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热敏灸与针刺治疗顽固性周围性面瘫的临床疗效对比
观察!

"

!张波!迟振海!宗重阳!陈日新##

!!"#江西中医学院附属医院!南昌 $$%%%&"'#国家中医药管理局热

敏灸重点研究室!南昌 $$%%%&"$#国家中医药管理局腧穴敏化三级实验室!南昌 $$%%%&#

摘要!目的!探讨热敏灸疗法治疗顽固性周围性面瘫的有效性" 方法!纳入顽固性周围性面瘫病人 (% 例#随机分为热敏灸组

'(例#针刺组 '( 例#每月保证治疗 "( 次为 " 疗程#共治疗 & 个疗程" 采用)*+,-.//$0)1%简易评分标准和2*3456+.78 -.//

$296%面神经功能评价分级系统为指标以评价疗效" 结果!热敏灸组和针刺组的显愈率分别为 :;#%<和 ;;#%<#两组具有

统计学显著性差异#!=%#%(" 结论!热敏灸治疗顽固性周围性面瘫的临床疗效优于常规针刺方法"

关键词!热敏灸&顽固性周围性面瘫&针刺&疗效对比

中图分类号!0';(!!文献标识码!6

!!周围性面瘫病程在半年以上者称为顽固性周围

性面瘫$本病病程较长$症状缠绵不愈$患者十分痛

苦$但临床上又缺乏有效手段治疗本病% 笔者于

'%%& 年 "% 月>'%"% 年 ( 月对 (% 例顽固性周围性

面瘫患者采用热敏灸与针刺进行治疗$并将治疗前

后患者面部症状及 )*+,-.//

&"'积分进行了对比研

究$现报告如下%

"!临床资料

"#"!一般资料!患者均来自 '%%& 年 "% 9'%"% 年 (

月江西中医学院附属医院门诊病人$按照就诊顺序

随机分为热敏灸组和常规针刺组$两组之间患者的

年龄(性别(病程及0)1症状积分经方差分析$差异

均无统计学意义!!?%#%(#$具有可比性% 详见表

"%

表 "!各组顽固性周围性面瘫患者一般资料比较

组别
例数
!例#

年龄
!岁#

性别

男!例# 女!例#

病程!天# 0)1积分

热敏灸组 '( ;:#& @"$#' ": A

'"A#& @$:#$

"

B#' @'#$

"

常规针刺组 '(

;B#' @"(#(

"

"&

B

"

'%:#" @;%#; B#: @'#"

!!注)

"

表示两组一般资料比较$!?%#%(%

"#'!诊断标准!!"#诊断标准)参考普通高等教育

*十五+国家级规划教材,神经病学-!第 ( 版#中周

围性面瘫的诊断标准$自拟顽固性周围性面瘫诊断

标准如下)

!

患侧表情肌瘫痪$可见额纹消失$不能

皱额蹙眉$眼裂变大$不能闭合或闭合不全"闭眼时

眼球向上外方转动$显露白色巩膜"鼻唇沟变浅$口

角下垂$示齿时口角偏向健侧"口轮匝肌瘫痪使鼓腮

和吹口哨漏气"颊肌瘫痪可使食物滞留于病侧齿颊

之间%

"

排除 C3DEE.D/ 96.++F综合症(雷.亨综合

症(中耳炎(迷路炎(乳突炎(莱姆病(脑桥.小脑角

综合症(糖尿病神经病及肿瘤%

#

病程 & 个月以上

!含 & 个月#

!'#纳入标准)

!

符合前述顽固性周围性面瘫

的诊断标准%

"

年龄在 ": 9&( 岁之间%

#

神志清

楚$能正确表达灸感$且腹部可探及热敏腧穴者%

$

患者自愿受试$并签署知情同意书%

!$#排除标准)

!

治疗中接受其他治疗方法者%

"

合并有心脑血管(肝(肾和造血系统等严重危及生

命的原发性疾病以及精神病患者"妊娠或哺乳期妇

女%

#

晕针(晕灸者或对针灸排斥者%
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'!治疗方法

'#"!热敏灸组!!"#热敏腧穴的查找)按照陈日新

等著写的,热敏灸实用读本-中热敏腧穴的查找方

法&''

% 取患者患侧面部穴位下关(颊车及腹部关

元(中脘(天枢$距离皮肤 $ 7-左右施行温和灸$当

患者感受到扩热(透热(传热等热敏现象时$此穴即

为热敏穴% !'#治疗方法)按照,热敏灸实用读本-

中热敏灸方法&$'

$分别选取面部(腹部上述热敏腧

穴一个施行热敏灸$直至热敏现象消失为 " 次施灸

剂量% 施灸时间因人而宜$一般为 '% 9"%% 分钟不

等$标准为热敏现象消失% 每月保证治疗 "( 次为一

个疗程$共治疗 & 个疗程%

'#'!常规针刺组!常规针刺治疗方法)依病情选用

一下穴位)翳风(风池(阳白(攒竹(丝竹空(四白(颧

!

(迎香(巨
!

(地仓(颊车(下关(水沟(承浆(夹承

浆(合谷(内庭(太冲% 面部穴位均取患侧$用 $( 号

毫针针刺$平补平泻$留针 $% 分钟$每月保证治疗

"( 次为一个疗程$共治疗 & 个疗程%

'#$!统计学处理!采用 M)MM"$#% 软件包进行统计

分析$检测数据用均数@标准差!

$

"@##表示$均数比

较采用$检验和方差分析$各组率的比较采用
%

' 检

验$!=%#%( 具有统计学差异%

$!疗效观察

$#"!疗效标准!!"#)*+,-.// 简易评分标准)与健

侧对比$以面部六组表情肌的自主运动情况积分表

示$包括皱眉(闭眼(动鼻翼(吹口哨(用力微笑(

运动 基本相同 减弱 微弱运动 完全不能动

皱眉 $ 分 ' 分 " 分 % 分

闭眼 $ 分 ' 分 " 分 % 分

动鼻翼 $ 分 ' 分 " 分 % 分

吹口哨 $ 分 ' 分 " 分 % 分

用力微笑 $ 分 ' 分 " 分 % 分

鼓腮 $ 分 ' 分 " 分 % 分

安静时印象分 面部对称 ' 分 稍不对称 " 分 明显不对称 % 分

!!!'#症状疗效标准)参照第 ( 次国际面神经外

科专题研讨会推荐的 2*3456+.78 -.// !296#

&;'面神经功能评价分级系统确定% 痊愈)面部所有

区域正常% 显效)仔细观察可看出轻微的功能减弱$

可能有轻微的联带运动"面部静止时对称$张力正

常"上额运动中等$眼轻用力可完全闭合$口轻度不

对称% 有效)有明显的功能减弱$但双侧无损害性不

对称$可观察到并不严重的联带运动$挛缩和!或#

半侧面部痉挛"面部静止时张力正常"上额运动微

弱$眼用力可完全闭合$口明显不对称% 无效)面静

止时不对称$上额无运动$眼不能完全闭合$口仅有

轻微运动%

$#'!治疗结果

$#'#"!各组患者治疗前后0)1积分比较!见表 '%

表 '!各组顽固性周围性面瘫患者治疗前后0)1积分比较!$

$

"@#%

分组 治疗前积分 治疗后积分 治疗前后积分差值

热敏灸组 B#' @'#$ "&#; @$#"

B#' @$#:

"%

常规针刺治疗组 B#: @'#" ""#& @;#$

$#: @'#"

"

!!注)

"

表示各观察组组内治疗前后 0)1积分比较$!=%#%("

%

表示各观察组组间治疗前后0)1积分差值比较$!=%#%(%

表 ' 结果表明$热敏灸疗法与常规针刺疗法对

顽固性周围性面瘫均有治疗效果!!=%#%(#$但热

敏灸疗效优于常规针刺疗法!!=%#%(#%

$#'#'!各组患者临床疗效比较!见表 $%表 $!各组顽固性周围性面瘫患者临床疗效比较!例

分组 例数 痊愈 显效 有效 无效 愈显率!<#

热敏灸组 '( : "$ ; %

:;#%<

"

常规针刺治疗组 '( " "% "' ' ;;#%<

!!注)

"

表示各观察组组间愈显率比较$!=%#%(%

表 $ 结果显示$热敏灸疗法治疗顽固性周围性

面瘫的愈显率为 :;#%<$而常规针刺疗法的愈显率

为 ;;#%<$表明$热敏灸疗法的临床疗效优于常规

针刺疗法!!=%#%(#%

;!讨论

周围性面瘫多由于急性非化脓性茎乳孔内的面

神经炎所引起$使局部营养面神经的血管发生痉挛$

导致面神经组织缺血(缺氧(水肿受压而致病$产生

面部肌肉瘫痪的症状$中医学称之*口眼歪斜+(*面

瘫+等% 周围性面瘫初起多由于正气不足$气衰血

少$营卫不周$腠理疏松$脉络空虚$加之起居不慎$

风寒(风热之邪乘虚而入侵袭人体$且常逗留于面

部"浸淫肌肤$入经中络以致面部阳明(少阳之络阻

滞不畅$气血运行迟涩$痹阻经络$经络瘀滞则经筋

肌肉失养$颊筋缓而不用$弛纵不收而成僻% 面瘫日

久$经气亏需$邪入血络$结而成瘀$阻滞经络$致面

部失荣$肌肉失养$故临床常见*倒错+现象%

热敏腧穴是新发现的一类对艾灸高度敏化的疾

病反应点$其在艾灸时常表现出透热(扩热(传热(局

部不热远部热(表面不热深部热(其他非热感觉

!酸(胀(重(痛(凉等#等奇特的临床现象$我们称之

为热敏现象$而产生上述热敏现象的部位则为热敏

腧穴% 研究表明$顽固性周围性面瘫疾病患者$常在

腹部探及热敏腧穴% 腹部为任脉(足阳明胃经(足太

阴脾经(足厥阴肝经及足少阴肾经经脉循行部位$任

脉主一身之阴$胃经脾经主生化气血$肝经熄风活血

柔筋$肾经补益阴血$故腹部穴位常能补益气血$养

阴柔筋% 根据*疾病反应点就是疾病的最佳治疗

点+针灸规律以及腹部腧穴的主治特点$加之艾灸

可化瘀补气通络的治疗功效$故本研究采用热敏穴

/';/
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热敏灸治疗功能性消化不良 '$ 例

"

!杨金梅"

!张唐法'

!黄国付'

!!"#湖北中医药大学 '%%: 级硕士研究生!武汉 ;$%%&("'#湖北省武汉市

中西医结合医院针灸科!武汉 ;$%%''#

摘要!目的!了解腧穴热敏灸对功能性消化不良患者临床症状的影响" 方法!将 ;& 例功能性消化不良患者随机分为治疗组和

对照组#治疗组采用腧穴热敏灸的方法进行治疗#对照组口服西药治疗" 结果!经腧穴热敏灸治疗后#患者临床症状较治疗前

明显改善#差异有统计学意义$!=%#%(%&治疗后#治疗组较对照组临床症状改善更为明显#差异有统计学意义$!=%#%(%&总

有效率优于对照组#差异有统计学意义$!=%#%(%" 结论!腧穴热敏灸治疗功能性消化不良疗效显著#且价格低廉#无明显副

作用#值得临床推广应用"

关键词!热敏灸&功能性消化不良&针灸疗法

中图分类号!0';(!!文献标识码!6

!!功能性消化不良!NO#是指具有由胃和十二指

肠功能紊乱引起的症状$经检查排除引起这些症状

的器质性疾病的一组临床综合征$主要症状包括上

腹痛(上腹灼热感(餐后饱胀和早饱之一种或多种$

可同时存在上腹胀(嗳气(食欲不振(恶心(呕吐

等&"'

% 中医学称之为*胃脘痛+$*痞满+ *嘈杂+等

范畴$病位在胃$涉及肝脾两脏&''

% 随着生活节奏

的不断加快和社会竞争的日趋激烈$NO发病率在国

内外不断上升$其发病率在我国估计占消化门诊量

的 (%<左右$而根据欧美资料$NO的发病率为 '%<

9;%<$男女大致相等% 本病虽呈良性过程$但常反

复发作$缠绵难愈$治疗起来比较困难$严重影响了

患者的身心健康及生活质量$引起了大家的广泛重

视% 我科近年采用热敏灸治疗功能性消化不良 '$

例$取得了满意的疗效$现报道如下)

"!临床资料

"#"!一般资料!本组 ;& 例病人均来自 '%%B 年 &

月9'%"% 年 &

&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&

月武汉市中西医结合医院针灸科门

腹灸疗法治疗本病% 临床观察结果表明了腹部热敏

灸的方法确实能有效提高顽固性周围性面瘫的临床

疗效%

经气感传是艾灸热敏腧穴的最大特征% *气至

有效+是针灸治疗疾病的精髓$强调针灸治病务必

使经气感传直达病所方能达到最佳疗效% 热敏灸是

一项全新的艾灸疗法$其临床操作强调探敏施灸(敏

消量足&( 9:'

% 探敏施灸即探查疾病的热敏腧穴出现

部位$并对热敏腧穴施行艾灸疗法% 敏消量足则指

热敏灸时务必灸至热敏灸感完全消失为完成一次热

敏灸的治疗时间$这也是判别是否达到最大艾灸剂

量的标志% 热敏灸疗效显著$大量的临床观察表明$

热敏灸的临床疗效确比常规艾灸疗法优越% 采用腹

部热敏穴艾灸疗法治疗顽固性周围性面瘫$方法简

便$疗效确切$值得进一步深入研究和临床推广应

用%
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