
　

揿针埋针配合穴位注射治疗贝尔氏面瘫６８例
华　洪
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　　笔者自２０１０年以来运用揿针配合穴位注射治疗
贝尔氏面瘫６８例，并与普通电针６５例对照观察，获
效良好。现报告如下。

１　一般资料
所有１３３例患者均来自本院针灸科，根据 《中医

病证诊断疗效标准》中面瘫的诊断标准［１］。主要症状
为流泪，患侧额纹消失，鼻唇沟变浅，眼睑不能闭
合，口角明显歪向健侧，不能做皱眉、鼓腮、露齿等
动作。所有病例均为病程在２天～１个月；年龄在２０
～６８岁之间。随机分为治疗组６８例和对照组６５例。
治疗组中男３６例，女３２例；平均年龄４４岁；疗程最
短１天，最长１７天。对照组中男３５例，女３０例；平
均年龄４５岁；疗程最短２天，最长２０天。两组患者
性别、年龄、疗程、病情等一般资料比较，差异无统
计学意义 （Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　治疗方法

２．１　治疗组：主穴取风池、完骨、阳白、攒竹、牵
正、颧髎、迎香、颊车、地仓、下关、合谷 （双）、
足三里 （双）。选取以上穴位后常规消毒，采用杭州
元力医疗器械有限公司生产０．２５×２ｍｍ一次性灭菌
揿针 （带胶布）扎入穴位，然后按压固定，留针３ｄ，

３ｄ治疗１次，５次 （半个月）为１个疗程。甲钴胺注
射液０．５ｍｇ，３ｄ１次注射于患侧翳风穴。

２．２　对照组：取穴同治疗组，针刺得气后，连接常
州英迪电子一路器械有限公司出品的英迪牌 ＫＷＤ－
８０８Ⅰ型脉冲针灸治疗仪，选用疏密波，留针３０ｍｉｎ，
隔日治疗１次，每星期治疗３次。治疗半个月为１个
疗程。

３　疗效观察

３．１　疗效标准：参照 《中医病证诊断疗效标准》中
面瘫的疗效标准。治愈：患侧额纹显现，两侧额纹及
鼻唇沟对称，患眼闭合基本正常，鼓腮、露齿无障
碍；有效：患侧额纹出现，但较健侧浅，患侧眼睑闭
合较健侧迟缓，但无流泪或迎风时偶有流泪，闭眼及
露齿轻度障碍；无效：症状无好转，两侧额纹及鼻唇

沟明显不对称，闭眼及露齿严重障碍。

３．２　统计学方法：应用临床医师统计学助手软件对
数据进行统计分析，计量资料用ｔ检验，计数资料用
卡方检验。

３．３　治疗结果：两组患者均在２个疗程后统计疗效。
两组临床疗效比较见 表 １，治 疗 组 总 有 效 率 为

９７．１％，对照组为８４．６％。两组患者疗程与疗效关系
比较见表２。治疗组疗效和疗程均优于对照组 （Ｐ＜
０．０５）

表１　两组临床疗效比较

组别 例数 治愈 显效 无效 总有效率

治疗组 ６８　 ５８　 ８　 ２　 ９７．１％
对照组 ６５　 ３０　 ２５　 １０　 ８４．６％

　　注：与对照组比较，＊Ｐ＜０．０５。

表２　两组患者疗程与疗效关系比较 ［例 （％）］

组别 例数 １个疗程治愈 ２个疗程治愈
治疗组 ６８　 ４８ （７０．６）＊ ２０ （２９．４）

对照组 ５５　 １４ （２５．５） ４１ （７４．５）

　　注：与对照组比较，＊Ｐ＜０．０５。

４　讨论
贝尔氏面瘫属于周围性面瘫，属中医学之 “口

僻”的范畴。其病因主要是机体正气不足，风寒之邪
侵袭面部经络，气血痹阻，面部足阳明失于濡养，以
致肌肉纵缓不收所致。因受邪病位较浅，采用０．２５×
２ｍｍ揿针埋针治疗并无痛感，其既能长时间持久的发
挥针刺疏风通络的临床疗效，又能使得针刺与患区的
生理运动互补增加疗效，且不会伤其良肉，治疗无痛
苦，再结合翳风穴甲钴胺注射液穴位注射，可促进轴
索输送和轴索的再生，无菌性炎症的吸收，改善了面
部及面神经周围的微循环；调整了面神经和面部的兴
奋性，降低神经变性，加速麻痹神经功能的恢复。两
者相加，相得益彰，实为中西结合治疗本病之良法。
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