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双针挂针疗法结合温和灸治疗

周围性面瘫急性期疗效观察

钟　倩１，朱才丰２，桂　林１，夏至虹１，郭　锋１，陈雪艳１，蔡圣朝２

（１．安徽中医药大学研究生院，安徽 合肥　２３００１２；２．安徽中医药大学第二附属医院，安徽 合肥　２３００６１）

［摘要］目的　观察双针挂针疗法结合温和灸悬灸翳风穴治疗周围性面瘫急性期的临床疗效。方法　将６０例

符合周围性面瘫急性期诊断标准的患者随机分为观察组与对照组，每组３０例。在急性期单纯使用基础药物

治疗的基础上，观察组采用双针挂针疗法，并辅以温和灸，对照组则不加用针刺治疗。两组各治疗７ｄ后，均

改用常规针刺手法，以７ｄ为１个疗程，共治疗３个疗程。观察两组患者治疗前、治疗第７天及治疗第２１天

面神经功能评分及疗效。结果　观察组基于面神经功能评分的疗效优于对照组（犘＜０．０５）。两组患者治疗

７ｄ、２１ｄ后面神经功能评分均显著高于治疗前（犘＜０．０５）；治疗７、２１ｄ后，观察组患者面神经功能评分均显

著高于对照组（犘＜０．０５）。结论　在周围性面瘫急性期使用双针挂针疗法结合温和灸的治疗方案，可恢复

患侧面神经功能，改善患者预后。
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　　周围性面瘫的形成，常因茎乳突孔内面神经非

特异性炎症所致，该病是神经系统的常见病、多发

病［１］。本病诱发因素可为风寒、病毒感染及自主神

经功能紊乱，引起局部神经营养血管痉挛最终导致

神经缺血水肿，从而引发患侧面部表情肌瘫痪。中

国周围性面瘫每年发病率为０．２６‰～０．３４‰，每年

患病率有２．５８‰
［２］，针灸疗法治疗本病的优势已被

大多数学者所认同，但是否应在面瘫急性期采用针

刺疗法仍存在争议［３４］。为研究面瘫急性期是否可

以运用针刺疗法促进面神经功能的恢复，笔者选取

安徽中医药大学第二附属医院２０１７年９月至２０１８

年９月所收集的６０例病患为观察对象，采用随机对

照试验观察双针挂针疗法结合温和灸的疗效，现将

治疗结果报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准　参照《中国特发性面神经麻痹诊治

指南》［５］制定诊断标准：①急性起病；②单侧周围性

面瘫，可见受累侧闭目、皱眉、鼓腮、示齿和闭唇无

力，以及口角向对侧歪斜，伴或不伴耳后疼痛、舌前

味觉波退、听觉过敏、泪液或唾液分泌异常。

１．２　纳入标准　①符合上述诊断标准；②自愿参加

本次临床试验，接受随机分组，签署知情同意书；

③病程≤７ｄ，未接受其他治疗。
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１．３　排除标准　①外伤导致的面神经损伤；中耳

炎、迷路炎等导致的耳源性面神经麻痹；糖尿病、带

状疱疹、脑膜炎等疾病所致的面神经麻痹。②患有

心、肺、肝、肾等严重疾病。③妊娠及哺乳期患者。

④晕针患者、不愿参加实验的患者。⑤病程在７ｄ

以上者。

１．４　一般资料　将６０例安徽中医药大学第二附属

医院住院部及门诊部收治的周围性面瘫患者，采用

随机分组法分为观察组和对照组，每组３０例。观察

组男１５例，女１５例；年龄１１～８０岁，平均年龄

（４８．９７±１９．６６）岁；平均病程（３．５７±１．７０）ｄ。对照

组男１６例，女１４例；年龄１７～７６岁，平均年龄

（４７．５７±１４．７０）岁；平均病程（３．５３±１．７０）ｄ。两组

患者年龄、性别、病程比较，差异无统计学意义（性

别：χ
２＝０．０６７，犘＝０．７９６；年龄：狋＝－０．３１２，犘＝

０．７５６；病程：狋＝－０．０７６，犘＝０．９４０），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法

２．１．１　基础治疗　根据病情需要，两组酌情口服强

的松片，每日晨间顿服１次，每次３０ｍｇ，连服５ｄ后

逐渐减量至１０ｍｇ，共计服药１５ｄ后停药；肌肉注

射维生素Ｂ１１００ｍｇ、维生素Ｂ１２５００μｇ，每日１次。

２．１．２　两组治疗方案　观察组患者在急性期取穴

阳白穴、太阳穴、四白穴、颧
!

穴、地仓穴、翳风穴、颊

车穴、牵正穴、合谷穴。风寒甚加风池、列缺穴，风热

证配外关穴、曲池穴，鼻唇沟变浅加刺迎香，眼睛闭

合困难加刺攒竹穴、昆仑穴，听觉过敏配听宫穴、中

渚穴。操作：医者先清洁双手，用７５％乙醇棉球无
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菌操作患侧面部穴位处，选用健卫仕牌无菌针灸针

（中美合作泰成科技发展有限公司，型号Ｐ３０１５），选

用直径０．３０ｍｍ、长度４０ｍｍ银针，采用双针挂针

疗法，将两根毫针同时针刺于穴位处，浅刺，使毫针

悬挂于面部。留针３０ｍｉｎ，期间用清艾条（上海泰

成科技发展有限公司，型号ＡＪＴ１），悬灸于患侧翳

风穴，重灸此穴，以不烫伤患者皮肤为宜。取针时将

针提至表皮下时快速出针，用无菌棉签压迫针孔，避

免出血。对照组在急性期采用单纯药物治疗，不予

以针刺。

两组患者各治疗７ｄ后，均改用常规针刺手法，

取穴同前，辅以悬灸，每日１次，７ｄ为１个疗程，３

个疗程后统计患者面神经功能变化情况。

２．２　观察指标及方法

２．２．１　面神经功能评分　参照王声强等
［６］在２００９

年提出的《周围性面神经麻痹的临床评估及疗效判

定标准方案（修订案）》制定评分标准。根据面神经

评分表评定患者面部静态、动态及并发症得分，面神

经功能总评分＝面神经动态观评分－面神经静态观

评分－并发症评分。面神经功能评分满分为５０分。

面神经分级根据总分分为５个等级：Ⅰ级，４７～５０

分，面神经功能正常；Ⅱ级，３５～４６分，为轻度面瘫；

Ⅲ级，２５～３４分，为中度面神经功能障碍；Ⅳ级，

１５～２４分，为中重度功能障碍；Ⅴ级，小于１５分，面

神经功能重度障碍，为重度面瘫。

２．２．２　基于面神经功能评分的疗效判定标准　痊

愈：经治疗后，面神经功能评分达到Ⅰ级；显效：治疗

后面神经功能评分较治疗前升高１５分及１５分以

上；有效：治疗后面神经功能评分较治疗前升高１０

分及１０分以上；无效：治疗后面神经功能评分较治

疗前升高不足５分。

２．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２１．０统计软件进行

统计分析。连续型变量采用“均数±标准差（珚狓±狊）”

进行统计学描述。数据符合正态分布用狋检验，不符

合正态分布采用非参数检验，计数资料采用卡方检验，

等级资料用秩和检验。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

３　结果

３．１　两组基于面神经功能评分的疗效比较　两组

基于面神经功能评分的疗效比较，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），结合平均秩次可以认为观察组疗效

优于对照组。见表１。

３．２　两组治疗前后面神经功能评分比较　两组治

疗前面神经功能评分比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；与治疗前比较，两组患者治疗７ｄ后面神经

功能评分均显著升高（犘＜０．０５）；治疗２１ｄ后，两组

患者面神经功能评分均较治疗７ｄ后显著升高（犘＜

０．０５）；治疗７ｄ后和治疗２１ｄ后，观察组患者面神

经功能评分均显著高于对照组（犘＜０．０５）。见表２。

表１　两组基于面神经功能评分的疗效比较

组别 狀
痊愈／

例

显效／

例

有效／

例

无效／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ３０ １７ ４ ７ ２ ３４．１７

观察 ３０ ２４ ２ ４ ０ ２６．８３
－１．９８１０．０４８

表２　两组治疗前后面神经功能评分比较（珚狓±狊）

组别 狀
面神经功能评分

治疗前 治疗７ｄ后 治疗２１ｄ后

对照 ３０ ２５．０３±６．４５ ３２．７３±５．８８ ４２．６３±８．１０＃

观察 ３０ ２６．１７±６．６８ ３７．００±４．８６△ ４６．２３±５．０６＃△

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与治疗７ｄ后比较，＃犘＜

０．０５；与对照组比较，△犘＜０．０５

３．３　不良反应观察　两组患者在治疗期间均未出

现晕针、滞针、烫伤、药物过敏等不良反应。

４　讨论

周围性面瘫在急性期的主要病理特征是神经水

肿和脱髓鞘改变，以患侧表情肌瘫痪为主要表现，可

见额纹变浅或额纹消失，蹙眉困难，眼睑需用力才能

闭紧，静态或动态时可见口角向健侧歪斜，鼻唇沟变

浅、鼓腮漏气，喝水流涎，有患者出现舌前２／３味觉

丧失和听觉过敏等症状。７５％～９０％的患者经正规

治疗可以恢复，但仍有１０％～２５％的患者经积极治

疗后遗留有严重的面部表情肌瘫痪症状，既影响美

观又严重影响患者的心理健康［７］。周围性面瘫在急

性期局限性水肿有进行性加重的趋势［８］，因此在急

性期是否采用针刺治疗是西医与中医学术观点的不

同之处。西医治疗周围性面瘫在早期多使用皮质类

固醇脱水肿、抗病毒及营养神经等治疗，因此本实验

对照组设定在急性期服用药物治疗。有些研究认为

在急性期应以西医治疗为主，禁用针法以免加重面

神经损伤［９］。但有学者认为，在急性期采用针刺疗

法治疗周围性面瘫是促进病情恢复的最有利时期，

对于减轻面神经水肿状态，提升面神经功能，修复容

貌具有积极意义［１０］。现代研究认为，在面瘫急性期

给予一定的良性刺激对改善患部的血液循环具有良

好的双向调节作用，既能改善微循环以阻止过度的

炎症反应，又能通过加快新陈代谢来促进炎症物质

的排除，使面神经受压迫程度大大改善，提高面神经

功能［１１］。

面瘫，中医学称之为“口?”“口噼”，发作初期多

因外感风寒或风热之邪，侵袭人体面部经脉，气血流

行不利，经脉失于温养，引起以口眼歪斜为主要表现

的疾病。面瘫急性期病邪尚轻，病位尚浅，正气尚

９５
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足，因此在急性期治疗以固护卫气、祛风散寒、疏经

通络为治疗原则。治疗取穴上以局部取穴及手足阳

明经穴为要。取阳白穴、颧
!

穴、地仓穴、颊车穴、翳

风穴，针之可疏调面部经筋，激发人体正气，益气活

血以祛邪。合谷穴为“四总穴”，意为“面口合谷收”，

该穴对治疗面部及五官疾患有奇效，刺之既可疏风

解表，又可辅之通络，以纠正面部整体状态。牵正穴

为经验效穴，取之共达“牵正”之效。至于鼻唇沟浅

者加迎香，眼睛闭合困难加刺攒竹穴，则是取“腧穴

所在，主治所在”的近治作用，加强局部功能的恢复。

笔者在针刺手法上采用双针挂针疗法，浅刺太

阳及阳明经穴，用两根１．５寸毫针，挂在面部。挂针

以《素问·皮部》中的“凡十二经脉者，皮之部也。是

故百病之死生，必先于皮毛也”为理论基础，集毛刺、

直针刺、浮刺的特点，在针刺于皮部时，通过激发、调

节脏腑经络之气，使阴阳达到平和状态。有学者认

为面部微血管及神经丰富，在面瘫急性期若深刺、重

刺会有破坏局部组织功能，加重水肿的风险［１２］。笔

者在急性期采用挂针浅刺的手法，可加速微循环，避

免加重水肿，促进炎症物质吸收，减轻面神经压迫。

同时以轻刺、浅刺为法，也可降低面部肌肉出现倒错、

肌肉发生萎缩、面肌痉挛等后遗症的风险［１３］。灸法

具有温通经络、疏风散寒之功效，在针刺治疗面瘫的

同时加用灸法能起到相辅相成的作用。在悬灸面部

时重点施灸翳风穴，因艾灸翳风穴的热敏灸感要强于

面部其他穴位，在提高临床疗效方面作用显著［１４］。

翳风穴在解剖位置上深层为茎乳突孔，面神经干由此

穿出，重灸翳风穴所达到的刺激量能改变微血管的通

透性，从而促进炎症物质的吸收。

本实验在治疗前后均选用王声强等［６］所制定的

疗效评价标准，因其在评定面部功能分级中采用面

部动态、静态及并发症评分，评分细节化，有助于医

者在治疗中敏感地觉察出面部的功能变化。观察组

在急性期治疗以面部浅刺加温和灸为主，辅以药物

治疗；对照组则是仅服用药物治疗。在治疗第１个

疗程后，观察组面神经功能评分高于对照组（犘＜

０．０５），说明在急性期治疗中，观察组治疗方案在恢

复神经功能方面优于对照组。在后期治疗中则两组

均使用常规针刺手法，并辅以悬灸，３个疗程结束

后，观察组患者面神经功能评分显著高于对照组

（犘＜０．０５），由此说明双针挂针结合温和灸的治疗

方案介入面瘫急性期治疗，在整个面瘫治疗周期中

恢复面神经功能优于在急性期单纯采用激素脱水肿

及营养神经的治疗方案。
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·实验研究·

复发性流产肾虚证小鼠子宫蜕膜组织ｍｉＲＮＡ
表达谱检测及生物信息学分析

王瑞雪，董小鹏，储继军

（安徽中医药大学第一附属医院，安徽 合肥　２３００３１）

［摘要］目的　探讨微小ＲＮＡ（ｍｉｃｒｏＲＮＡ，ｍｉＲＮＡ）在复发性流产（ｒｅｐｅａｔｅｄｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓａｂｏｒｔｉｏｎ，ＲＳＡ）肾

虚证小鼠子宫蜕膜组织中的表达特征。方法　运用基因芯片技术对所采集的正常对照组和ＲＳＡ小鼠蜕膜

组织进行ｍｉＲＮＡ检测，运用Ｇｅｎｅｓｐｒｉｎｇ软件对ｍｉＲＮＡ进行筛选及功能分析。应用生物信息学方法分析

差异表达的ｍｉＲＮＡ及其靶向基因在ＲＳＡ发生、发展中的作用。结果　芯片检测结果显示正常对照组和

ＲＳＡ肾虚证组筛选出差异表达的 ｍｉＲＮＡ共有６３条（２２条上调、４１条下调），实时荧光定量ＰＣＲ验证的

ｍｉＲＮＡ的表达情况与ｍｉＲＮＡ芯片结果一致。京都基因与基因组百科全书通路富集分析及基因本体分析

显示，其差异表达的ｍｉＲＮＡ涉及到ＰＩ３ＫＡｋｔ信号通路、细胞吞噬通路、癌症通路、黏着斑通路、肌动蛋白细

胞骨架调控通路、轴突导向信号、ＭＡＰＫ信号通路、ＰＡＰ１信号通路等。结论　ＲＳＡ肾虚证小鼠子宫蜕膜

组织中存在差异表达的ｍｉｃｒｏＲＮＡ，可能涉及ＲＳＡ肾虚证的发生、发展。

［关键词］复发性流产；ｍｉＲＮＡ；差异表达；肾虚证；靶基因

［中图分类号］Ｒ７４１．２１　［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５７２４６．２０１９．０４．０１８

　　复发性流产（ｒｅｐｅａｔｅｄｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓａｂｏｒｔｉｏｎ，

ＲＳＡ）是指３次或３次以上妊娠２８周之前的胚胎或

胎儿丢失。中医学称之为“数堕胎”或“滑胎”。ＲＳＡ

是一种常见妊娠并发疾病，据估计，人类妊娠中自然

流产的发生率为５０％～６０％，ＲＳＡ在育龄妇女中发

基金项目：安徽省自然科学基金青年基金项目（１６０８０８５ＱＨ２２１）

作者简介：王瑞雪（１９８２），女，博士，主治医师

病率为１％～５％
［１］。ＲＳＡ已经成为严重影响妇女

生殖健康与安全的疾病，流产次数越多其复发风险

越高。引起ＲＳＡ的原因较多，可能包括先天遗传、

女性解剖异常、内分泌紊乱、盆腔感染因素、男性因

素、心理因素及免疫因素等，但其确切机制尚未明

了。细胞的功能起始于基因的表达，转录组概念上

是指在某一时间阶段个体细胞内所有基因转录形成

的ＲＮＡ的总称
［２］。对转录组的分析可以获得高通
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