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浮刺联合安神定志针法对面肌痉挛患者面神经传导速度影响 
 

杨雅慧,田野,陈华 

(河北省沧州中西医结合医院,沧州 061001) 

 

【摘要】  目的  观察浮刺联合安神定志针法对面肌痉挛患者面神经传导速度的影响。方法  将 105 例面肌痉

挛患者随机分为浮刺组 52 例和联合组 53 例。浮刺组在口服卡马西平的基础上行浮刺治疗,联合组在浮刺组治疗

基础上行安神定志针法治疗。观察两组治疗前后面部残疾指数(FDI)、F 波时限、F 波波幅、患侧和健侧神经传

导速度变化,并比较两组临床疗效。结果  联合组临床疗效优于浮刺组(P＜0.05)。治疗后两组患者 FDI 躯体功

能评分均升高(P＜0.05),且联合组明显高于浮刺组(P＜0.05);两组 FDI 社会生活功能障碍评分均降低(P＜

0.05),且联合组明显低于浮刺组(P＜0.05)。两组治疗后 F 波时限和 F 波波幅均下降(P＜0.05),且联合组明显低

于浮刺组(P＜0.05)。两组患者健侧神经传导速度治疗前后无变化(P＞0.05);患侧神经传导速度高于治疗前(P

＜0.05),且联合组治疗后明显高于浮刺组(P＜0.05)。结论  浮刺联合安神定志针法治疗面肌痉挛疗效较好,可

抑制异常神经冲动传导和面神经的异常兴奋,有效改善面部功能障碍,恢复面肌功能。 
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Effect of Superficial Acupuncture Combined with Anshen Dingzhi Needling Method on the Facial Nerve 

Conduction Velocity in Patients with Hemifacial Spasm  YANG Yahui, TIAN Ye, CHEN Hua.  Cangzhou Hospital 

of Integrated TCM-WM, Hebei, Cangzhou 061001, China 

[Abstract]  Objective  To observe the effect of superficial acupuncture combined with Anshen Dingzhi (tranquilizing 

and sedating the mind) needling method on the facial nerve conduction velocity in patients with hemifacial spasm. 

Method  A total of 105 patients with hemifacial spasm (HFS) were randomized into a superficial acupuncture group of 

52 cases and an integration group of 53 cases. The superficial acupuncture group was treated with superficial 

acupuncture in addition to oral administration of Carbamazepine, and the integration group was treated with Anshen 

Dingzhi needling method based on the intervention given to the superficial acupuncture group. Before and after 

treatment, the facial disability index (FDI), F-wave time limit and amplitude, and the facial nerve conduction velocity of 

both affected and healthy sides were observed. The clinical efficacy was also compared between the two groups. Result  

The clinical efficacy in the integration group was more significant than that in the superficial acupuncture group (P＜

0.05). The FDI score of physical function increased in both groups after treatment (P＜0.05) and was notably higher in 

the integration group than in the superficial acupuncture group (P＜0.05); the FDI score of social dysfunction decreased 

in both groups after treatment (P＜0.05) and was significantly lower in the integration group than in the superficial 

acupuncture group (P＜0.05). After treatment, the F-wave time limit and amplitude dropped in the two groups (P＜0.05) 

and were markedly lower in the integration group than in the superficial acupuncture group (P＜0.05). There was 

no significant change in the facial nerve conduction velocity of the healthy side after treatment in either group (P＞

0.05); the nerve conduction velocity of the affected side increased after treatment in both groups (P＜0.05) and was 

notably higher in the integration group than in the superficial acupuncture group (P＜0.05). Conclusion  
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Superficial acupuncture plus Anshen Dingzhi needling method can produce satisfactory efficacy in treating HFS; it can 

inhibit abnormal nerve impulse conduction and abnormal excitability of the facial nerve and effectively improve facial 

dysfunction to recover the function of facial muscles. 

[Key words]  Acupuncture therapy; Electroacupuncture; Superficial acupuncture; Acupuncture medication combined; 

Hemifacial spasm; Facial nerve conduction velocity; Facial disability index 

 

面肌痉挛是一类常见的神经内科疾病,多发于中

年人群精神紧张、疲劳、情绪激动后,患者表现为单侧

眼轮匝肌有间歇性的抽搐症状,随着病程迁延抽搐范

围可扩散至眼轮周围其他面部肌群,表现为口角抽搐,

严重者可有面部疼痛、患侧耳鸣等症状,睡眠时症状停

止。随着社会生活节奏的加快,来源于工作、学习、生

活的压力无形中导致本病发病率逐年上升,临床上对

于本病的治疗方案包含口服卡马西平、苯妥英钠等抗

癫痫药物或解痉药,局部注射治疗 A 型肉毒杆菌,以及

微血管减压术等,但卡马西平等药物可能导致患者出

现头晕、嗜睡等不良反应,A 型肉毒杆菌注射治疗则费

用较昂贵,同时伴有并发复视、眼角闭合无力、口角歪

斜等不良反应,微血管减压术作为手术方案不可避免

地存在手术风险和复发的可能性[1-2]。本次研究探讨了

浮刺联合安神定志针法对面肌痉挛患者面神经传导速

度的影响,现将结果汇报如下。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选择 2019 年 12 月至 2020 年 12 月于河北省沧州

中西医结合医院治疗的 105 例面肌痉挛患者进行前瞻

性研究,根据随机数字表法将纳入研究的病例分为浮

刺组 52 例和联合组 53 例。两组一般资料比较差异无

统计学意义(P＞0.05),具有可行性。详见表 1。 

表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 
性别(例) 

年龄( x ±s,岁) 病程( x ±s,单位)
病情分级(例) 

男 女 1 级 2 级 3 级 4 级 

浮刺组 52 20 32 47±9 3.04±0.85 10 16 20 6 

联合组 53 22 31 48±10 3.17±0.78 12 15 21 5 

统计值 - 0.102 0.397 0.817 0.313 

P - 0.750 0.692 0.416 0.755 

1.2  诊断标准 

1.2.1  西医诊断标准 

参考第 7 版《神经病学》[3]面肌痉挛诊断标准。

①中年以后发病,以女性发病居多;②患者有面部抽搐

症状,抽搐多由眼轮匝肌开始并逐渐扩散至全脸,严重

者睁眼困难,甚至颈阔肌也可有抽搐症状;③情绪紧

张、劳累过度可诱发或加重抽搐症状,睡眠时症状停止,

不受主观控制;④神经系统除面肌阵发性抽搐外无阳

性体征。 

病情分级标准参考 2010 年中华中医药学会脑病

分会通过的《面肌痉挛的中西医结合评定及疗效标准

(草案)》[4]。0 级为无痉挛;1 级为痉挛局限于眼睑,可

间歇停止,静止时不影响眼部形态;2 级为痉挛时眼肌

与同侧面肌痉挛联动,可间歇停止,间歇时不影响眼面

形态;3 级为痉挛时眼肌与同侧面肌痉挛联动,致眼肌

强直痉挛而睑裂变小,同侧面肌强直痉挛而使口角偏

向患侧,使面部形象发生改变;4 级为 3 级症状基础上

伴发颈部肌肉痉挛抽搐,或双侧面部肌肉痉挛频繁发

作,致睑裂、口裂均变小,且不可逆,睁眼、喝水、进食、

语言交流等日常活动存在障碍。 

1.2.2  中医诊断标准 

参考第 2 版《针灸治疗学》[5]中相关诊断标准。

①单侧面部肌肉由阵发性抽搐症状;②抽搐症状可扩

展到面颊部、眼睑、口角等处,痉挛范围不超过面神经

可支配区域;③可有疼痛症状,并有肌无力、肌萎缩、

肌瘫痪的可能性。 

1.3  纳入标准 

①经上述中西医诊断标准确诊为面肌痉挛且病情

分级为 1～4 级;②为原发性面肌痉挛而非因手术、外

伤等导致的继发性面肌痉挛;③年龄 18～60 周岁;④

病程不超过 5 年;⑤无针刺治疗禁忌证且可较好配合

研究者;⑥同意研究相关条例并签署知情同意书。
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1.4  排除标准 

①伴有心脑血管疾病、恶性肿瘤、呼吸系统疾病、

内分泌系统疾病等不适宜参与本次研究的疾病;②属

于双侧面肌痉挛或合并癫痫、梅杰综合征或精神性面

肌痉挛;③合并其他神经系统疾病;④妊娠期或哺乳期

妇女;⑤对本次研究药物过敏。 

 

2  治疗方法 

2.1  浮刺组 

服用卡马西平(齐鲁制药有限公司,批准文号国药

准字H37021327,规格为每片0.2 g),每日3次,初始剂

量每次 0.2 g,随着痉挛控制程度逐渐减少剂量,每日

用药量不超过 0.6 g。在用药的基础上行浮刺治疗,取

双侧合谷和患侧瞳子髎、大迎、阳白、四白、颊车、

内庭,选用 0.35 mm×25 mm 毫针(华佗牌,苏州医疗用

品厂),快速捻转进针后使针自然悬于面部皮肤穴位上,

留针30 min,其间以平补平泻手法行针2～3次。每日1

次,连续治疗 5 d 后休息 2 d。 

2.2  联合组 

在对照组治疗基础上行安神定志针法。取本神(双

侧)和神庭穴,选用 0.30 mm×40 mm 毫针(华佗牌,苏州

医疗用品厂)平刺进针,进针后行平补平泻法使局部穴

位有酸胀麻感,得气后本神穴接电针仪,频率选择 2 Hz,

波形选择连续波,强度以患者耐受为准,治疗 20 min。

隔日治疗 1 次。 

两组均连续治疗 4 周。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

    ①根据面部残疾指数(FDI)[6]评估两组患者治疗

前后面部神经肌肉功能障碍。FDI 量表包含两类和 10

个问题,第一类为躯体功能,共 5 个问题,每个问题分

为 4 个等级并分别计 2、3、4、5 分,分数越高则对应

项目存在的功能障碍越严重;第二类为社会生活功能,

共 5 个问题,每个问题分为 6 个等级并分别计 1、2、3、

4、5、6 分,分数越高则对应功能障碍越轻。②采用肌

电诱发电位仪检测两组患者治疗前后面神经 F 波运动

潜伏期时限和诱发 CMAP 的波幅以及面神经传导速度,

于眼眶匝肌下表面连接记录电极端,于茎突凹窝连接

刺激电极端,外眦眉梢向后1 cm处连接参考电极,手腕

处连接接地电极,设置带通 2～10 Hz,刺激时间为

0.1 ms,逐渐增加刺激量直至波形稳定,记录稳定反应

波形并确定面神经传导速度。 

3.2  疗效标准 

参考 Cohen Albert 面肌痉挛分级改善评定标

准[7]。 

治愈:面部、眼睑牵拉症状消失。 

显效:各项临床症状缓解,较少出现面部、眼睑抽

动症状,由治疗前的 2～4 级降为 1～2 级,痉挛分级下

降 2 级以上。 

有效:面部、眼睑抽动症状较治疗前有很大改善,

由治疗前的 4级降低为 3 级,痉挛分级下降 1 级。 

无效:各项临床症状和体征无明显改善,痉挛分级

程度也无明显变化。 

3.3  统计学方法 

    采取 SPSS23.0 软件进行处理分析。符合正态分布

的计量资料以均数±标准差表示,比较采用 t 检验;计

数资料比较采用秩和检验;等级资料比较采用秩和检

验。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组临床疗效比较 

联合组临床疗效明显优于浮刺组(Z＝3.734,P＜

0.05)。详见表 2。 

表 2  两组临床疗效比较                      [例(%)] 

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 

浮刺组 52  9(17.3) 13(25.0) 24(46.2) 6(11.5)

联合组 53 18(34.0) 25(47.1)  9(17.0)  1(1.9)

3.4.2  两组治疗前后 FDI 评分比较 

治疗前,两组患者 FDI 评分中躯体功能评分和社

会生活功能障碍评分比较,差异无统计学意义(P＞

0.05);治疗后两组患者躯体功能评分均升高(P＜

0.05),且联合组明显高于浮刺组(P＜0.05);两组社会

生活功能障碍评分均降低(P＜0.05),且联合组明显低

于浮刺组(P＜0.05)。详见表 3。 

3.4.3  两组治疗前后神经电生理指标比较 

治疗前两组患者 F 波时限、F 波波幅、患侧和健

侧神经传导速度比较,差异无统计学意义(P＞0.05);

治疗后两组患者F波时限和F波波幅均下降(P＜0.05),

且联合组明显低于浮刺组(P＜0.05);两组患者健侧神

经传导速度治疗前后无变化(P＞0.05);患侧神经传导

速度高于治疗前(P＜0.05),且联合组明显高于浮刺组

(P＜0.05)。详见表 4。
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表 3  两组治疗前后 FDI 评分比较                                                                   ( x ±s,分) 

组别 例数 
躯体功能评分 社会生活功能障碍评分 

治疗前 治疗后 t P 治疗前 治疗后 t P 

浮刺组 52 15.49±2.63 19.60±2.57  8.060 0.000 10.45±1.86 8.55±1.65  5.510 0.000 

联合组 53 15.37±2.85 22.16±2.24 13.637 0.000 10.23±1.93 6.43±1.58 11.091 0.000 

t - 0.224 5.444 - - 0.545 6.725 - - 

P - 0.823 0.000 - - 0.553 0.000 - - 

表4  两组治疗前后神经电生理指标比较                                                                ( x ±s) 

项目 组别 例数 治疗前 治疗后 t P 

F 波时限(ms) 

浮刺组 52 9.20±1.75 7.46±1.58  5.322 0.000 

联合组 53 9.14±1.83 5.29±1.51 11.814 0.000 

t - 0.172 7.195 - - 

P - 0.864 0.000 - - 

F 波波幅(μV) 

浮刺组 52 71.28±8.53 65.19±8.15  3.722 0.000 

联合组 53 71.56±8.17 53.56±8.41 11.176 0.000 

t - 0.172 7.194 - - 

P - 0.864 0.000 - - 

患侧神经传导速度(m/s) 

浮刺组 52 23.03±3.05 28.44±2.76  9.484 0.000 

联合组 53 22.85±3.16 30.71±2.69 13.789 0.000 

t - 0.297 4.268 - - 

P - 0.767 0.000 - - 

健侧神经传导速度(m/s) 

浮刺组 52 32.34±2.67 33.03±2.48 1.365 0.175 

联合组 53 32.19±2.50 33.09±2.45 1.872 0.064 

t - 0.297 0.125 - - 

P - 0.767 0.901 - - 

4  讨论 

面肌痉挛是一类表现为患者一侧面部肌肉出现不

自主抽动症状的疾病,部分患者抽搐部位为眼轮匝肌

周围,大部分患者则可扩散至眼角、口角等处,甚至全

面部肌肉,本病对患者的日常社交、生活和心理状态带

来一定的影响。目前本病的发病机制主流假说包含核

性学说和短路学说,核性学说认为面神经出脑桥区在

受到周围血管压迫的情况下点燃面神经核,因此兴奋

性提高、突触活跃性增加从而发生面肌痉挛;短路学说

认为面神经出脑桥区处存在一定的不受鞘组织包围的

少突胶质细胞,因此在周围血管的压迫下导致面神经

受损,发生跨突触神经冲动传导,故而出现面部抽搐的

症状[8-9]。西医治疗本病主要通过抗癫痫药物、物理治

疗、神经阻滞、肉毒素注射以及手术治疗等,以微血管

解压术为代表的手术疗法有效率相对较高,但也存在

一定的手术风险和术后复发以及颅神经并发症的风

险[10-11]。针刺对于面肌痉挛的治疗有丰富的经验,故本

研究在普通浮刺治疗基础上联合安神定志针法治疗。 

中医学将面肌痉挛归属于“痉证”“筋惕肉瞤”

“胞轮振跳”等范畴,《备急千金要方》中曾对本病描

述为“夫眼瞤动、口唇动、偏喎,皆风入脉”,与现代

医学描述的本病临床症状和体征相似。本病的病因病

机主要在于外邪侵体、肝风内动、气血亏虚、滞留经

脉所致的经络不通及筋脉失养,六淫、外伤等外邪侵体

可致人体经气阻滞,机体上下气血运行受阻,经脉拘急

而失去相应濡养,以致虚风内动而发为此证;此外,邪

气可导致人体阴阳失衡,肌表不固,邪气中里,耗损气

血津液等精微物质以致于脏腑经络功能失调,器官代

谢异常,以体表腠理为始,而见颜面肌肉抽搐症状,正

是风邪致病之症。浮刺法为《灵枢·官针》所记载的
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经典针法,本病病位在于筋脉,病因在于经筋失调,取

双侧合谷和患侧瞳子髎、大迎、阳白、四白、颊车、

内庭,其中合谷为大肠手阳明经之原穴,具有平肝熄

风、通经活络之效,常用于治疗风动诸证;而瞳子髎位

于眼轮匝肌发病之处,其下布有丰富的颧眶动静脉和

面神经支,针刺可达疏风解痉之效;大迎配颊车、合谷、

内庭有祛风通经活络之效;阳白、四白具有祛风明目之

功。安神定志针法是根据中医学“神定则痉止”治疗

理念和多年治疗经验所改良的针法,“肝者,罢极之本,

其充在筋”,人体气机疏泄逆乱则可致使经筋不安。本

病以痉挛为标,以气机逆乱为实,旨在以宁心安神达到

调养气血、滋润经筋而治疗面部痉挛的疗效。安神定

志针法取本神(双侧)和神庭穴,其中本神为足少阳胆

经和阳维脉之交会,脑为人之本,主神志,功效在于安

神定志、清热止痛,神庭穴属督脉之要穴,也为足阳明

胃经和足太阳膀胱经之交会穴,可祛风泻热、安神宁心,

通过针刺以上二穴并通过连续波刺激,使肝气升发、条

畅气机,循经脉走行使不受阻滞从而濡养筋膜,疏通经

脉,停止痉挛抽搐等症状。 

本次研究结果表明,联合组疗效分级情况优于浮

刺组,且联合组 FDI 评分中躯体功能评分更高,社会生

活功能障碍评分更低,说明浮刺联合安神定志针法对

于面肌痉挛患者疗效更佳,原因在于普通浮刺治疗可

促进交感神经系统的兴奋性,促进面部血液循环,安神

定志针法可增进疗效机制在于大脑额叶对于精神活动

的影响,本神、神庭位于前额,通过电针直刺可使气至

病所,调节脑额叶的神经活动,从而激活不同的信息传

导途径使缓解肌肉痉挛[12]。面神经电生理是反映神经

功能状态和结构完整性的神经电生理指标,其中波幅

反映神经纤维数量和兴奋肌纤维的兴奋程度,时限反

映的是最快的运动纤维从受刺激到反馈至所支配的肌

肉所花费的时间,二者提示神经传导兴奋程度[13],治疗

后两组患者F波时限和F波波幅均下降,且联合组明显

低于浮刺组;两组患者健侧神经传导速度治疗前后无

变化,但患侧神经传导速度高于治疗前,且联合组明显

高于浮刺组,说明浮刺联合安神定志针法可降低面神

经异常兴奋,促进面神经正常传导,原因可能在于针刺

穴位刺激可继发中枢神经阻断或干扰异常神经冲动到

面神经核的传导,从而调节面神经运动核团兴奋性[14]。 

综上所述,浮刺联合安神定志针法治疗面肌痉挛

疗效较好,可抑制异常神经冲动传导和面神经的异常

兴奋,有效改善面部功能障碍,恢复面肌功能。 
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