
收稿日期：2021-09-12
作者简介：梁思明（1995-），女，2019级硕士研究生；E-mail：1142906923@qq.com
通讯作者：刘悦（1968-），男，主任医师，教授，硕士研究生导师；E-mail：2545118964@qq.com

巨刺法联合腹针治疗周围性面瘫的临床观察
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摘要：【目的】观察巨刺法联合腹针治疗周围性面瘫的临床疗效。【方法】将60例周围性面瘫患者随机分为观察组及对照组，

每组各30例，观察组给予巨刺法联合腹针治疗，对照组给予常规针刺治疗。7 d为1个疗程，连续治疗4个疗程。治疗4周

后，评价 2组临床疗效，观察 2组患者治疗前后Portmann简易评分的变化情况。比较 2组患者治疗前后面部残疾指数量表

（FDI）的变化情况，FDI量表分为躯体功能指数量表（FDIP）与社会生活功能量表（FDIS）两个部分。【结果】（1）观察组总有效率

为96.67%（29/30），对照组为86.67%（26/30）。观察组疗效优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（2）治疗后，2组患者的

Portmann评分明显改善（P＜0.05），且观察组在改善Portmann评分方面明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（3）治

疗后，2组患者的FDIP评分与FDIS评分均明显改善（P＜0.05），且观察组在改善FDIP评分与FDIS评分方面明显优于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。2 组患者 FDIP 评分与 FDIS 评分治疗前后差值比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。

【结论】巨刺法联合腹针治疗周围性面瘫，能明显改善患者的临床症状，从而提高患者生活质量，疗效显著。
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Clinical Observation on Opposing Needling Therapy Combined with Abdominal
Acupuncture in the Treatment of Peripheral Facial Paralysis

LIANG Si-Ming1， LIU Yue2

（1. Clinical Medical School of Acupuncture，Moxibustion and Rehabilitation，Guangzhou University of Chinese Medicine，
Guangzhou 510006 Guangdong，China；2. The Fifth Clinical Medical School of Guangzhou University of

Chinese Medicine，Guangzhou 510095 Guangdong，China）
Abstract：Objective To observe the clinical efficacy of opposing needling therapy combined with abdominal
acupuncture on peripheral facial paralysis. Methods Sixty patients with peripheral facial paralysis were randomly
divided into observation group and control group，with 30 cases in each group. The observation group was treated
with opposing needling combined with abdominal acupuncture，and the control group was treated with conventional
acupuncture. Seven-day as a course of treatment and lasted for 4 courses. After 4 weeks of treatment，the clinical
efficacy of the two groups was evaluated，and the changes of Portmann simple score were observed before and after
treatment. The changes of Facial Disability Index（FDI）were compared between the two groups before and after
treatment. FDI was divided into two parts：physical function index（FDIP）and social life function scale（FDIS）.
Results（1）The total effective rate was 96.67%（29/30）in the observation group and 86.67%（26/30）in the control
group. The curative effect of observation group was superior to that of the control group， the difference being
statistically significant（P＜0.05）.（2）After treatment， the Portmann score of the two groups was significantly
improved（P＜0.05），and the improvement of the observation group was significantly superior to that of the control
group，the difference being statistically significant（P＜0.05）.（3）After treatment，FDIP score and FDIS score in
the two groups were significantly improved（P＜0.05）， and the improvement of the observation group was
significantly superior to that of the control group， the difference being statistically significant（P＜0.05）. The
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difference value between FDIP score and FDIS score before and after treatment in the two groups was statistically
significant（P＜0.05）. Conclusion The opposing needling therapy combined with abdominal acupuncture for the
treatment of peripheral facial paralysis has significant effect in improving the clinical symptoms of patients， thus
improving their quality of life with significant therapeutic effect.
Keywords：opposing needling therapy；abdominal acupuncture；peripheral facial paralysis；clinical observation；

Portmann simple score

面瘫是以口角向一侧歪斜、眼睑闭合不全为

主症的病症。西医学认为，面瘫多由特发性、外

伤、感染、肿瘤、神经源性等原因引发，依据病

因将面瘫分为中枢性面瘫和周围性面瘫，其中又

以周围性面瘫最为常见。西医学认为，周围性面

瘫是由于面部神经在免疫力低下时，遭受寒冷刺

激造成面神经的缺血、水肿，或病毒感染，或邻

近组织非化脓性炎症所引起的面神经支配区域面

肌的血液循环障碍，肌肉运动不协调所致。《灵

枢》称其为“口喎”“卒口僻”，《金匮要略》称之

为“喎僻”，宋代《三因极一病证方论》始有“口

眼喎斜”之称。中医学认为，周围性面瘫的主要

发病机制多为劳累过度、七情太过或年老体衰，

导致人体正气不足，脉络空虚，卫外不固，外感

风寒或风热之邪乘虚入中面部经络，导致气血阻

滞，面部筋脉失于濡养继而发病。《诸病源候论·

妇人杂病门·偏风口歪候》云：“偏风口歪，是体

虚受风，风入于夹口之筋……故令口僻也。”此病

发病急骤、病程长、迁延难愈，如失治误治可出

现“倒错”的现象，进而发展为顽固性面瘫，影响

患者的日常生活。针刺是治疗本病的首选方法，

其临床疗效肯定，可明显控制病情，防治后遗症

的发生。本研究采用巨刺针法结合腹针治疗周围

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 9月至 2021年 1月广东省第二中

医院病房及门诊收治的 60例明确诊断为周围性面

瘫的患者为研究对象。按随机数字表将患者随机

分为观察组和对照组，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《神经病学》[1]中周围性面

瘫的诊断标准拟定，中医辨证标准参照《针灸治

疗学》[2]中有关周围性面瘫的诊断标准拟定。患者

表现出口眼歪斜等症状，受凉时或醒来发现单侧

面部肌肉存在瘫痪、麻木、额纹消失、板滞、眼

裂变大、口角下垂歪斜等，无法闭目、蹙眉、露

齿等。

1. 3 纳入标准

①符合上述诊断标准；②年龄在 15 ~ 70岁之

间；③首次发病，且就诊时病程在2周 ~ 6个月以

内者；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因外伤、肿瘤等其他疾病导致周围性面瘫

的患者；②患有出血倾向、严重脏器损害或认知

障碍的患者；③晕针及不能耐受针灸治疗的患

者；④正在参与其他临床研究的患者；⑤ 哺乳期

或妊娠期妇女。

1. 5 治疗方法

1. 5. 1 对照组

给予常规针刺治疗。（1）针具：选用环球牌一

次性使用无菌针灸针（苏州针灸用品有限公司，规

格：0.3 mm × 40 mm、0.3 mm × 25 mm）。（2）取穴：

患侧阳白、四白、地仓、颊车、颧髎、下关、完

骨、翳风，双侧合谷、太冲。穴位定位参照“十

二五”规划教材《经络腧穴学》（第 9版）[3]。（3）具

体操作方法：患者取仰卧位，施术部位给予常规

75%酒精消毒。面部腧穴：使用1寸规格毫针，采

用单手进针法，针尖与面部约呈 15°～30°，缓慢

刺入，深度10～15 mm，采用平补平泻法，中等量

刺激，以患者稍有针感为度；四肢腧穴：使用

1.5寸规格毫针，采用指切进针法，针尖与体表约

呈 80°～ 90°，迅速刺入，深度 25～ 30 mm，采用

提插泻法，深重刺激，针感向四周扩散为度，留

针30 min，留针期间不予行针。

1. 5. 2 观察组

给予巨刺法联合腹针治疗。（1）针具：选用环
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球牌一次性使用无菌针灸针（苏州针灸用品有限公

司，规格：0.3 mm × 40 mm、0.3 mm × 25 mm）。

（2）取穴：健侧阳白、四白、地仓、颊车、颧髎、

下关、完骨、翳风，双侧合谷、太冲，配合“引

气归元”（中脘、下脘、气海、关元），“腹四关”

（双侧滑肉门及外陵），“调脾气”（双侧大横穴）的

腹穴组合[4]及患侧阴都穴，健侧商曲穴。（3）操作方

法：患者取仰卧位，施术部位给予常规 75%酒精

消毒后，面部腧穴及四肢腧穴针刺同对照组。在

面部及四肢针刺治疗的基础上联合腹部腧穴针刺

治疗。使用1.5寸规格毫针，采用舒张进针法。针

刺中脘、下脘、气海、关元穴时，针尖与体表约

呈 90°；针刺双侧滑肉门、外陵穴与双侧大横穴

时，针尖与体表约呈30°，朝脐中方向进针；针刺

患侧阴都穴、健侧商曲穴时，针尖与体表约呈

45°～ 60°，缓慢刺入，深度为15～20 mm。采用捻

转补法，弱刺激，以稍有针感为度，留针 30 min，
留针期间不予行针。

1. 5. 3 疗程

2组患者均每天治疗1次，7 d为1个疗程。连

续治疗 6 d、休息 1 d后继续下一个疗程。连续治

疗 4个疗程。

1. 6 观察指标

1. 6. 1 Portmann简易评分

观察2组患者安静状态下面部静止时患侧与健

侧比较的对称性评分，具体包括皱眉、闭眼、动

鼻翼、吹口哨、微笑和鼓腮6个项目，每项从无自

主运动到与健侧基本相同分为 4个等级，依次从

0～3分计分，另外，安静时印象分包括差、良、

优 3个等级，依次从 0～2分计分 [5]，总计 20分。

17 ~ 20分是满意，14 ~ 16分是良好，10 ~ 13分是

尚可，9分以下是差。

1. 6. 2 面部残疾指数量表（FDI）
采用FDI量表评价患者面瘫程度，该量表分为

躯体功能指数量表（FDIP）与社会生活功能量表

（FDIS）两个部分 [6]。其中，FDIP量表采取正向计

分，根据饮食、饮水、发音、流泪和刷牙的困难

程度，从5个维度进行评定，每个项目从没有困难

到非常困难共分为 4个等级，以 2～5分计分，相

应功能障碍从重到轻，分值越高提示躯体功能越

好。FDIS量表采取反向计分，包括平静、孤立、

发脾气、睡眠和社交的时间长短共5个维度，每个

项目得分从无到有时间共分为 6个等级，以 1～

6分计分，相应功能障碍从轻到重，分值越低提示

社会生活能力越好。

1. 7 疗效判定标准

参照《周围性面神经麻痹的中西医结合评定

及疗效标准（草案）》[7]进行判定。对抬额、皱眉、

闭眼、耸鼻、患侧面肌肌力、鼻唇沟、鼓腮、吹

口哨、示齿、降下唇这 10项指标进行评分（每项

10分）。分值越高代表功能越好，反之越差。患侧

功能状况分为 6级：Ⅰ级为正常（神经功能评分为

100分），Ⅱ级为轻度功能障碍（75分 ≤ 神经功能

评分＜100分），Ⅲ级为中度功能障碍（50分 ≤ 神

经功能评分＜75 分），Ⅳ级为较严重功能障碍

（25分 ≤ 神经功能评分＜50分），Ⅴ级为严重功能

障碍（神经功能评分＜25分），Ⅵ级为完全麻痹（神

经功能评分为 0 分）。痊愈：达到Ⅰ级。显效：

达到Ⅱ级。好转：由Ⅳ～Ⅵ级改善为Ⅲ级。无

效：经 3个月治疗后（本研究病例治疗4个疗程）仍

停留在Ⅵ级以上。总有效率 =（痊愈例数 + 显效例

数 + 好转例数）/总病例数 × 100%。

1. 8 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Ridit分析。

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

观察组30例患者中，男15例，女15例；平均

年龄（40.80 ± 11.32）岁；平均病程（8.95 ± 2.67）个

月；左侧面瘫18例，右侧面瘫12例。对照组30例
患者中男 17 例，女 13 例；平均年龄（42.30 ±
11.75）岁；平均病程（9.42 ± 2.24）个月；左侧面瘫

16例，右侧面瘫 14例。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组患者临床疗效比较

表 1 结果显示：观察组总有效率为 96.67%
（29/30），对照组为86.67%（26/30）。观察组疗效优

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
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2. 3 2组患者治疗前后Portmann评分比较

表 2结果显示：治疗前，2组患者Portmann评
分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

2组患者的 Portmann评分明显改善（P＜0.05），且

观察组在改善 Portmann 评分方面明显优于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
表2 2组周围性面瘫患者治疗前后Portmann评分比较

Table 2 Comparison of Portmann score in the two
groups of patients with peripheral facial paralysis

before and after treatment （x ± s，分）

组别

对照组

观察组

例数/例
30
30
30
30

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

Portmann评分

7.59 ± 3.83
12.98 ± 3.73①

7.35 ± 4.25
17.06 ± 4.51①②

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照

组治疗后比较

2. 4 2组患者治疗前后FDIP评分与FDIS评分比较

表3结果显示：治疗前，2组患者FDIP评分与

FDIS评分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。

治疗后，2组患者的FDIP评分与FDIS评分均明显

改善（P＜0.05），且观察组在改善FDIP评分与FDIS

评分方面明显优于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。2组患者FDIP评分与FDIS评分治疗前

后差值比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。

3 讨论

面神经麻痹作为临床上周围神经疾病的常见

病之一，其病因尚未明确。但多数研究表明，机

体抵抗力下降时更易受细菌、病毒侵犯，这时由

脑桥下部网状结构腹外侧的面神经核发出的混合

纤维会出现缺血水肿，这些神经纤维经由面神经

管，越过茎乳突孔及面部静脉等结构，因其弯曲

狭窄的管腔，导致管腔内局部神经节段受压，进

而导致面神经炎的产生[8]。目前，西医多以糖皮质

激素、抗病毒及神经营养药物，外科手术减压，

神经康复等疗法来治疗周围性面神经麻痹 [9]。但

是，这些方法往往存在一定的不良反应及局限性。

中医治疗面瘫有其突出的优势。中医认为，

该病系由气血不足，营卫失调，腠理疏松，脉络

空虚，以致风寒、风热之邪乘虚上犯头面、少

阳、阳明脉络，气血运行滞涩，经筋肌肉失于濡

养，弛纵不收而发病。《医学纲目》云：“《内经》

治口眼喎斜，多属足阳明经筋病。其病……颊筋

有寒则急，引颊移口，有热则筋弛纵，缓不胜

收，故僻。盖足阳明筋结颊上，得寒则急，得热

则弛。左寒右热，则左颊筋急，牵引右之弛者，

而右随急牵引，向左也。右寒左热，则右颊筋

急，牵引左之弛者，而左随急牵引，向右也。”[10]针

灸疗法因其具有的疏通经络、调和阴阳、扶正祛

邪等功效，临床上常认为其是针对面瘫治疗最为

有效的方法[11]。

巨刺法始载于《灵枢·官针第七》，正如其中

所述：“凡刺有九，以应九变。一曰俞刺，……八

日巨刺。巨刺者，左取右，右取左。”而《素问·

缪刺论》中对巨刺又进一步阐释：“邪客于经，左

盛则右病，右盛则左病，……如此者必巨刺之。”

是以左病取右，右病取左的针刺方法。中医认

表1 2组周围性面瘫患者临床疗效比较

Table 1 Comparison of clinical efficacy in the two groups of patients with peripheral facial paralysis [例（%）]
组别

观察组

对照组

例数/例
30
30

痊愈

15（50.00）
11（36.67）

显效

11（36.67）
8（26.67）

好转

3（10.00）
7（23.33）

无效

1（3.33）
4（13.33）

总有效

29（96.67）①

26（86.67）
①P＜0.05，与对照组比较

表3 2组周围性面瘫患者治疗前后FDIP评分与

FDIS评分比较

Table 3 Comparison of FDIP score and FDIS score in
the two groups of patients with peripheral facial

paralysis before and after treatment （x ± s，分）

组别

对照组

观察组

例数/例
30
30

30
30

时间

治疗前

治疗后

差值

治疗前

治疗后

差值

FDIP评分

14.40 ± 3.13
20.00 ± 2.26①

5.60 ± 3.10
14.53 ± 2.36
21.67 ± 3.32①②

7.13 ± 3.30②

FDIS评分

12.23 ± 3.43
8.73 ± 2.20①

3.50 ± 2.42
12.63 ± 2.66
7.00 ± 7.27①②

5.63 ± 2.58②

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照

组比较
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为，人体是一个统一的整体，经络理论提出人体

全身经脉循行交接、左右连贯、相互作用，因

此，对健侧进行针刺治疗可使健侧局部血流增

加，建立丰富的侧支循环，从而激发经气、疏通

经络，实现以右治左，以左治右的效果，同时，

避免了患侧面部组织的再损伤[12]，刺激健侧更易激

发经脉之气，使面部阴阳趋于平衡[13]。

腹针是一种根据疾病特点，选取腹部穴位施

针的治疗手段。本研究所选取穴位为任脉的气

海、关元，与中脘、下脘合为“引气归元”，取胃

经上的双侧滑肉门及外陵合为“腹四关”，配合脾

经上双侧大横穴-“调脾气”等腹穴组合。《针灸

大成》记载“中脘乃脉、手少阳、手太阳与足阳

明交汇之所”，因此，施针于中脘能对少阳、阳明

经疾病进行医治。下脘则为任脉、足太阴交汇

处，选此穴，可对气机进行调理。而中脘、下脘

在腹针灵龟图中对应人体的头颈部，斜刺患侧阴

都穴意在引经气直达患部，斜刺健侧商曲穴意在

疏通局部气血。针对周围性面瘫本虚标实的两个

方面，既补益正气，又疏通经脉、通畅气血、调

养筋脉[14]。气海是一个典型的肓之原穴，关元穴位

于任脉、足三阴交汇处，任脉经穴有温阳益气及

强壮作用，能促进气血充沛，营卫调和。外陵穴

及双侧滑肉门则有理气疏经、调和气血，增强腠

理防御功能的作用。大横穴是阴维与足太阴交汇

之处，可以调节阴维、脾经的疾病[15]。诸穴相合施

针，能调节全身血气，邪气得除，正气得以提

升，使得脉络更加充盈。本研究通过巨刺法联合

腹针治疗与常规针刺进行对比，发现两者皆可以

改善患者的面神经功能，减轻患者的症状，但巨

刺法联合腹针在Portmann 评分、FDIP评分与FDIS
评分方面的疗效均明显优于常规针刺组。本研究

结果显示：观察组总有效率为 96.67%（29/30），对

照组为 86.67%（26/30）。观察组疗效优于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，2组患者

的Portmann评分明显改善（P＜0.05），且观察组在

改善 Portmann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 FDIP
评分与FDIS评分均明显改善（P＜0.05），且观察组

在改善 FDIP评分与 FDIS评分方面明显优于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。2组患者 FDIP
评分与FDIS评分治疗前后差值比较，差异有统计

学意义（P＜0.05）。临床上，巨刺法更能减少患侧

面部组织再损伤，配合腹针治疗可进一步提高临

床疗效，值得推广与应用。但本研究也存在一些

不足，如样本量偏少、研究周期短等，下一步仍

需进行大样本、多中心的随机对照研究，希望能

够在促进周围性面瘫患者的躯体功能及社会生活

功能恢复方面发挥更大作用。

综上所述，巨刺法联合腹针治疗周围性面瘫

可明显改善患者的临床症状，临床效果显著，值

得在临床进一步推广应用。
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