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皮下针疗法治疗面肌痉挛疗效观察 
温木生 

重庆市巴南区中医院，重庆 401320，中国 

 

【摘要】目的：观察皮下针疗法治疗面肌痉挛的疗效。方法：选择面肌痉挛患者 80例，按随机数字

表随机分为两组，每组 40例。观察组予以皮下针刺局部阿是穴及腕踝针上 1、上 2和上 3穴治疗，

对照组使用常规针刺法。两组均每日 1 次，7 次为一个疗程，治疗 3 个疗程后观察疗效。结果：观

察组总有效率和痊愈率分别为 97.5%和 57.5%，对照组分别为 85.0% 和 37.5%，两组痊愈率及总有效

率差异均有统计学意义(P<0.05)。结论：皮下针治疗面肌痉挛疗效优于常规针刺。 
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面肌痉挛为针灸临床常见病症，临床上以

原发者为多见。可因风邪外袭，气血亏虚，肝风

内动等多种内外因素所致。临床取穴多以体针为

主[1]，但针刺患侧局部，并不能起到疏泄镇静之

功效，而对于病程较长、痉挛程度重的患者，个

别还出现痉挛程度加重的现象[2]。而使用浅刺法

却有较好效果[3]。笔者自2010年起，运用皮下针

疗法治疗面肌痉挛，现报道如下。 

 

1 一般资料 

1.1诊断标准 

西医诊断标准参照第二版《神经病学》 [4]

关于面肌痉挛的诊断标准： 中年以后发病，女

性多见； 抽搐初多从眼轮匝肌开始，可扩散至

面颊肌、口轮匝肌，甚至颈阔肌；紧张劳累后加

重，入睡时停止，不可自行控制；神经系统无阳

性体征，并排除周围性面瘫、三叉神经痛、Meige

综合征、癫痫、癔病以及各类颅内病变等引发的

继发性面肌痉挛； 行头颅 CT、MRI 检查排除

占位性病变。 

1.2 纳入标准 

符合上述诊断标准；能够配合治疗，完成规

定疗程，资料完整；签署知情同意书。 
1.3排除标准 

合并有心脑血管、造血系统等严重原发性疾

病：精神病患者；不符合纳入标准，未按规定治

疗，或资料不全等影响疗效者;在观察期间采用

其他治疗方法者。 

1.4 统计方法 

采用SPSS 13.0统计软件对数据进行统计学

分析，计量资料采用均数±标准差( x ±s)表示，

组间比较使用配对t检验；计数资料以百分率表

示，组间比较使用卡方检验。P<0.05表示差异有

统计学意义。 

1.5 一般资料 

本组 80 例均为本院门诊患者，根据随机化

分组表将患者分为两组，每组 40 例。观察组中

年龄最小 20 岁，最大 68 岁；病程最短 20 d，最

长 3 年。对照组中年龄最小 25 岁，最大 62 岁；

病程最短 32 d，最长 4 年。两组患者一般资料经

统计学处理，差异无统计学意义，说明两组具有

可比性。 

表 1. 两组患者一般资料比较 (例数 ) 

组别 n 
性别 平均年龄 

( x ±s, 岁) 

平均病程 

( x ±s, 月) 男 女 

观察组 40 17 23 43.0±13.0  9.2±1.0 

对照组 40 19 21 45.0±11.0 10.2±1.2 

 

2 治疗方法 

2.1 观察组  

穴位：阿是穴、腕踝针上 1、上 2、上 3。 

方法：阿是穴取面部跳动最明显处。右手持

直径 0.3 mm, 长 15 mm 毫针，左手切压穴位，

右手将毫针快速刺人皮下，随即将手松开，使针

柄自然下垂，则针尖自然将针刺处皮肤挑起，根

据痉挛面积的大小刺入 4-7 支毫针，针距约 1 cm

（图 1）。阿是穴进针后，即进行腕踝针针刺，

腕踝针穴常规消毒后采用直径 0.3 mm，长 40 

mm 毫针, 用拇、食指固定针柄，中指紧贴针身，

使针身与皮肤呈 15°角快速进入皮下，针尖朝

向近心端，针体贴近皮肤表面，针体沿皮下浅表
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层刺入约 37 mm，留针 30 min（图 2）。左右手

交替使用。 

 

图 1.局部针刺 

 

图 2. 腕踝针针刺 

2.2对照组 

穴位：阿是穴、攒竹、阳白、丝竹空、迎香、

四白、巨髎、颧髎、下关、地仓、颊车穴。 

方法：选择直径 0.3 mm，长 40 mm 毫针，

常规消毒后针刺上述穴位，得气后, 留针 30 

min。 

两组均每日 1 次，7 次为 1 个疗程。疗程间

休息 3 天，3 个疗程后观察疗效。 

 

3 疗效观察 

 

3.1 疗效标准 

参照《中医病证诊断疗效标准》制定本研究

的疗效标准[5]。 

痊愈：面部肌肉抽搐完全解除, 随访半年未

见复发。 

显效：面部肌肉抽搐完全解除．半年内有复

发。 

有效：面部肌肉抽搐明显减轻，次数明显减

少。 

无效：治疗前后病情无明显变化。 

3.2 治疗结果 

治疗 3 个疗程后，观察组痊愈率和总有效率

均高于对照组，组间差异均有统计学意义

(P<0.05)，说明观察组疗效优于对照组。 

 

表 2. 两组疗效比较 (例数) 

组别 n 痊愈 有效 无效 痊愈率 (%) 总有效率 (%) 

观察组 40 23 16 1  57.51)  97.51) 

对照组 40 15 19 6 37.5 85.0 

注：与对照组比较 

 

3.3  病例报告 

患者，男，42 岁，2013 年 10 月 24 日初诊。 

主诉及现病史：右眼下睑处抽动半年，时好

时坏，服药无效。近日抽动渐及颜面下部肌肉，

故来我院就诊。 

诊断：面肌痉挛。 

治疗：取穴面部跳动最明显处及腕踝针穴上

1、上 2、上 3。面部采用皮下针立刺法，将 0.5

寸毫针垂直刺入皮下，放手让毫针倒垂于皮外；

腕针穴用平刺法，将 1.5 寸毫针以 15 度进针于

皮下，向上沿皮下推进 1.4 寸。留针 30 min。每

日 1 次，经治 3 次后减轻，1 疗程后痉挛停止发

作。随访至今未见复发。 

 

4 讨论 

面肌痉挛属中医“筋惕肉润”范畴。患病部

位多在阳明经范围，病灶则在经筋。肝主目、主

筋，筋脉为病，以肝为本。而真正跳动之处则为

肌肉，脾主肌肉，开窍于口，故面肌痉挛的发生

又与脾有关。 

本病病因以风寒阻络、肝风内动、气血亏虚

型多见，治疗以平肝熄风、祛风通络、补气养血、
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滋肾柔肝、健脾益胃为主。由于面肌痉挛病位较

浅，宜轻浅而针，故采用皮下刺法治疗以散寒舒

筋、调和气血，使经脉气血畅达，经筋得养而痉

挛自止。 

近年来，研究针灸治疗面肌痉挛的人逐渐增

多，研究成果又取得了较大的进展[6-8]。有人研

究认为阵发性面肌痉挛系由面神经的异位兴奋

或伪突触传导所致[9]。皮下刺法取抽动最明显

处，将毫针快速刺入皮下后使针柄悬吊，针尖将

穴位处皮肤挑起。其刺激温和，手法轻巧，可有

效抑制面神经的异位兴奋。针柄的自然下垂,造

成牵拉之势,也有利于抑制抽搐的发生, 加速面

肌痉挛的康复。根据腕踝针理论，面肌痉挛处多

属上部分区的 1、2、3 穴区管辖之处，通过皮下

针刺上 1，上 2 和上 3 穴区，可以调整相应区域

的神经功能。同时，腕踝针与局部取穴配合，也

有局部取穴与远端取穴结合之意，能使神经的异

常兴奋得到平息，则痉挛自平。 

当针刺入面部皮下后，局部可能出现剧烈的

颤动，这有利于引邪外出，同时针刺深度一定要

在皮下，其指征是放手后针体下垂而不掉下，针

尖将皮肤挑起一个小疙瘩[10]，深一点则伤及分

肉，浅一点则达不到病所，因此，刺深或刺浅都

会直接影响治疗效果。 

本研究发现病程长短对疗效有很大影响，病

程愈短，疗效愈好，预后越佳。对于某些病程过

长者，只是在某种程度上改善症状，不能完全治

愈。 

因皮下针疗法进针表浅，手法轻巧，针刺不

痛，施术安全，患者可带针活动，能够缓解患者

的紧张情绪及对针灸的恐惧心理，易被患者接

受，不失为临床治疗面肌痉挛的一种较好的治疗

方法，值得推广。 
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