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调神针刺法治疗面肌痉挛伴焦虑状态的疗效观察及对生活质量的影响
李凯庆1,于天洋2,丁园1,孙远征2,夏雪1
(1.黑龙江中医药大学,哈尔滨 150040;2.黑龙江中医药大学附属第二医院,哈尔滨 150001)
【摘要】  目的  观察调神针刺法治疗面肌痉挛伴焦虑状态的临床疗效及对患者生活质量的影响。方法     将52例面肌痉挛伴焦虑状态的患者随机分为常规针刺组(26例,脱落3例)和调神针刺组(26例,脱落2例)。    两组均采用针刺治疗,调神针刺组在常规针刺组取穴基础上加用调神穴位。观察两组治疗前后Penn痉挛频率分级、Cohen痉挛强度分级、汉密尔顿焦虑量表(Hamilton anxiety scale, HAMA)评分、面肌痉挛问卷30项(hemifacial spasm-30, HFS-30)评分的变化,比较两组临床疗效。结果  治疗后,两组患者Penn痉挛频率分级、Cohen痉挛强度分级、HAMA评分和HFS-30评分均较治疗前降低(P＜0.05),且调神针刺组治疗后上述各项指标均优于常规针刺组(P＜0.05)。调神针刺组总有效率为91.7%,高于常规针刺组的82.6%(P＜0.05)。结论  调神针刺法治疗面肌痉挛伴焦虑状态可有效降低痉挛发生的频率和强度,缓解伴随的焦虑状态,提高患者生活质量,疗效优于常规针刺治疗。
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Efficacy observation of spirit-regulating acupuncture in treating hemifacial spasm coupled with anxiety and its effect on quality of life  LI Kaiqing1, YU Tianyang2, DING Yuan1, SUN Yuanzheng2, XIA Xue1.  1.Heilongjiang University of Chinese Medicine, Harbin 150040, China; 2.The Second Affiliated Hospital, Heilongjiang University of Chinese Medicine, Harbin 150001, China
[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of spirit-regulating acupuncture in treating hemifacial spasm coupled with anxiety and its effect on the patient’s quality of life (QOL). Method  Fifty-two patients with hemifacial spasm and anxiety were randomized into a conventional acupuncture group (26 cases, 3 dropouts) and a spirit-regulating acupuncture group (26 cases, 2 dropouts). Both groups received acupuncture treatments, but extra acupoints for regulating spirit were added in the spirit-regulating group based on the acupoint selection in the conventional acupuncture group. Before and after the treatment, the Penn spasm frequency scale (PSFS), Cohen spasm intensity score, Hamilton anxiety scale (HAMA) score, and hemifacial spasm-30 (HFS-30) questionnaire were observed. The clinical efficacy was also compared between the two groups. Result  After treatment, the PSFS, Cohen spasm intensity, HAMA, and HFS-30 scores dropped in both groups (P＜0.05); the spirit-regulating acupuncture group was superior to the conventional acupuncture group in comparing these items (P＜0.05). The total effective rate was 91.7% in the spirit-regulating acupuncture group, higher than 82.6% in the conventional acupuncture group (P＜0.05). Conclusion  Spirit-regulating acupuncture can effectively reduce spasm frequency and intensity, relieve the 

accompanying anxiety, and enhance the QOL in treating hemifacial spasm coupled with anxiety, producing more significant efficacy than the conventional acupuncture treatment.
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面肌痉挛(hemifacial spasm, HFS)是指单侧或双侧的颜面部肌肉发生阵发性、不自主性、痉挛性的抽搐,可因面部自主活动、疲惫、紧张、注意力集中时加重,入睡后症状可短暂缓解,然不少患者在睡眠期间痉挛性收缩也继续发生,且有遗传的可能[1]。现代医学认为,面神经通路受到机械刺激、责任血管受压等因素会导致伪突触传导或面神经异位兴奋,与HFS的发生密切相关。HFS发病时症状明显,虽不危及生命,但面部的异常跳动严重影响患者的日常生活,易引发焦虑等不良情绪,受不良情绪影响,日久亦会加重病情,导致疾病难以痊愈[2]。

目前针对HFS的治疗,现代医学以肉毒素A局部注射为首选,但疗效持久性差,反复应用可能会引起面部僵硬[3]。手术治疗容易出现“延迟治愈现象”,且花费较高[4]。药物治疗多以抗癫痫药和镇静药为主,长期疗效差,症状易反复,无法根除痉挛[5]。中医学以整体观念和辨证论治为基本特点,治疗HFS主要采取内服之中药、外敷之膏药,补泻之针灸、穴位之埋针等方法,其中针灸疗法治疗HFS效果显著,其历史悠久,治疗作用广泛,具有操作简便、不良反应少、疗效稳定持久等优点[6]。目前临床应用针刺疗法众多,如缪刺、毛刺、电针、火针等,虽各有所长,但疗效不一,很少有针对HFS患者所伴随的焦虑等不良状态的治疗,均为针对HFS主症治疗,疗效相对欠佳,忽略了调神在治疗HFS疾病中的重要性,故而提出一种行之有效的治疗方案,在针对主症治疗的同时,注重调神,神安形止,改善HFS患者焦虑状态,提高其生活质量,具有重大临床意义。

本研究通过比较调神针刺与常规针刺治疗HFS患者的临床疗效,及观察其对痉挛发作频率和强度及伴随的焦虑状态和生活质量的影响,以期为调神针刺法治疗HFS提供临床依据。
1  临床资料
1.1  一般资料
选取2022年1月至2022年11月黑龙江中医药大学附属第二医院针灸二科门诊就诊的HFS伴轻中度焦虑患者52例,随机分为常规针刺组和调神法针刺组,每组26例。治疗过程中,常规针刺组脱落3例(均因擅自使用其他治疗方法),调神法针刺组脱落2例(1例因出差自愿退出,1例因手机失联)。最终共47例进行数据统计,两组患者基线情况(性别、年龄和病程)比较,差异无统计学意义(P＞0.05),详见表1。本研究经黑龙江中医药大学附属第二医院临床伦理委员会审核批准[审批号(2022-K82)]。
表1  两组一般资料比较
	组别
	例数
	性别/例
	平均年龄/岁
(
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	HFS平均病程/月
(
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	焦虑平均病程/月
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±s)

	
	
	男
	女
	
	
	

	调神针刺组
	24
	7
	17
	52±12
	7.13±3.08
	6.54±2.77

	常规针刺组
	23
	7
	16
	54±10
	7.61±3.29
	6.65±3.07


1.2  诊断标准

参照《面肌痉挛诊疗中国专家共识》[7]中HFS的诊断标准。多中年以后起病,女性较多;发病早期多为眼轮匝肌间歇性抽搐,后逐渐缓慢扩散至一侧面部及其他面肌,以口角肌肉抽搐最为明显,严重时可累及同侧颈阔肌;紧张、疲惫、自主运动时抽搐加剧,入睡后停止,两侧面肌均有抽搐者少见;少数患者病程晚期可伴患侧面肌轻度瘫痪;存在HFS病史、面部阵发性抽动、神经系统无其他阳性体征、肌电图可见肌纤维震颤及肌束震颤波。
参照《广泛性焦虑障碍基层诊疗指南(2021年)》[8]中焦虑的诊断标准。焦虑情绪的产生无现实依据,或焦虑情绪的强度与现实威胁明显不相称;焦虑情绪持久存在,不随客观问题的解决而改善;伴随强烈的自主神经系统症状,如心悸气短、胸闷、口干、出汗、肌紧张性震颤、颤抖或颜面潮红、苍白等;焦虑情绪导致明显的精神痛苦和自我效能下降;灾难化的预感,对预感到的威胁感到异常痛苦害怕,难以控制,缺乏应对能力。

1.3  纳入标准
符合上述诊断标准;年龄25～70周岁,单侧发病; Penn痉挛频率分级≥Ⅰ级,Cohen痉挛强度分级≤  Ⅲ级;汉密尔顿焦虑量表(Hamilton anxiety scale, HAMA)评分≥7分且≤21分;患者自愿接受治疗并签署知情同意书。
1.4  排除标准

严重的认知功能障碍且不能配合治疗者;妊娠期或哺乳期者;既往有晕针或穴位周围皮肤有感染者;双侧眼睑痉挛、Meige综合征、咬肌痉挛、面瘫后遗症者。
1.5  脱落和剔除标准

依从性差,因自身原因退出者;受试过程中出现严重并发症及不良反应而影响安全性及疗效判断者;受试过程中私自应用本研究禁止的其他疗法或在中途私自改变治疗方法者。
2  治疗方法
2.1  常规针刺组
参照《针灸学》[9]中HFS的取穴方法,取攒竹、颧髎、太阳、风池、合谷、太冲和阿是穴。嘱患者取坐位,施针者立于其右侧,刺手及施术部位常规消毒后,采用0.35 mm×40 mm毫针先刺双侧合谷和太冲穴,直刺1寸,重刺行泻法;攒竹、颧髎、太阳和阿是穴在颜面局部的腧穴行浅刺和轻刺,针尖入皮肤0.5寸,不行手法;双侧风池穴针刺时针尖微向上,向对侧眼部方向刺入1.2寸,行泻法;留针30 min,每日1次。治疗5 d休息2 d,7 d为1个疗程,共治疗4个疗程。
2.2  调神针刺组
在常规针刺组取穴基础上加用调神穴位,即百会、神庭和本神穴。在常规针刺组的针刺操作基础上,百会针刺方向逆经脉循行平刺进针,神庭针刺方向朝向百会平刺进针,双侧本神针刺方向顺经脉循行平刺进针,神庭、双侧本神达纵向平行,针刺深度以透刺入帽状腱膜下20～30 mm为度,施以小幅度快速捻转,捻转频率为200 r/min,行针3～5 min,疗程同常规针刺组。
3  治疗效果
3.1  观察指标
3.1.1  Penn痉挛频率分级[10]
用于评估痉挛频率程度。面部各部位无痉挛为0级;刺激诱发中度痉挛为Ⅰ级;痉挛发作≤1次/h为Ⅱ级;痉挛发作大于1次/h但≤10次/h为Ⅲ级;痉挛发作＞10次/h为Ⅳ级。
3.1.2  Cohen痉挛强度分级[11]
用于评估痉挛强度程度。无痉挛为0级;外部刺激引起轻度痉挛为Ⅰ级;轻度痉挛,可见面部肌肉颤动,无功能障碍为Ⅱ级;中度痉挛,HFS明显,有轻微功能障碍为Ⅲ级;重度痉挛,严重痉挛和功能障碍,影响工作、劳动和生活为Ⅳ级。
3.1.3  HAMA评分[12]
用于评估焦虑程度。共14个项目,每个项目   0～4分,满分56分,分值越低症状越轻。HAMA评分≥  7分表明可能存在焦虑,≥14分表明肯定有焦      虑,≥21分表明有明显焦虑,≥29分有严重焦虑。
3.1.4  面肌痉挛问卷30项(hemifacial spasm-30, HFS-30)评分[13]
用于评估患者生活质量。包括活动能力、日常生活能力、情感幸福感、耻辱感、社会支持、认知和沟通7个领域的30个条目。对这些条目按5分制进行评分,从不计0分,很少计1分,有时计2分,经常计3分,总是计4分。满分120分,得分越高生活质量越差。
3.2  疗效标准
根据《中医病证诊断疗效标准》[14]制定疗效评定标准。
治愈:治疗后患侧面部无牵拉抽动,症状完全消失,HFS强度和频率降为0级。
显效:治疗后眼睑、面部不再抽动,HFS症状基本消失,只是在情绪紧张激动时,或特定面部动作时才偶尔诱发出现,或HFS强度和频率分级由2、3级降为    1级,或其强度和频率分级由4级降为1、2级。
有效:治疗后症状有所缓解,抽动次数减少,或面肌痉挛强度和频率由4级降为3级,或由3级降    为2级。
无效:治疗后症状、体征无减轻。
总有效率＝[(治愈例数＋显效例数＋有效例数)/总例数]×100%。
3.3  统计学方法
采用SPSS26.0统计软件对所采数据进行统计和分析。符合正态分布的计量资料以均数±标准差表示,组内比较采用配对样本t检验,组间比较采用两独立样本t检验;不符合正态分布的数据比较采用非参数检验。计数资料比较采用卡方检验,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  两组治疗前后Penn痉挛频率分级比较
治疗前,两组Penn痉挛频率分级比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后,两组Penn痉挛频率分级均较治疗前改善(P＜0.05),且调神针刺组优于常规针刺组(P＜0.05)。详见表2。
表2  两组治疗前后Penn痉挛频率分级比较(
[image: image4.wmf]x

±s)
单位:例  
	组别
	例数
	时间
	0级
	Ⅰ级
	Ⅱ级
	Ⅲ级
	Ⅳ级

	调神针刺组
	24
	治疗前
	 0
	 1
	12
	11
	0

	
	
	治疗后
	12
	 9
	 3
	 0
	0

	常规针刺组
	23
	治疗前
	 0
	 1
	14
	 8
	0

	
	
	治疗后
	 5
	10
	 5
	 3
	0


3.4.2  两组治疗前后Cohen痉挛强度分级比较
治疗前,两组Cohen痉挛强度分级比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后,两组Cohen痉挛强度分级均较治疗前改善(P＜0.05),且调神针刺组优于常规针刺组(P＜0.05)。详见表3。

表3  两组治疗前后Cohen痉挛强度分级比较(
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单位:例  
	组别
	例数
	时间
	0级
	Ⅰ级
	Ⅱ级
	Ⅲ级
	Ⅳ级

	调神针刺组
	24
	治疗前
	 0
	 2
	4
	18
	0

	
	
	治疗后
	12
	11
	1
	 0
	0

	常规针刺组
	23
	治疗前
	 0
	 0
	4
	19
	0

	
	
	治疗后
	 5
	10
	5
	 3
	0


3.4.3  两组治疗前后HAMA和HFS-30评分比较
治疗前,两组HAMA和HFS-30评分比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后,两组HAMA和HFS-30评分均较治疗前降低(P＜0.05),且调神针刺组低于常规针刺组(P＜0.05)。详见表4。

表4  两组治疗前后HAMA和HFS-30评分比较(
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±s)                      单位:分  
	项目
	调神针刺组(24例)
	
	常规针刺组(23例)

	
	治疗前
	治疗后
	
	治疗前
	治疗后

	HAMA评分
	14.91±3.41
	4.71±2.011)2)
	
	15.52±2.50
	7.43±1.651)

	HFS-30评分
	13.58±2.32
	2.79±1.911)2)
	
	14.00±2.49
	5.43±1.641)


注:与同组治疗前比较1)P＜0.05;与常规针刺组组比较2)P＜0.05。

3.4.4  两组临床疗效比较
调神针刺组总有效率为91.7%,优于常规针刺组的82.6%,组间差异有统计学意义(P＜0.05)。详见表5。
表5  两组临床疗效比较      单位:例  
	组别
	例数
	治愈
	显效
	有效
	无效
	总有效率(%)

	调神针刺组
	24
	12
	 8
	2
	2
	91.71)

	常规针刺组
	23
	 5
	10
	4
	4
	82.6


注:与常规针刺组比较1)P＜0.05。

4  讨论
面肌痉挛(HFS)依据其症状表现可归属于中医学“瘛疭”“面风”等范畴,《张氏医通·瘛疭》记载“瘛者,筋脉拘急也,疭者,筋脉弛纵也,俗谓之抽”。皆与现代医学中HFS的症状特点相应。HFS病位在面部经筋,病变经脉为手足三阳经与督脉,在临床治疗中应尤为重视针对病位、病变经脉的治疗。《灵枢·经筋》提及“经筋之病,寒则筋急,热则筋弛纵不收,阴痿不用。”临床上患者多以颜面部肌肉抽搐为主诉就诊,面部肌肉的异常收缩往往给患者生活及社交造成巨大困扰,使患者产生焦虑等不良情绪,影响疾病的向愈,现代研究表明HFS伴随焦虑的发病率达64.1%,抑郁的发病率达31.3%[15],如何有效改善患者颜面部痉挛并解决焦虑等不良情绪,提高HFS患者生活质量,这一问题理应得到重视。
孙远征教授以往的研究[16]中已证实,调神法可以改善患者由于疾病所引发的焦虑、抑郁等不良情绪,疗效确切[17]。《素问·上古天真论》:“故能形与神俱,而尽终其天年。”强调形与神关系密切,是生命中不可缺少的两个方面。《类经·针刺类》:“形者神之质,神者形之用。无形则神无以生,无神则形无以活。”《景岳全书》:“伤形则神为之消。”通过对经典的解读可知,形神共倶,精神乃治,形神分离,易患疾病,体现形病治神的重要性。颜面部肌肉痉挛归根结底当属“形动”范畴,为形动的外在表现,从本源上讲,神生于形,形动则神不安,故见面肌不规则抽搐,患者出现焦虑状态,生活质量下降;HFS其发病及加重虽不危及生命,但颜面部肌肉不自主的跳动会使患者产生面容焦

虑等不良情绪,而此种焦虑亦属中医学“神不安”的范畴,故从作用上讲,神为形之主宰,欲治HFS解除其痉挛状态,首应调神,神安则形止,通过调顺情志,心情舒畅,从根本上纠正痉挛,促进疾病向愈,即表现为患者焦虑减轻而面部痉挛缓解,生活质量提高。基于对HFS的理解及本病所伴随的焦虑等不良情绪的高发病率,孙教授选取调神穴位治疗,其中百会属督脉,诸阳之会,有研究表明,大脑皮层运动区的体表投影为百会穴所在,在此区针刺并施以行针手法可对患者自身的阴阳平衡及升降制动进行调节,并对中枢神经进行调控[18]。神庭穴为督脉要穴,元神之居所,临床多用于治疗神志疾病。百会和神庭穴同为督脉要穴,两者合用可起到通络调神、醒脑益智的作用。本神穴为诸神之本,主治神不归位、心神恍惚之证。神庭和本神穴据现代解剖学可知其内应额叶,额叶主管高级精神功能,针刺该区可从根本上调治精神活动,改善伴随的焦虑状态。三穴合用,通督调神,醒脑通络,从根本上调节情志,神安则形自止,痉挛得除[19]。其中针刺调神之所以每获良效的关键在于恰当的手法刺激量及施针的刺激时间[20],在针刺时将神庭向百会方向平刺,双侧本神与神庭达纵向平行,通过频率200 r/min,行针3～5 min的手法刺激,可使针刺感应传导至额极,刺激额叶,调节焦虑状态,提高患者生活质量[21]。常规针刺所取穴位均以疏肝熄风和养血止痉为主,攒竹、颧髎、太阳、阿是穴均为局部取穴,取其腧穴近治作用,通行经气,舒缓筋急;风池为足少阳胆经穴,可行气熄风;太冲、合谷配合为“四关穴”,可镇静调气,柔肝缓急。诸穴合用,可明显降低颜面部痉挛发作的频率、强度,疗效确切。
本研究结果显示,两组治疗后Penn痉挛频率分级、Cohen痉挛强度分级、HAMA和HFS-30评分均较治疗前改善,调神针刺组上述指标均优于常规针刺组,表明调神针刺与常规针刺均可有效缓解HFS症状及伴发的焦虑状态,提高患者生活质量,但调神针刺疗效优于常规针刺。本研究存在样本量过少,临床研究观察指标有限,且多为量表一类主观性较强的评价指标,疗效评价体系不够完善,针对这一问题笔者认为应紧跟国内外研究动态,加大样本量,寻找合适的动物模型以便能够从分子层面揭示针灸治疗HFS的相关机制,对于临床研究可利用表面肌电图、肌骨超声、脑功能成像等现代化诊疗技术,从客观角度观察针刺前后患者颜面部肌电图振幅、频率,颜面肌肉纤维化程度,对应脑区活动情况的变化,排除主观因素对疗效评价的干扰。
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《上海针灸杂志》入选中国科学引文数据库
2023年6月,中国科学院文献情报中心发布了中国科学引文数据库(Chinese Science Citation Database, CSCD)2023—2024年来源期刊名单。由上海市针灸学会和上海市中医药研究院主办的期刊《上海针灸杂志》被收录为中国科学引文数据库(CSCD)来源期刊。
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