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【摘要】 目的: 观察并比较轻提拉浅透刺针法结合穴位注射法与常规针刺加肌肉注射甲钴胺治疗顽

固性面瘫的临床疗效。 方法：将 80 例顽固性面瘫患者随机分为治疗组和对照组，每组 40 例。治疗

组采用下关穴轻提拉浅透刺针法配合甲钴胺穴位注射治疗。对照组采用常规电针结合肌肉注射甲钴

胺治疗。治疗 3 个疗程后比较两组患者 Portmann 评分和临床疗效。 结果:治疗 3 个疗程后,两组

Portmann 评分均高于同组治疗前（P<0.01），治疗组 Portmann 评分高于对照组（P<0.05）；治疗组

总有效率高于对照组（P<0.05）。 结论：轻提拉浅透刺针法结合甲钴胺穴位注射治疗顽固性面瘫疗

效优于常规电针结合甲钴胺肌肉注射治疗。 
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面瘫是以面部表情肌群运动功能障碍为主

要特征的一种常见病，以口眼向一侧歪斜为主要

临床症状，患者无法完成抬眉、闭眼、鼓腮等动

作[1]。由于患者初期失治、延治、误治、或是病

邪过盛、正气太虚等因素，导致部分面瘫经久不

愈，或除面瘫未恢复外，还出现联动、倒错、鳄

鱼泪、面肌痉挛、面肌萎缩等后遗症，临床上称

为顽固性面瘫[2]。顽固性面瘫治疗常需要较长时

间，严重影响患者生活质量。 

本病属中医学“中风、中经络”、“口眼歪

斜”等范畴[3]
, 其治疗方法很多, 但针灸是目前

较有效的疗法之一。笔者自 2009 年 1 月以来结

合解剖力学，巧用轻提拉浅透刺针法，配合穴位

注射治疗 40 例顽固性面瘫患者，并与普通电针

结合肌注疗法相比较。 

 

1 临床资料 

1.1 诊断标准 

根据《上海市中医病证诊疗常规》中面瘫的

诊断标准[4]。有受寒史或有一侧面颊、耳内、耳

后完骨处的疼痛或发热；一侧面部板滞、麻木；

流泪、额纹消失、鼻唇沟变浅、眼不能闭合，口

角向健侧牵拉；一侧不能作闭眼、鼓腮、露齿等

动作；肌电图可表现为异常；病程在 2 个月以上。 

1.2 纳入标准 

符合上述面瘫诊断标准；病程在 60-90 d；

发病 3 星期左右经面神经电图

(electroneurogram，ENoG)检查，患侧面神经纤

维损失≥90 %。 

1.3 排除标准 

继发于其他疾病的面瘫，如脑血管疾病、外

伤、肿瘤等；妊娠期或哺乳期妇女；同时进行其

他治疗者；合并严重的血液系统疾病、糖尿病、

恶性肿瘤、精神病及全身衰竭患者。 

1.4 一般资料 

纳入的 80 例对象均为 2009 年 1 月至 2012

年 12 月在本院进行治疗的患者，并符合纳入标

准。按简单随机数字表进行随机分组，分为对照

组和治疗组，每组各 40 例。两组患者均为单侧

发病。治疗前每位患者按改良Portmann简易评分

法（RPA）
[5]
评分，两组评分结果无统计学差异

(P>0.05)。两组患者性别、年龄、病程一般资料

经统计学分析，差异无统计学意义(P＞0.05)，

提示两组具有可比性，详见表 1。 

 

表 1. 两组患者一般资料比较 

组别 n 
性别 (例数) 

平均年龄 ( x ±s，岁) 平均病程 ( x ±s，天) RPA 评分 ( x ±s，分) 
男 女 

治疗组 40 20 20 51±6 72.5±4.5 2.78±2.0 

对照组 40 22 18 47±6 71.5±3.5 2.69±1.9 
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2 治疗方法 

2.1 治疗组 

2.1.1 轻提拉浅透刺针法 

主穴： 下关(ST 7)、阳白(GB 14)、四白(ST 

2)、印堂(GV 29)、丝竹空(TE 23)、地仓(ST 4)、

承浆(CV 24)、完骨(GB 12)。 

配穴：双侧合谷(LI 4)、患侧足三里(ST 36)。 

操作：在针刺之前，在面部瘫痪下垂或歪斜

处，用手指或手掌，先做对抗点揉推摩，用手指

将松驰的皮肤从颊车(ST 6)推到下关(ST 7)的位

置，动作轻柔，约 2 min；随后用拇指指腹按揉

下关(ST 7)，使局部有酸胀感，再向太阳(EX-HN 

5)方向呈弧形推摩约 2 min，动作轻柔。取直径

0.3  mm，长 40 mm 无菌毫针，从下关(ST 7)穴

刺入，针体与皮肤呈 45°角，针尖朝向对侧目内

眦方向进针，行轻提拉浅透刺手法使该侧面颊、

鼻部及上唇出现明显的酸麻胀感为度，然后留

针。其余诸穴，采用透针法，阳白(GB 14)透鱼

腰(EX-HN 4)，四白(ST 2)透迎香(LI 20)，印堂

(GV 29)透攒竹(BL 2)，丝竹空(TE 23)透太阳

(EX-HN 5)，地仓(ST 4)透颊车(ST 6)，承浆(CV 

24)透地仓(ST 4)，完骨(GB 12)透翳风(TE 17)。

针刺得气后，选取其中 3 对腧穴，接 KWD-808

Ⅰ型电针仪，选用低频连续波，强度以患者耐受

为度，各组穴位交替使用。针刺配穴得气后用平

补平泻手法。每次治疗 30 min，隔日 1 次。 

治疗期间，嘱患者用温热毛巾敷面部 15 

min， 每日 1 次。 

2.1.2 穴位注射 

穴位：太阳(EX-HN 5)和地仓(ST 4)为第一

组，阳白(GB 14)和牵正(Extra，在耳垂前方 0.5

寸，与耳中点相平)为第二组，迎香(LI 20)和翳

风(TE 17)为第三组。 

操作：选用一次性 1 mL 无菌注射器，抽取

0.5 mg/mL 甲钴胺注射液 1 mL，局部皮肤常规

消毒后进行注射。3 组穴位交替使用，翳风、牵

正直刺，其余斜刺，得气后回抽无血，将药物慢

慢注入，每穴 0.5 mL。每次电针治疗后进行穴

位注射。 

2.2 对照组 

2.2.1 常规电针治疗 

主穴：阳白(GB 14)、太阳(EX-HN 5)、迎香

(LI 20)、地仓(ST 4)、牵正(Extra)、颊车(ST 6)。 

配穴：双侧合谷(LI 4)及患侧足三里(ST 36)。 

操作：针刺主穴得气后，行捻转补法各 1 

min，以患者自觉局部有热或轻松感为好，然后

接电针仪，用低频连续波，强度以患者耐受为度。

针刺配穴时，合谷(LI 4)用平补平泻，足三里(ST 

36)用补法，得气后留针。每次治疗 30 min，隔

日 1 次。 

2.2.2 肌肉注射 

取 0.5 mg/mL甲钴胺注射液 1 mL，局部皮

肤常规消毒后进行臀部肌肉注射，隔日 1 次。 

2.3 疗程 

    两组均以 10 次为 1 个疗程，疗程之间休息

3 d，所有患者均连续治疗 3 个疗程后评价疗效。 

 

3 治疗效果 

3.1 疗效标准 

参照《上海市中医病证诊疗常规》中面瘫的

疗效标准
[4]
。 

治愈：闭眼好，额纹及两侧鼻唇沟对称，鼓

腮、露齿无障碍。 

有效：额纹及鼻唇沟基本纠正，闭眼及露齿

轻度障碍。 

未愈：额纹及鼻唇沟明显不对称，闭眼及露

齿严重障碍。 

3.2 改良 Portmann 简易评分(RPA)
 [6]

 

静止状态时面部的对称性：正常为 2 分；

明显不对称为 0 分。 

面部 6 组表情肌的自主运动：观察额肌(皱

额)、眼轮匝肌(闭眼)、鼻翼提肌(提鼻翼)、口轮

匝肌(吹口哨)、颧肌(用力微笑)和颊肌(呱嘴)，无

任何运动为 0 分；刚能看到微弱运动为 1 分；

运动范围较大，但比正常稍差为 2 分；运动正

常为 3 分。 

将所有得分相加，全部正常为 20 分。 

将正常满分作为分母，实际得分作为分子，

以分数形式表示。分别在治疗前和治疗后观察并

统计各组患者 Portmann 评分(实际得分)。 

3.3 统计方法 

     所有数据均使用 SPSS 13.0 进行统计学处

理。计量资料以均数±标准差（ x ±s）表示，

采用 t 检验；计数资料采用卡方检验。P<0.05

为差异有统计学意义。 

3.4 治疗结果 

3.4.1 两组失访情况 

在研究过程中，对照组失访 1 例，治疗组失

访 2 例，最终收集有效病例 77 例，其中对照组
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38 例，治疗组 39 例，并对这些病例的资料进行

了统计学处理，本研究中病患失访率在 5%以内。

研究试验流程详见图 1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig 2. Trial flow chart 

3.4.2 两组治疗前后改良 Portmann 简易评分

(RPA)比较 

两组治疗前 RPA 评分差异无统计学意义

（P>0.05）。治疗后，两组患者的 Portmann(RPA)

评分均较本组治疗前有所提高(P<0.01)；两组间

RPA 评分有统计学差异(P<0.05)，后遗症积分有

显著差异(P<0.01)。提示经 3 个疗程治疗后，两

组患者面肌功能均得到改善，但治疗组改善更为

明显。 

治疗过程中所有患者均无过敏或注射部位

感染现象。 

表 2. 两组治疗前后 RPA 评分比较  ( x ±s，分) 

组别 n 治疗前 治疗后 后遗症积分 

治疗组 39 2.78±2.01 16.35±2.281) 2) 2.21±1.043) 

对照组 38 2.69±1.85 10.26±2.271) 6.89±2.01 

注：与本组治疗前比较，1) P<0.01；与对照组治疗后比

较，2) P<0.05，3) P<0.01 

3.4.2 两组临床疗效比较 

治疗组治愈率为 59.0%，总有效率为 94.9%；

对照组分别为 5.3 %和 68.5 %。两组治愈率和总

有效率差异有统计学意义(P<0.05)，提示治疗组

疗效优于对照组（表 3）。 

表 3 两组患者临床疗效比较 (例数 ) 

组别 n 治愈 有效 未愈 治愈率（%） 总有效率（%） 

治疗组 39 23 14 2 59.0 94.91) 

对照组 38 2 24 12 5.3   68.5 

注：与对照组比较，1) P<0.01 

4  讨论 

中医对本病很早已经有所认识，最早记载此

病可见于典《黄帝内经》。此病的发病机理主要

是正气不足，脉络空虚，营卫失调，卫外不固，

风寒之邪乘虚侵袭面部筋脉，导致气血痹阻，面

部少阳经，阳明经失养以致肌肉纵缓不收而发
[7]。因此，治疗本病应以扶正祛邪、通经活络为

治疗原则。针灸治疗面瘫历史悠久，最早的记载

当属《黄帝内经》。因面瘫起因是脉络空虚，外

邪侵袭，病邪在表，病位较浅，故针刺可用浅刺

法以疏通经络，散寒怯风，调和气血[8]。 

目前，中医针灸治疗顽固性面瘫主要有传统

针刺、电针、灸法、穴位注射、透刺和综合疗法
[9-14]，本研究采用的轻提浅拉透刺针法配合穴位

注射是根据传统中医理论、现代医学知识以及长

期临床经验总结而出的综合疗法。轻提浅拉透刺

针法[15]通过刺激患侧头部穴位使头部肌肉产生

斜向提拉力来牵动患侧面肌的活动，使面肌力量

逐渐增强，如此循序渐进，以周围的肌肉带动患

侧中心的肌肉活动。对于下垂或歪斜的部位使用

提拉针刺法，在面部瘫痪侧下垂或歪斜处用手指

或手掌先做对抗点揉推摩，然后选择相应的腧穴

进行浅透刺，针刺方向与下垂或歪斜方向相反。

穴位注射又称“水针”，是选用中西药物注入有

关穴位以治疗疾病的一种方法。穴位注射治疗疾

病既有针刺产生的即刻效应，又有药物作用的后

续效应，对药物疗效常有放大作用[16]。甲钴胺

是一种甲基化维生素 B12，在体内的半衰期比普

通维生素 B12 长，能很好地转移进神经细胞组织

的细胞器，增强神经细胞内核酸和蛋白质的合

成，促进髓鞘的主要成分卵磷脂的合成。有研究

表明[17]弥可保可刺激轴突再生，促进突触传递

的恢复，修复损伤的神经组织，促进面神经麻痹

神经再塑的作用，表现为临床面神经功能明显恢

复，RPA 评分增高，ENoG 神经动作电位潜伏期

缩短。 

本研究表明轻提浅拉透刺针法配合穴位注

射弥可保治疗顽固性面瘫在改善局部症状和促

进面神经机能的恢复方面疗效显著，该疗法发挥

了针刺、穴位药物和针刺等多重协同作用，患者

依从性好，取得了较好的临床疗效。此外，本疗

法有待于进一步进行规范化的大样本临床试验，

以验证该方法的临床疗效和安全性。 
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