的性别、年龄、病程等一般情况比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05），表明 2组患者的基线

特征基本一致，具有可比性。

2. 2 2组患者治疗前后FDI评分比较

表1结果显示：治疗前，2组患者FDI评分（包
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括FDIP评分和FDIS评分）比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后，2组患者的FDIP评分明显

改善（P＜0.05），且治疗组在改善FDIP评分方面明

显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治

疗后，2组患者的 FDIS评分明显改善（P＜0.05），

治疗组在改善FDIS评分方面稍优于对照组，但差

异无统计学意义（P＞0.05）。
表1 2组顽固性面瘫患者面部残疾指数量表（FDI）

评分比较

Table 1 Comparison of FDI scores between the two
groups of patients with intractable

facial paralysis （x ± s，分）

组别

治疗组

对照组

例数
（例）

30
30
30
30

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

躯体功能
得分（FDIP）

10.14 ± 1.43
17.50 ± 1.25①②

10.26 ± 1.36
15.63 ± 1.19①

社会生活功能
得分（FDIS）
13.30 ± 1.29
7.76 ± 1.30①

13.27 ± 1.31
7.93 ± 1.34①

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照

组治疗后比较

2. 3 2组患者临床疗效比较

表 2 结果显示：治疗组总有效率为 86.7%
（26/30），对照组为 73.3%（22/30）。治疗组疗效优

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
表2 2组顽固性面瘫患者临床疗效比较

Table 2 Comparison of clinical effect between the two
groups of patients with intractable facial paralysis [例（%）]
组别

治疗组

对照组

例数
（例）

30
30

痊愈

5（16.7）
1（3.3）

显效

13（43.3）
10（33.3）

有效

8（26.7）
11（36.7）

无效

4（13.3）
8（26.7）

总有效

26（86.7）①

22（73.3）
①P＜0.05，与对照组比较

3 讨论
中医学认为，顽固性面瘫病因复杂，归根结

底为久病入络，经脉气血痹阻，气滞血瘀。瘀血

闭阻面部经络是顽固性面瘫的主要病因，血瘀之

邪使面部气血运行受阻，气血不行又促进血瘀之

邪形成，如此恶性循环，则面部筋脉、肌肉等组

织长期缺乏气血濡养而弛缓失用，导致面瘫迁延

不愈，终成痼疾。血瘀证为顽固性面瘫最终的核

心证候，提示血瘀是顽固性面瘫的主要致病因素

和病理产物，贯穿于整个病程的始终，治疗上应

活血行气，去瘀血、生新血，使面部筋脉、肌肉

等组织得气血濡养而复用。从现代医学角度来

说，顽固性面瘫的病因尚不明确，在机制上，因

面神经的走行路线较为特殊，其内听道段须经过

一段狭长曲折的骨性通道，一旦面神经骨管压迫

血管，就会导致面神经缺血，继而产生非特异性

炎症、水肿进一步压迫面神经，加重缺血。神经

周围的血液供应在面神经功能的恢复过程中至关

重要，因此，治疗上必须改善血液循环，保证充

足的血供[20]。

目前，临床上西医治疗本病常选用糖皮质激

素、抗病毒和营养神经、减轻神经水肿等药物对

症治疗，或应用外科手术减压治疗，临床疗效尚

可，但此类药物副作用较大，疗程长，而手术减

压有可能导致严重的并发症。甲钴胺是一种内源

性辅酶B12，是临床常用的营养神经药物，对神经

细胞的正常功能起着非常重要的作用，它在神经

系统内具有良好的传递性，不仅可诱发神经纤维

兴奋，改善神经元的传导，还有利于神经髓鞘的

形成，加快修复受损的神经细胞，且可扩血管从

而促进血液循环[21]。在面部穴位进行甲钴胺穴位注

射，将针刺、穴位、药物合为一体，充分发挥了

三者的多重功效并对腧穴起到机械刺激作用[22]。注

射的药物剂量小，可降低大剂量西药产生的副作

用，易于被患者接受。但甲钴胺也具有过敏、皮

疹等不良反应，不宜长时间使用。而中医治疗少

毒副作用，中医治疗顽固性面瘫主要选用针灸疗

法，其疗效在临床上获得了一定的认可[23-25]。针灸

疗法副作用小，因此广受欢迎。但由于顽固性面

瘫病因复杂，病程较长，病情缠绵，传统的针灸

疗法治疗效果不显，患者不仅经济负担重，治疗

期间影响美观，而且在长时间的治疗中会使患者

逐渐对治疗失去耐性和信心。因此，积极探究对

顽固性面瘫更为安全有效的治疗方案非常必要。

浮针疗法是符仲华教授创制的一种特色针

法，此法在临床上治疗顽固性面瘫取得了良好的

疗效[7-12]。浮针理论认为，顽固性面瘫主要是由于

面部肌肉组织的缺血缺氧而导致，病理机制主要

是面部神经水肿产生压迫引起肌纤维及运动终板

变性，进一步造成肌纤维的异常收缩而成慢性肌

筋膜触发点（MTrP），导致患侧“患肌”的出现[26-27] 。

浮针治疗顽固性面瘫非常重视“患肌”康复的作

用。浮针疗法可让失用的面部肌肉主动收缩后放

松，改善面瘫患者患侧面部的血液供应，有利于
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缺血组织的血流复通，从而有助于面部神经肌肉

的恢复。从中医学角度来说，浮针疗法的扫散手

法“疏通瘀阻”和再灌注活动“注入新血”，可使

“瘀血去而新血生”，改善了患者面部的气血循

环，荣濡面部经筋，从而得以治疗顽固性面瘫。

田七口服液是采用乙醇回流提取法，以田七为主

药制备的提取液。田七又称三七，具有化瘀活血

止痛之功效，其应用历史悠久，古文献中皆有记

载。现代药理学研究显示，三七的核心成分三七

总皂苷[28]，具有抗炎、抗氧化、抗纤维化、预防心

血管疾病、改善微循环等作用[29-31]。田七口服液具

有活血止痛，散瘀消肿的功效，制备技术成熟可

靠，临床上广泛应用于各类瘀血所致疾病的治

疗，药剂质量稳定可控，使用 10余年来，取得了

不错的临床疗效。并且田七口服液相对于中药汤

剂，具有携带与服用方便的特点，患者对于服药

的依从性也得到大大地提升，最大程度地发挥了

其活血化瘀通络的功效，浮针联合田七口服液医

治顽固性面瘫，可谓是相得益彰。

本研究采用的H-B面神经功能分级量表是临

床上应用较为广泛的评价方法，认可度较高。而

罹患顽固性面瘫的患者因口眼歪斜，有碍美观，

容易被他人嘲笑甚则歧视孤立，从而产生自卑、

低落、焦虑、抑郁等情绪，心理负担大，甚至恐

惧社交，其生活质量、社交活动会受到直接影

响，故本研究采用与面瘫患者生活、心理问题评

估相关的FDI量表进行评测。FDI量表具有躯体功

能评分和社会生活功能评分两个方面的内容，可

对面瘫患者的生活、心理问题作出更全面的评价

与治疗。本研究结果显示：治疗后，2组患者的

FDIP评分、FDIS 评分与治疗前相比均有一定程度

的改善（P＜0.05），说明浮针联合田七口服液与甲

钴胺穴位注射治疗均能有效改善顽固性面瘫患者

的躯体功能及社会生活功能。且在 FDIP评分上，

浮针联合田七口服液组（治疗组）效果优于甲钴胺

穴位注射组（对照组）。治疗后，治疗组总有效率

为 86.7%（26/30），对照组为 73.3%（22/30）。治疗

组疗效优于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。表明浮针联合田七口服液治疗顽固性面瘫

的疗效优于甲钴胺穴位注射治疗。治疗后，2组患

者的FDIS评分均明显改善（P＜0.05），治疗组在改

善FDIS评分方面稍优于对照组，但差异无统计学

意义（P＞0.05）。这也给我们一定的启发，顽固性

面瘫患者往往病程较长，对患者的心理、心态、

社交等影响较大，临床治疗上不仅要治病，也要

注重调神，帮助患者积极地恢复身心健康。

综上所述，浮针联合田七口服液治疗顽固性

面瘫可明显改善患者的症状，临床效果显著，值

得在临床进一步推广应用。
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低头摇正法联合桂枝加葛根汤治疗神经根型颈椎病的临床研究

黄颖姿 1， 欧志文 1， 毛志涛 1， 苏美意 2， 卢桂梅 2 （指导：范德辉 1，2）

（1. 广州中医药大学第五临床医学院，广东广州 510405；2. 广东省第二中医院，广东广州 510095）

摘要：【目的】探讨龙氏治脊疗法之低头摇正法治疗神经根型颈椎病（CSR）的临床疗效。【方法】将60例CSR患者随机分为治

疗组和对照组，每组各30例。对照组给予传统推拿手法治疗，治疗组给予龙氏治脊疗法之低头摇正法治疗，在此基础上，

2组患者均给予桂枝加葛根汤加减治疗，10 d为1个疗程，共治疗2个疗程。观察2组患者治疗前后颈痛视觉模拟量表（VAS）
评分、颈椎功能障碍指数（NDI）和田中靖久颈椎病症状量表（TTYS）评分的变化情况，并评价2组患者的临床疗效和安全性。

【结果】（1）经2个疗程治疗后，治疗组的总有效率为96.7%（29/30），对照组为80.0%（24/30），组间比较，治疗组的疗效明显

优于对照组（P＜0.05）。（2）治疗后，2组患者的VAS评分和NDI指数均较治疗前明显下降（P＜0.01），且治疗组对VAS评分和

NDI指数的降低作用均明显优于对照组（P＜0.01）。（3）治疗后，2组患者TTYS的症状评分、体征评分、工作和生活能力评

分、手的功能评分及总分均较治疗前明显升高（P＜0.01），且治疗组的升高作用均明显优于对照组（P＜0.01）。（4）治疗过

程中，2组患者均未出现疼痛加重、骨折等不良反应。【结论】对于神经根型颈椎病患者，采用低头摇正法联合桂枝加葛根汤

或常规推拿手法联合桂枝加葛根汤治疗，均能缓解颈部疼痛，增大颈椎活动度的灵活性，促进颈椎功能的恢复，但低头摇

正法联合桂枝加葛根汤治疗的总体疗效更为显著。

关键词：龙氏治脊疗法；低头摇正法；桂枝加葛根汤；神经根型颈椎病；临床疗效观察
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