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利用激光散斑技术观察 
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【摘要】目的：观察针刺对急性期面瘫患者眼部皮肤血液灌流的影响，探讨针刺治疗急性期面瘫的

安全性与有效性。方法：选取 30 例急性期面瘫患者，针刺面部腧穴及双侧合谷穴，运用 PeriCam 激

光散斑血流监测视频系统，于针刺前、针刺后 15 min、起针后即刻 3 个时间点记录患者健侧及患侧

眼部皮肤血液灌流情况，计算患侧眼部皮肤平均血流较健侧减少的比例。结果：与健侧参照比较，

针刺前后患侧眼部皮肤血液灌流有明显差异。针刺后 15 min 及起针即刻的血液灌流情况与针刺前均

有统计学差异（均 P<0.01）。结论：针刺可明显提高急性期面瘫患者患侧眼部血液灌流量，增强患

侧面部组织的代谢活动，促进面神经功能的恢复。 
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面瘫是针灸门诊的常见病，针灸治疗面瘫疗

效显著，明显优于常规西药治疗，临床多有报道
[1-2]。经过多年的临床研究，多数针灸医生认为

面瘫急性期为针灸治疗最佳介入时间，针刺介入

时间越早，疗效越好，疗程越短[3-5]。但是仍有

部分医生对急性期面瘫的针刺治疗是否会加重

神经损伤存在疑虑，究竟急性期针刺会产生怎样

的效应，针灸临床一直缺乏有力的证据，我们应

用 PeriCam PSI System (激光散斑血流监测视频

系统)直观、安全、快速的观察到针刺治疗急性

期面瘫的面部微循环变化的效应，由此来寻找针

刺治疗急性期面瘫的客观证据。 

1 临床资料 

1.1 诊断标准 

参照《针灸学》[6]中面瘫以及《临床神经病

学》[7]中 Bell's 面瘫的诊断标准，制定如下诊断

标准：急性起病，病前多有面部受凉、吹风或外

感史；一侧面部肌肉板滞、麻木、瘫痪，额纹消

失，眼裂变大，露睛流泪，鼻唇沟变浅，口角下

垂歪向健侧；患侧皱眉、蹙额、闭目不能或不全，

示齿、鼓腮、吹哨任意一项不能或不全；可有耳

后疼痛，舌前 2/3 味觉减退或消失、听觉过敏或

障碍。 

1.2 纳入标准 

符合上述诊断标准；年龄 15~50 岁；病程≤7 

d；患者自愿参加本研究并签署知情同意书。 

1.3 排除标准 

不符合上述纳入标准；继发于其他疾病的面

瘫；有其他严重疾病，影响本治疗方案的实施。 

1.4 患者资料   

选取 2013年 1月至 10月就诊于深圳市中医

院针灸科门诊的周围性面瘫患者 30 例，年龄在

23~50 岁，平均年龄 33±4 岁；其中男 16 例，女

14 例，病程 1~7 d，全部患者均未经过任何中西

医治疗。治疗过程中无脱落病例。 

2 针刺方法 

穴位：患侧攒竹、阳白、太阳、四白、颧髎、

地仓、颊车、迎香、翳风，双侧合谷。 

操作：选用直径 0.3 mm，长25 mm或40 mm 

的不锈钢毫针。攒竹、阳白向下平刺 0.3 寸；太

阳、颧髎直刺 0.3 寸；四白向上平刺 0.2 寸；地

仓透颊车，颊车透地仓各 1 寸；迎香沿鼻唇沟向

上斜刺 0.2 寸；翳风、合谷直刺 0.5 寸。各穴位

进针得气后留针 30 min，期间每 10 min 行针一

次，手法要轻巧。每星期针刺 5 次，休息 2 d，

针刺 4 星期后观察疗效。 

3 结果观察 

3.1 观察条件与环境   

观察室设定为安静舒适、低噪音、光线柔和

的环境，室温保持在 23~26℃，湿度在 45%~50%

之间。 
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3.2 仪器设备   

采用瑞典 Perimed 公司制造的 PeriCam PSI 

System。该系统基于激光散斑对比分析（laser 

speckle contrast analysis，LASCA）技术，可对

大面积组织进行实时的血流灌注动态成像监测。

该系统时空分辨率高，采用 1 388 × 1 038 像素

CCD 激光探测相机记录监测区域内血流灌注

量，采样频率最高可达 100 帧/s 左右，该相机拍

摄的照片通过计算机处理，显示在监测屏幕上，

即为血流灌注图。另有一个彩色摄像头用于记录

被测目标行为，彩色照片和血流灌注量的图像显

示的是同一区域，因而可辅助判断监测过程中监

测对象是否移动，从而有助于血流灌注量及强度

图像评估。系统自带的 PIMSoft 程序除了能实时

显示以上两幅监测图像，还具有分析功能，能自

由 定 义图 像 上的 感兴趣 区 域（ region of   

interest, ROI），并对感兴趣区域的血流灌注量

进行统计分析。该仪器使用波长 785 nm 的激光

作为监测光源，最大输出功率 70 mW，相关安

全标准符合 IEC 60825-1: 2007 I 类要求。整机符

合医用设备 MDD 93/42/EEC 认证要求，为 2A

类医疗设备。面部监测时，仅需让病人闭上双眼

即可，无需特殊保护。 

3.3 操作方法及统计分析 

    利用 PeriCam PSI system记录入选患者第一

次针刺治疗时的血流灌注数据用作统计分析。因

眼部皮肤菲薄，血流丰富，故选取眼部为监测区

域（即 ROI）以反映面部血流情况。患者进入观

察室内先安静闭目平卧于治疗床上 10 min，头部

置于定型枕以保持姿势不变。将镜头置于患者面

部正上方，距离面部 13~18 cm，然后按上法针

刺，在针刺前、针刺后 15 min、起针后即刻 3

个时间点记录眼部皮肤血流变化，将每次记录的

图像文件编号保存，每个时间点记录持续约 2 

min，分析的数据选取较稳定的中间数据，去除

头尾不稳定的数据。观察过程要求患者保持情绪

稳定，眼部放松，自然闭合，眼球固定不动。 

使用 PIMSoft 采集眼部血流灌注图像（图

1）、ROI 血流灌注曲线（图 2）以及 ROI%变化

表，每个时间点均以健侧眼部皮肤 ROI 平均血

流为参考值（Reference，ref），计算患侧眼部

皮肤平均血流较健侧减少的比例（ROI%），计

算公式为 ROI%=（患侧 ROI 值-健侧 ROI 值）÷

健侧 ROI 值 × 100%。 

所得数据以均数±标准差（ x ±s）表示，采

用独立样本 t 检验，应用 SPSS 21 统计软件进行

统计分析。 

3.4 疗效标准 

参照第五次国际面神经外科专题研讨会推

荐的 House-Brackmann（H-B）面神经功能评价

分级方法[8]，制定疗效判定标准： 

痊愈：面神经支配区域所有功能恢复正常。 

显效：仔细观察可见轻微功能减弱或连带运

动；面部静止时对称；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，可观察到不严重的连带运动、挛缩和（或）

半侧面部痉挛；上额运动微弱，眼用力可完全闭

合，口用力可移动口角，口明显不对称。 

无效：面部静止时不对称，上额不动，眼不

能完全闭合，口仅有轻微运动。 

3.5 结果 

针刺前, ROI%为(-15.73±11.06), 针刺后 15 

min, ROI%为 (-7.12±7.28), 与治疗前有统计学

差异（P<0.01），提示针刺后患侧血流增加。起

针后即刻，ROI%为（-2.43±6.85），与治疗前有

统计学差异（P<0.01），说明患侧血流继续增加。 

治疗 4 星期后，痊愈 18 例，显效 7 例，有

效 3 例，无效 2 例，总有效率为 93.3%。 

3.6 病例介绍 

患者，男，35 岁， 2013 年 3 月 25 日初诊。 

主诉及现病史：左侧口眼歪斜 3 d，未经任

何治疗。 

症状：左侧眼睑闭合不全，左眼泪液增多，

口角右歪，食物滞留在左齿颊间，耳后疼痛，无

味觉减退，无听觉过敏。 

检查：舌淡暗，苔薄白，脉紧。左眼裂稍增

大，眼睑闭合不全，额纹消失，左鼻唇沟变浅，

口角向右歪斜，鼓腮漏气，耳后轻压痛，右侧面

部运动及感觉功能正常。 

中医诊断：面瘫(风寒阻络)。 

西医诊断：左面神经炎。 

治疗过程：按上述治疗方法针刺并应用

PeriCam PSI 动态观察眼部皮肤在针刺治疗过程

中 3 个时间点的血流灌注变化。以健侧眼部皮肤

血流为参照值，针刺前患侧眼部皮肤血流为

-16.2%，针刺后 15 min 为 -5.35%，起针后即刻

为 0.64%(表 1)。此患者每星期治疗 5 次，连续

治疗 4 星期后左侧面瘫痊愈。 
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针刺前 

 

针刺后即刻 

图 1. 患者第一次针刺前后面部血流图（圈起处为ROI， 1 为健侧，2 为患侧）  

 

 
图 2. 患者第一次针刺时 ROI 血流灌注曲线（红线为健侧，蓝线为患侧，黑线为整个面部血流均值） 

 

表 1. 患者针刺前后 ROI 变化(PU) 

项目 针刺前 针刺后 15 min 起针后即刻 

健侧 ROI 值 204.80 201.36 200.87 

患侧 ROI 值 171.62 190.59 202.16 

ROI% -16.2% -5.35% 0.64% 

 

4  讨论 

中医认为面瘫是由外感风寒、风热，导致面

部气血阻滞，筋肉失养所致；或因患者平素体虚，

正气不足，脉络空虚，卫外不固，外邪侵袭面部，

即导致气血运行失调而致[9-11]。现代医学认为面

瘫是由面神经麻痹引起的，并注意到供给面神经

的血流状况，直接影响着面神经的功能[12]。因

而，面神经感染、受凉等因素，影响到面部微循 

环，就可能导致面瘫。由此可见中西医学均

认为面瘫的诊治中，面部微循环是个关键因素。

以往针灸治疗面瘫的研究多停留在临床观察，对

于其治疗面瘫的机理缺乏深入研究。近年来随着

监测技术的发展，通过热红外成像、激光多普勒

和激光散斑成像等手段显示血流灌注量是显示

针刺效应的重要手段。 

有研究显示针刺健康人合谷穴可提高面部

血流量[13-15]。本研究选用大多数针灸医家所取的

合谷穴与面部经穴同时针刺，应用 PeriCam PSI

实时监测，观察面瘫患者针刺前后以及针刺过程

中患侧与健侧血流的动态变化，结果证明针刺可
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明显提高患侧眼部血流，患侧血流灌注量的增加

说明患侧面部组织的代谢活动增强，对面神经功

能的恢复意义重大。急性期面瘫，面神经正处于

炎症水肿期，其损伤会有一定的进展，病情会出

现加重的趋势是可以理解的，重要的是应及时改

善面部血液循环，促进炎症水肿的消退，缓解神

经受压，阻止面神经进一步受损，而恰当的针刺

治疗正好能起到上述作用。本研究结果为针刺治

疗急性期面瘫的安全性与有效性提供了一条有

力的证据。因此，在面瘫急性期进行针刺治疗是

行之有效的，并非可有可无，更不会加重病情。

但是更大量的样本研究以及不同分型的针刺效

应有何差别还需要进一步的探索。 
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