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热敏灸治疗周围性面瘫灸感特点和取穴规律探析

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摘　要：目的 观察热敏灸治疗周围性面瘫的临床效果，探讨灸感出现的特点与取穴规律。方法 选择周围

性面瘫门诊患者６２例，随机分为两组。对照组采用针灸透刺法治疗，治疗组在此基础上再辅行热敏灸，寻找并

记录热敏穴部位、出现的热灸感及灸感消失时间。两组均每日治疗１次，每周５次。连续治疗１０次后，统计各

自疗效并分析记录情况。结果 治疗后面瘫积分较前均有改善，两组间疗效比较有显著性差异（Ｐ＜０．０５）。结论

热敏灸治疗周围性面瘫有确切的疗效，且灸感出现的早晚和强弱有一定规律性，灸感与经穴分布具有一定的相

关性，这有助于判断病情的转归和预后，指导临床辨证取穴和提高疗效。
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　　周围性面瘫，又称特发性面神经麻痹、面神经
炎、贝尔麻痹等，是因茎乳孔内面神经非特异性炎

症而导致发病。治疗以改善局部血液的循环、减

轻面神经的水肿、缓解神经受压症状、促进神经功

能恢复为原则［１］。８０％左右患者可以在数周或１
～２个月内恢复，部分时间可能至１年，常遗留有
后遗症［２－４］。热敏灸是近年来兴起的治疗面瘫疗

效较好的适宜技术之一，然而对于发病１个月以上
的周围性面瘫使用热敏灸治疗情况似乎缺乏关

注［５－１０］。我们对６２例周围性面瘫患者进行了疗
效对比观察，对其治疗过程中热灸感出现的特点

和取穴规律做了初步探析，现总结报道如下。

１　资料与方法
１．１　病例来源　入组病例６２例，均为２０１６年１
月～２０１７年８月期间、发病在１月到３月之间，我
院脑病科出院后继续门诊单纯针灸治疗的周围性

面瘫患者。按随机数字表法分为治疗组和对照

组，在干预过程中，因患者未坚持完成７次以上诊
治，治疗组３０例中脱落２例，治疗组３２例中脱落
１例，剩余５９例完成方案。两组患者的基线资料
比较，具有可比性（Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　两组周围性面瘫患者基线资料比较 （ｎ）

组别 ｎ
性别

男 女

病位

左侧 右侧

年龄（岁）

最小 最大 平均

病程（月）

最短 最长 平均

治疗组 ２８ １８ １０ １１ １７ １６ ６８ ３６±４．５ １ ３ ２．４±０．５

对照组 ３１ ２２ ９ １３ １８ ２１ ６５ ４１±６．７ １ ３ ２．１±０．８

１．２　诊断标准　参考贾建平主编的第７版《神经
病学》中“特发性面神经麻痹”［１］临床诊断：患侧颜

面部表情肌瘫痪，额纹变浅或消失，皱额蹙眉与健

侧不对称，眼裂闭合不全或不能闭合；部分患者急

性期患侧耳后持续性疼痛或乳突部压痛；体格检

查可见贝尔征，鼻唇沟变浅，口角下垂，露齿时口

角歪向健侧；鼓腮、吹口哨时漏气现象；食物易滞

留于患侧齿颊间，部分患者患侧舌前２／３味觉减退

或消失、听觉过敏、流泪等。

１．３　纳入标准　①符合“特发性面神经麻痹”的

诊断标准；②年龄在１６～７０岁之间；③病程在１月
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