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针药结合与单一针刺疗法治疗周围性面瘫疗效对比 
张小平* 

 
“面瘫”即面神经麻痹症，在中医学文献中称作“口眼喎

斜”，也称“口僻”，是指以口眼向一侧歪斜为主症的病变。手

足阳明经均上行头面，当病邪阻滞面部经络，尤其是手太阳经

和足阳明经脉功能失调，可导致面瘫的发生。 
1 临床资料 
1.1 一般资料 

本组病例共 50 例，均系我院 2006 年 7 月～2007 年 6 月门

诊和住院患者，按就诊先后随机分为针药组和针刺组。针药组

25 例，男 13 例，女 12 例；年龄 21～60 岁；病程 1～20 天。针

刺组 25 例，男 11 例，女 14 例；年龄 20～62 岁；病程 1～20
天。两组患者一般资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），具

有可比性。 
1.2 诊断标准  

根据《中西医结合内科学》中面神经炎诊断标准制定。①

起病急，常有受凉、吹风史。部分患者可有耳周及耳内疼痛或

面部不适等前驱症状。②一侧面部表情肌突然瘫痪，患侧额纹

消失，眼裂不能闭合，鼻唇沟变浅，口角下垂，鼓腮、吹口哨

时漏气，食物易滞留于患侧齿颊间。可伴有患侧舌前 2∕3 味觉

丧失，听觉过敏，多泪。③无意识障碍，肢体瘫痪等症状，除

外能引起面神经麻痹的其他疾病，如急性感染，多发性神经根

炎，大脑半球肿瘤，脑血管意外，脑桥、小脑角、颅底病变等。

④实验室检查一般正常。 
2 治疗方法 
2.1 治疗组 

取穴：风池(双)，太冲(双)，阳白透鱼腰，攒竹透睛明，四

白透睛明，地仓透颊车，人中透地仓，承浆，合谷(双)。常规消

毒，双侧取穴，患侧补法，健侧平补平泻法，风池穴用 30 号 1.0
寸针灸针，针尖向同侧眼睛方向斜刺，针感沿足少阳胆经循行

传至头部；面部穴位用 30 号 1.5 寸针灸针沿皮透刺，留针 20min，
每日针刺 1 次，7 天为 1 个疗程。注意事项：急性期刺激量应小

（具体选用几个穴位随患者情况而定），手法应轻，静止期、恢

复期采用上述针刺。 
中药：按辨证施治分为风寒客络型、风热袭络型、瘀阻络

脉型，选用牵正散为主方（白附子 10g，白僵蚕 10g，全蝎 5g）。
风寒客络型加羌活、防风、桂枝、黄芪；风热袭型加夏枯草、

黄芩、菊花；瘀阻络脉型加当归、赤芍、香附﹑川芎。水煎剂，

温服，每日 2 次。7 剂为 1 个疗程。服药期间忌生冷、腥腻、燥

热之品，宜食清宣透发之品。避风寒，保暖，慎起居。 
2.2 对照组  

采用单一针刺治疗方法，与针药结合组的针刺方法完全相

同。 

3 疗效观察 
3.1 病情评价方法及疗效判定标准 

病情评价依照面神经功能评价标准计分，各项目（静止面

容、蹙额、轻闭眼、用力闭眼、动鼻翼、鼓腮、示齿、吹口哨、

口呈一字型）病情分为轻度、中度、重度，分别计 4 分、2 分、

0 分。 
治愈：所有项目积分≥36 分；显效：所有项目累计积分≥

22 分且≤34 分；好转：所有项目累计积分≤20 分；无效：所有

项目累计积分≤12 分。 
3.2 两组临床疗效比较 

治疗组 25 例，治愈 15 例(60.0％)，显效 7 例(28.0％)，好

转 2 例(8.0％)，无效 1 例(4.0％)，总有效率 96.0%;对照组 25 例，

治愈 8 例(32.0％)，显效 9 例(36.0％)，好转 7 例(28.0％)，无效

1 例(4.0％)，总有效率 96.0%，两组治愈率比较差异有统计学意

义（P<0.01），治疗组优于对照组。 
4 讨论 

周围性面瘫为常见病、多发病，春夏之交和秋冬之季发病

率高，中医认为本病因正气不足，络脉空虚，卫外不固，风寒

之邪乘虚而入中脉络，或风痰瘀血阻滞脉络，导致气血痹阻，

经络阻滞,经筋失于濡养，弛缓不收而致病。西医认为主要是由

于局部营养神经的血管受风寒或炎症刺激而发生痉挛，造成面

神经本身微循环障碍或面神经管内组织缺血、缺氧、水肿，引

起面神经髓鞘脱失，甚至轴突变性而致病，从而面肌运动障碍。

针刺疗法可以疏经活络，使中风痹阻的经络气血畅通，从而达

到治疗面瘫的效果。实验研究证明，针刺是通过对神经末梢的

刺激，改善局部血液循环和神经营养，促进神经组织代谢，提

高神经兴奋性，增强肌纤维收缩,调整肌张力，从而使局部炎症、

水肿得以消退和吸收,重建面部表情肌的功能，使症状缓解或消

除。中药治疗以祛风化痰、活血通络为主,方用牵正散加味。另

外，中医认为，颞枕部为少阳之经结聚之处。因此，笔者重用

夏枯草，因其性辛，味苦寒，入少阳肝胆经，可清肝火，散郁

结。方中川芎活血祛瘀，祛风止痛，可“上行头目，下行血海”，

为血中之气药。现代药理研究证实，益气活血、祛风化痰类中

药有不同程度的扩血管及抗炎作用。结果显示，针药结合组治

疗周围性面瘫的治愈率为60.0％，而单一针刺组的治愈率为32.0
％，针药结合组的治愈率远高于单一针刺组的治愈率。故笔者

认为针刺配合中药治疗本病其疗效的确优于单纯针刺治疗。 
  本文由鄂尔多斯市中心医院中医科主任吴凤海老师指导并

提出宝贵意见，对此深表感谢！ 
* 内蒙古自治区鄂尔多斯市中心医院中西医科（017000） 

针灸与“四时”理论探微  

张全爱* 
 

人生长、生活于自然界之中，四季的气候变化必然对人体 的生理机能、病理变化产生一定地影响。古代医家对此作了细
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致地观察和总结，由此奠定了 “四时”理论。在《素问》、《灵

枢》、《针灸甲乙经》不同篇章,分别阐述了四季气候变化对人

体的影响，并根据气候变化而进行针灸养生保健、疾病防治，

具有浓厚的“天人相应”特点。 
《内经》有“人以天地之气生，四时之法成”的论述，认为

气候变化是对人类健康在外界环境中影响重要的因素之一。《针

灸甲乙经·针道终始篇》“春气在毫毛，夏气在皮肤，秋气在

肌肉，冬气在筋骨”；《素问·八正神明论》“天温日明,则人

血淖液而卫气浮，故血易泻，气易行；天寒日明则人血凝泣而

卫气沉”；《灵枢·五癃津液别》则指出“天暑衣厚则腠理开,
故汗出，……天寒则腠理闭，气湿不行，水下流于膀胱，则为

溺与气”。以上说明人体的经络、气血随四时气候变化而变化，

外界气候环境影响机体气、血、津、液盛衰及其输布代谢，人

体内脏功能亦应时而调节。 
因时制宜是针灸学的重要治疗原则之一，是依据自然界时

令节气的阴阳变化规律，结合机体的机能状态而采用适宜的疾

病防治。如《针灸甲乙经·针道终始篇》“……刺此病者，各

以其时为齐”。《素问·通评虚实论篇》说“春亟治经络；夏

亟治经输；秋亟治六腑；冬则闭塞，闭塞者，用药而少针石也”。

指出了季节不同，人体气血不同，治病时应于季节相适应，取

穴多春选络穴，夏选俞穴，秋选合穴，冬季则多用药品，少用

针石。《灵枢·本输》：“春取络脉诸荣大经分肉之间，甚者深取

之，间者浅取之。夏取诸腧……秋取诸合，……冬取诸井诸腧

之分，欲深而留之。”说明春天阳气生发，气血升浮于外，针刺

选用络脉或诸荥穴，深浅要适宜；夏天气血旺盛，脉气外浮，

针刺诸俞和孙络；秋天人体气血衰弱，宜用合穴补益；冬天阳

气潜藏，以选用井穴、俞穴久留，顾护阳气。另外，要依据四

时时令来选择适当的针刺深度。对于四时取穴具体地提出:“四

时之气，各有所在，灸刺之道，得气穴为定”（《灵枢·四时气》），

对于具体疾病的治疗,同样要考虑四时变化的情况，适当调整治

疗方法。比如针刺治疗腰痛，由足太阳经脉病变引起的腰痛，

刺委中出血,如在春季则不能出血；由少阳经脉病变引起的腰痛，

刺辅骨之端绝骨穴出血,如在夏季则不能出血；由足少阴经脉病

变引起的腰痛，刺复溜穴出血，若在春季则不能出血。四时气

血在生理上的不同变化情况,而邪气则随着四时气血不同变化情

况入侵人体。因此，治疗上也顺应四时以排除病邪。气候变化

急剧，超过了人体调节机能的限度，或由于人体调节机能失常，

不能及时适时调节时，疾病就会发生。因气候不同，或人自身

体质的不同，而表现各异，由此治疗方法也不同。 
 “三伏灸”是在特定的三伏节气进行艾灸的方法，是依据《内

经》“冬病夏治”、“春夏养阳”理论，结合运气学说和经络

学说在临床上的具体运用。“三伏灸”适宜的介入时机是发挥

“三伏灸”效力的一个关键条件。三伏之时为自然界天地阴阳

之气升降变化及阴阳消长的转折时期,是阴阳升降由量变到质变

的关键时刻,人体与自然相应,人的生命活动依据自然界的阴阳

消长变化而变化。因此,节气或四时的更替交接之时也是对人体

影响最大、疾病转归与演变表现最突出的时期。临床可见四时

阴阳之气变动剧烈之际,也是年老、体弱、虚衰的人群加重病情、

诱发宿疾或易生新病的时期。若能在这个关键时期,应用某种方

法扶助正气，激发机体的潜能或应变能力，则有助于防病保健。 
“四时”理论是中医学的重要组成部分之一，对针灸临床

应用具有重要指导作用。但是，这一理论并非尽善尽美，在某

些具体问题上论述不够明晰。近年来,随着时间医学的兴起和发

展，有必要对“四时”理论赋予丰富的现代科学内涵，使其在

临床医疗实践中发挥越来越重要的作用。 
* 浙江中医药大学附属第三医院针灸科（310009） 

针刺加手法治疗肩周炎 48 例 

徐开松* 
 

肩周炎称“肩凝症”、“漏肩风”，临床上以肩关节疼痛活

动受限为主症。风为六淫之首，其性善行而数变，故风者，百

病之长也。两邪合病，风寒湿邪痹阻而致肩部气血凝滞，筋脉

失养，严重影响患者的工作、生活和休息，笔者应用推拿摇和

针刺手法治疗 48 例，疗效满意，现治疗如下。 
1 临床资料 

48 例中男 16 例，女 32 例，年龄 33～62 岁，左肩 20 例，

右肩 28 例，病程 18 天～8 个月。 
2 治疗方法 

患者端坐，术者立于患者病肩侧，先以轻柔手法在患者肩

峰前、外、后侧及三角肌中下方作滚推摩 3～5min，使具有酸

痛感，在肱二头肌及三角肌处点按 2～3min。术者左手按住患

者肩右手，推患者手腕，作牵拉拨伸，并轻轻抖动，将肩关节

作前后摇摆，幅度由小渐大，并作抬臂运动，初次不宜过大。

最后再用#推手法，在肩关节前后，外侧进行轻柔按摩 3～5min。
每日 1 次，7～10 次为 1 个疗程。取穴：肩髃、中府、曲池、养

老、列缺、阳溪、外关。以上穴位采取针刺加艾条的方法进行

治疗。如果局部畏风寒者必加灸，单纯疼痛不畏风寒者只针不

灸。每日针灸 1 次，每次留针 20～30min。一般采用经络迎随

补泻法，以取得更好的疗效。 
3 治疗结果 

痊愈：肩部疼痛消失，肩关节活动恢复正常。14 例，占

29.2%。好转：肩部疼痛减轻，肩关节活动较前有所改变 32 例，

占 66.7%。无效 2 例，占 4.1%，总有效率达 95.9%。 
4 典型病例 

杨某，男，61 岁，2006 年 1 月就诊。诉左肩臂疼痛，抬

肩困难，活动受限 20 余天，曾服中西药物和施行局部封闭，其

痛未减，近日渐加重。夜不能寐，不能用手摸头洗脸，肩关节

呈弥漫性压痛，舌苔薄白、质淡红，脉弦紧。证属风寒入络，

经脉受阻的肩周炎。治宜温经散寒，通经活络，调和气血。用

上述手法和针刺治疗 5 次后，肩部疼痛明显缓解，经连续治疗

两周后，肩部疼痛消失，肩关节活动恢复正常。 
5 讨论 

手法推拿针刺治疗肩周炎疗效好，可明显缩短病程，且患

者乐于接受。本法治疗主要有祛风散寒，疏通经络，活利关节，

活血止痛，而又配合按摩，可以松解粘连，活利关节，应用得

法，效果理想。 
* 四川省南部县伏虎镇中房街 9 号风湿针灸专科（637315） 


