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经筋透刺法联合穴位注射治疗顽固性面瘫 60例临床观察
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摘要 目的 探讨经筋透刺法联合穴位注射治疗顽固性面瘫的临床疗效。方法 选取 2020年 5月至 2021年 10月在遂宁市中医

院接受治疗的 120 例顽固性面瘫病人，采用随机数字表法随机分为单一组（60 例）和联合组（60 例），两组病人均给予常规西药治

疗，单一组在此基础上给予穴位注射，联合组在此基础上给予经筋透刺法联合穴位注射，比较两组病人治疗前后面神经功能、神

经生长因子（NGF）和胶质细胞源性神经营养因子（GDNF）水平、神经功能分级（H-B）评分、面瘫 Portmann 评分、Sunnybrook 量表、

复发率及临床疗效。结果 单一组和联合组治疗后面神经功能明显改善，且联合组面神经功能改善情况明显优于单一组（P<
0.05）；单一组 H-B 评分治疗后较治疗前降低（2.63±0.54）分比（4.01±0.73）分，联合组（1.67±0.49）分比（4.03±0.71）分（P<0.05），且

联合组 H-B 评分低于单一组（P<0.05），单一组和联合组 GDNF（12.16±3.33）mg/L 比（8.92±1.35）mg/L、（15.54±3.42）mg/L 比（8.89±
1.37）mg/L、NGF 水平（12.16±3.33）mg/L 比（8.92±1.35）mg/L、（15.54±3.42）mg/L 比（8.89±1.37）mg/L、面瘫 Portmann 评分（15.31±
1.03）分比（6.69±0.68）分、（17.24±1.16）分比（6.72±0.71）分、Sunnybrook 量表评分（69.16±10.67）分比（36.42±10.17）分、（78.64±
11.56）分比（36.17±10.13）分治疗后较治疗前升高，且联合组 GDNF、NGF水平、面瘫 Portmann 评分、Sunnybrook 量表评分高于单一

组（P<0.05）；联合组总复发率（3.33%）低于单一组（13.33%）（P<0.05）；联合组总有效率（90.00%）明显高于单一组（75.00%）（P<
0.05）。结论 经筋透刺法联合穴位注射可改善顽固性面瘫病人临床症状及面神经功能，疗效较好且复发率较低。
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Clinical observation on the treatment of 60 cases of refractory facial paralysis by meridian 
tendon penetration and stabbing method combined with acupoint injection
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Abstract Objective To investigate the clinical efficacy of the meridian tendon penetration method combined with acupoint injec⁃
tion in the treatment of refractory facial paralysis.Methods From May 2020 to October 2021, 120 patients with refractory facial paral⁃
ysis who received treatment at Suining Hospital of Traditional Chinese Medicine were selected and randomly divided into a single 
group (60 cases) and a combined group (60 cases) by using a random number table method. Both groups of patients were treated with 
conventional Western medicines, and the single group was given acupoint injections on this basis, while the combined group was given 
the meridian tendon penetration method combined with acupoint injection on this basis. The nerve function, nerve growth factor (NGF) 
and glial cell-derived neurotrophic factor (GDNF) levels, neurological function classification (H-B) scores, Portmann score of facial pa⁃
ralysis, Sunnybrook scale, recurrence rate and clinical efficacy were compared between the two groups before and after treatment.Re⁃
sults The facial nerve function in the single group and the combined group was significantly improved after treatment, and the im⁃
provement in facial nerve function in the combined group was significantly better than that in the single group (P < 0.05). The H-B 
scores were lower after treatment than before treatment in the single group [(2.63±0.54) points vs. (4.01±0.73) points], and in the com⁃
bined group [(1.67±0.49) points vs. (4.03±0.71) points] (P < 0.05), and the H-B scores in the combined group were lower than those in 
the single group (P < 0.05). Single group and combined group GDNF [(12.16 ± 3.33) vs. (8.92 ± 1.35) mg/L, (15.54 ± 3.42) vs. (8.89 ± 
1.37) mg/L], NGF levels [(12.16 ± 3.33) vs. (8.92 ± 1.35) mg/L (15.54 ± 3.42) vs. (8.89 ± 1.37) mg/L], facial paralysis Portmann score 
[(15.31 ± 1.03) vs. (6.69 ± 0.68) points, (17.24 ± 1.16) vs. (6.72 ± 0.71) points], Sunnybrook scale score [(69.16 ± 10.67) vs. (36.42 ± 
10.17)points, (78.64 ± 11.56) vs. (36.17 ± 10.13)points] increased after treatment compared to before treatment, and levels of GDNF 
and NGF, facial paralysis Portmann score, and Sunnybrook scale score in the combined group were higher than those in the single 
group (P < 0.05). The total recurrence rate of the combined group (3.33%) was lower than that of the single group (13.33%) (P < 0.05) 
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and the total effective rate of the combined group (90.00%) was significantly higher than that of the single group (75.00%) (P<0.05).
Conclusion The meridian tendon penetration method combined with acupoint injection can improve the clinical symptoms and facial 
nerve function of patients with intractable facial paralysis, with a better curative effect and a lower recurrence rate.
Keywords Facial paralysis; Acupuncture points; Meridian tendon penetration method; Acupoint injection; Nerve growth fac⁃
tor; Glial cell-derived neurotrophic factor

临床常见的面瘫类型为周围性面瘫，主要表现

为表情肌瘫痪、口眼歪斜等，大部分病人经治疗后可

逐渐好转，但若神经损伤较重、早期治疗不及时会使

治疗时间延长、效果下降，从而导致顽固性面瘫的发

生［1-2］。而顽固性面瘫单纯采取西药治疗疗效并不明

显，且会增加不良反应［3］。有研究发现，中医针刺法

治疗顽固性面瘫具有较好的效果，其中以经筋透刺

法较为常见［4］。而穴位注射也是临床常用的治疗方

法，将现代西药和传统针刺相结合，发挥了西医和中

医的优势，应用范围较广且较为安全［5-6］。因此，本研

究将经筋透刺法联合穴位注射用于顽固性面瘫病

人，观察其对两组病人面神经功能、神经生长因子

（NGF）和胶质源性神经营养因子（GDNF）水平、神经

功 能 分 级（H-B）评 分 、面 瘫 Portmann 评 分 、Sunny⁃
brook量表、复发率及临床疗效的影响。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2020 年 5 月至 2021 年 10 月在

遂宁市中医院接受治疗的 120 例顽固性面瘫病人，

采用随机数字表法分为联合组和单一组。联合组

60 例，男 32 例，女 28 例；病位为左侧 35 例，右侧 25
例；病程范围 50~100 d，病程（76.26±15.44）d；年龄

范围 22~78 岁，年龄（44.26±10.14）岁；单一组 60 例，

男 33 例，女 27 例；病位为左侧 36 例，右侧 24 例；病

程范围 52~100d，病程（77.14±15.16）d；年龄范围 20~
78 岁，年龄（43.37±10.13）岁。纳入标准：①符合《神

经病学》［7］中的诊断标准，即急性起病，通常 3 d 左右

达到高峰；单侧周围性面瘫，伴或不伴听觉过敏、舌

前味觉减退、耳后疼痛、唾液或泪液分泌异常；②病

程≥50 d 的顽固性面瘫者；③年龄范围 18~79 岁。排

除标准：①心、脑血管疾病、腮腺炎等引起的面瘫

者；②伴有颜面部肌肉痉挛者；③针刺或穴位注射

处伴有皮肤感染者；④伴有认知障碍不能配合者；

⑤拒绝参加本次研究者。本研究经遂宁市中医院

伦理委员会批准（批号 20200321），且病人或其近亲

属知情同意。两组病人性别（χ 2=0.03，P=0.855）、病

程（t=0.31，P=0.753）、年龄（t=0.48，P=0.631）、病位

（χ 2=0.03，P=0.853）等一般资料，差异无统计学意义

（均 P>0.05）。

1.2　方法　两组病人均给予抗病毒、营养神经、改

善循环等对症支持治疗。单一组在此基础上给予

穴位注射，穴位选取：选择患侧地仓、阳白、攒竹、翳

风、下关、风池、颊车及健侧合谷，每次可选择两个

穴位，交替进行穴位注射。方法：常规消毒需注射

穴位后，针刺约 0.5 寸，进针得气后，使用 2 mL 注射

器抽取甲钴胺注射液［卫材（中国）药业有限公司，

批号 H20174048，批次 20170731，规格 1 mL×0.5 mg］
0.25 mg 刺 入 穴 位 ，另 取 2 mL 注 射 器 抽 取 剩 下 的

0.25 mg 甲钴胺注射液注入另一穴位，缓慢推进，局

部有酸胀感后回抽一下，若回抽无血则继续推入，

出针后需按压防止出血。隔天 1 次，治疗 1 个月。

联合组给予经筋透刺法联合穴位注射，穴位注射

方法同单一组。经筋透刺法穴位选取：主穴为患侧地

仓、丝竹空、阳白四透、颊车。配穴：口㖞者加下关；闭

目露睛者加睛明、四白两透。颊车、地仓穴位每隔 0.5
寸刺1针，行多针浅刺；阳白四透应1穴4针，表皮15 °
角刺入上星、头围、攒竹、丝竹空（0.5~1.0寸）。以上穴

位采用平补平泻法，下关采用直刺法，刺入 0.5~1.0
寸，捻转泻法。周一、三、五经筋透刺法，二、四、六甲

钴胺穴位注射，周日休息1 d，治疗1个月。

1.3　观察指标　（1）面神经功能：根据主动运动状

态、静止状态下的表情肌活动情况，将面神经功能

分为 0~5 级。0 级：表情肌无收缩，无紧张感；Ⅰ级：

肌肉微动；Ⅱ级：可有少许动作；Ⅲ级：动作不能和

健侧一致但能做自主运动；Ⅳ级：自主运动与健侧

相比基本一致；Ⅴ级：能做各种运动，与健侧相比完

全一致。（2）采用酶联免疫吸附法检测两组病人治

疗前后神经生长因子（NGF）和胶质细胞源性神经营

养因子（GDNF）水平。（3）H-B 评分：H-B 评分分为Ⅰ~
Ⅵ级（Ⅰ级：功能正常；Ⅱ级轻度功能障碍；Ⅲ级中

度功能障碍；Ⅳ级：中重度功能障碍；Ⅴ级：重度功

能障碍；Ⅵ级：完全麻痹［8］）。（4）面瘫 Portmann 评分：

对两组病人鼓腮、微笑、吹口哨、皱眉、动鼻翼、闭眼

6 个动作进行观察［9］，采用 Portmann 评分进行评定，

总分 20 分，面瘫恢复越好，分数越高。（5）Sunnybrook
量表：对眼、颊、口等部位动作采用 Sunnybrook 量表

从静态和动态两方面进行评分，总分 0~100 分，面神

经功能越好，得分越高。（6）复发率：对两组病人进

行随访，随访时间在出院后 1、3、6 个月，询问病人面

瘫症状有无复发或加重。（7）临床疗效：无效，临床

症状无改善甚至加重，Sunnybrook 量表评分≤55 分；
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有效，临床症状有所减轻，55 分<Sunnybrook 量表评

分<75 分；显效，临床症状大部分消失，75 分≤Sunny⁃
brook 量表评分<95 分；治愈，临床症状全部消失，

Sunnybrook 量表评分在≥95 分。

1.4　统计学方法　采用统计学软件 SPSS 20.0 进行

分析，计量资料的正态性采用 Kolmogorov-Smirnov
检验验证，均符合正态分布，以 x̄ ± s 表示，例如 H-B
评分、面瘫 Portmann 评分等，组内及组间比较采用

样本 t 检验；计数资料采用例（%）表示，并行 χ 2 检

验，两组等级数据的比较采用秩和检验的方法。P<
0.05 表示差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组病人治疗前后面神经功能比较　两组病人

治疗后面神经功能明显改善（P<0.05），且联合组面神

经功能改善情况明显优于单一组（P<0.05）。见表1。

2.2　两组病人治疗前后 NGF、GDNF 水平比较　两

组病人NGF、GDNF水平治疗后较治疗前升高，且联合

组NGF、GDNF水平高于单一组（P<0.05）。见表2。

2.3　两组病人治疗前后 H-B 评分、面瘫 Portmann
评分、Sunnybrook 量表评分比较　两组病人 H-B 评

分治疗后较治疗前降低，且联合组 H-B评分低于单一

组（P<0.05），面瘫Portmann评分、Sunnybrook量表评分

治疗后较治疗前升高，且联合组面瘫 Portmann 评分、

Sunnybrook量表评分高于单一组（P<0.05）。见表3。

2.4　两组病人治疗后 1、3、6 个月复发率比较　联

合组总复发率 3.33% 低于单一组总复发率 13.33%
（P<0.05）。见表 4。

2.5　两组病人临床疗效比较　联合组整体疗效优

于单一组（P<0.05），且联合组总有效率 90.00% 明显

高于单一组总有效率 75.00%（P<0.05）。见表 5。

3　讨论

顽固性面瘫较难治愈，会有小部分病人留有面

肌挛缩、味觉异常等后遗症［10-11］。甲钴胺常被用来

治疗周围性面瘫，能够促进损伤神经的修复，缓解

麻木［12］。穴位注射是将药物直接注射于穴位内，使

西药与穴位刺激相结合，使之发挥双重作用［13］。

中医将顽固性面瘫归为“口僻”“面瘫”范畴，多

由风邪侵袭、正气亏虚导致气血不能养筋、气血痹

阻所致，因此治疗应以调气血、祛外邪、活血通络为

表 1　顽固性面瘫 120 例治疗前后面神经功能比较/例
组别

单一组

 治疗前

 治疗后

Z，P 值

联合组

 治疗前

 治疗后

Z，P 值

两组比较 Z，P 值

 治疗前/治疗后

例数

60

60

0 级

8
0

8.73，<0.001

6
0

6.27，<0.001

0.27，0.785/4.10，<0.001

Ⅰ级

19
6

20
0

Ⅱ级

25
14

26
4

Ⅲ级

8
26

8
24

Ⅳ级

0
12

0
28

Ⅴ级

0
2

0
4

表 2　顽固性面瘫 120 例治疗前后 NGF、GDNF 水平比较/
（mg/L，x̄ ± s）

组别

单一组

 治疗前

 治疗后

t，P 值

联合组

 治疗前

 治疗后

t，P 值

两组比较 t，P 值

 治疗前

 治疗后

例数

60

60

NGF

8.92±1.35
12.16±3.33

6.98，<0.001

8.89±1.37
15.54±3.42

13.98，<0.001

0.12，0.904
5.48，<0.001

GDNF

2.26±0.69
5.29±1.11

17.96，<0.001

2.28±0.71
7.74±1.42

26.64，<0.001

0.15，0.876
10.53，<0.001

注：NGF 为神经生长因子，GDNF 为胶质源性神经营养因子。

表 3　顽固性面瘫 120 例治疗前后 H-B 评分、面瘫 Portmann
评分、Sunnybrook 量表评分比较/（分，x̄±s）

组别

单一组

 治疗前

 治疗后

t，P 值

联合组

 治疗前

 治疗后

t，P 值

两组比较 t，P 值

 治疗前

 治疗后

例数

60

60

H-B 评分

4.01±0.73
2.63±0.54

29.00，<0.001

4.03±0.71
1.67±0.49

51.05，<0.001

0.15，0.879
10.20，<0.001

面瘫 Portmann
评分

6.69±0.68
15.31±1.03

128.30，<0.001

6.72±0.71
17.24±1.16

138.15，<0.001

0.24，0.814
9.64，<0.001

Sunnybrook
量表评分

36.42±10.17
69.16±10.67

44.47，<0.001

36.17±10.13
78.64±11.56

54.84，<0.001

0.14，0.893
4.67，<0.001

注：H-B 为神经功能分级。

表4　顽固性面瘫120例治疗后1、3、6个月复发率比较/例（%）

组别

单一组

联合组

例数

60
60

1 个月

2（3.33）
0（0.00）

3 个月

3（5.00）
1（1.67）

6 个月

3（5.00）
1（1.67）

总复发

8（13.33）
2（3.33）①

注：①与单一组比较，χ 2=3.93，P=0.048。

表 5　顽固性面瘫 120 例临床疗效比较/例（%）

组别

单一组

联合组

例数

60
60

治愈

2（3.33）
4（6.67）

显效

18（30.00）
26（43.33）

有效

25（41.67）
24（40.00）

无效

15（25.00）
6（10.00）

总有效率

45（75.00）
54（90.00）①

注：①与单一组比较，Z=4.68，P=0.031。
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主［14-15］。经筋透刺法所刺穴位中地仓、颊车、阳白均

分布在面神经重要解剖部位，采用一穴多针，多针

浅刺的方法，使之符合三阳经筋分布［16-17］。经筋透

刺法可直接刺激经筋，达到活血通络、调气血、祛外

邪的作用［18］，且所选穴位均为面部穴位，因此，疗效

更为显著。将经筋理论针刺结合水针疗法用于顽

固性面瘫病人，能够改善病人麻痹程度及面神经功

能，是一种安全有效的治疗方法［19］。将透刺经筋法

联合甲钴胺穴位注射用于周围性面瘫病人，能够改

善病人残疾指数，提高面神经功能［20］。本研究结果

显示，两组病人 H-B 评分治疗后较治疗前降低，且联

合组 H-B 评分低于单一组，面瘫 Portmann 评分、Sun⁃
nybrook 量表评分治疗后较治疗前升高，且联合组面

瘫 Portmann 评分、Sunnybrook 量表评分高于单一组，

提示，经筋透刺法联合穴位注射能够提高面神经功

能，改善面瘫情况。原因可能为：经面部穴位注射

甲钴胺注射液，可直接发挥药物的最大效果，同时

产生的机械刺激，对面神经功能的改善有促进作

用；而经筋透刺法的应用，主要通过透刺健侧的穴

位（如地仓、丝竹空等），以激发面部患侧相对应的

穴位经气，可有效疏通患侧痹阻的经络，促进面神

经功能的恢复。两组病人治疗后面神经功能明显

改善，且联合组面神经功能改善情况明显优于单一

组，提示经筋透刺法联合穴位注射能够改善病人面

神经功能。NGF 能够促进神经细胞生长，使神经细

胞的生物学活性提高。GDNF 能够促进神经细胞修

复，使血管通透性降低。比较两组病人 NGF、GDNF
水平，结果显示，两组病人 NGF、GDNF 水平治疗后

较治疗前升高，且联合组 NGF、GDNF 水平高于单一

组，提示，经筋透刺法联合穴位注射能够促进神经

细胞生长与修复。原因可能为：经筋透刺法通过刺

激面部的不同穴位，可加强局部微循环的血流量，

对面部肌肉痉挛的缓解及面神经炎症的改善有积

极作用，从而更有利于促进病人的神经细胞生长与

修复。比较两组病人复发率及临床疗效，结果显

示，联合组总复发率 3.33% 低于单一组总复发率

13.33%，联合组整体疗效及总有效率均优于单一

组，提示，经筋透刺法联合穴位注射能够降低病人

复发率，提高临床疗效。

综上所述，经筋透刺法联合穴位注射可改善顽

固性面瘫病人面神经功能，疗效较好且复发率较

低，值得临床推广。
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