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温阳助动针灸法治疗顽固性周围性面瘫临床疗效观察
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【摘　要】　目的：观察温阳助动针灸法对顽固性周围性面瘫患者的临床疗效。方法：将 62 例顽固性周围性

面瘫患者随机分为观察组  （31 例，脱落 1 例）和对照组（31 例，脱落 2 例）。观察组接受温阳助动针灸法治疗，

穴取患侧阳白、颧髎、瞳子髎、迎香、地仓、颊车、下关及双侧手三里、足三里，施以透刺、平刺、斜刺、热补等刺

法和手法，对照组选取同组穴位，不施行手法，两组均于双侧手三里、足三里行艾灸，每次治疗 30 min，每日 1 
次，10 次为 1 疗程，疗程间休息 1 d，连续治疗 3 个疗程。分别于治疗前后对两组患者进行 H-B 面神经功能

分级量表评定、Sunnybrook 量表和面部残疾指数（FDI）评分，FDI 包括躯体功能（FDIp）和社会功能（FDIs）；

检测面神经支配肌群复合肌肉动作电位潜伏期及波幅参数，评估面神经功能；治疗后综合评定临床疗效。

结果：治疗后，两组患者 H-B 分级均较本组治疗前下降（P<0.05），且观察组 H-B 量表分级明显低于对照组

（P<0.05）；两组 Sunnybrook 评分及 FDIp 评分均较本组治疗前升高（P<0.05），且观察组 Sunnybrook 评分及

FDIp 评分高于对照组（P<0.05）；治疗后两组 FDIs 评分均较本组治疗前下降（P<0.05），且观察组 FDIs 低

于对照组（P<0.05）；两组颞支、颧支等面神经支配区域复合肌肉动作电位潜伏期较本组治疗前缩短（P<
0.05），同时波幅较本组治疗前升高（P<0.05），且观察组面神经支配区域复合肌肉动作电位潜伏期短于对照

组（P<0.05），波幅高于对照组（P<0.05）；观察组总有效率为  96.67%（29/30），愈显率为 60.00%（18/30），分

别高于对照组总有效率 82.76%（24/29）、愈显率 20.69%（6/29，P<0.05）。结论：温阳助动针灸法可有效治

疗顽固性周围性面瘫，促使面神经功能恢复，提高躯体功能和社会生活功能。
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【ABSTRACT】　 Objective　To observe the clinical efficacy of Wenyang Zhudong （warming yang and assisted with 

movement） acupuncture-moxibustion therapy for patients with intractable peripheral facial paralysis. Methods　 Sixty-

two patients with intractable peripheral facial paralysis were randomly divided into an observation group （31 cases， with 

1 case dropped out） and a control group （31 cases， with 2 cases dropped out）. In the observation group， Wenyang 

Zhudong acupuncture-moxibustion therapy was used， in which the acupoints included Yangbai （GB14）， Quanliao 

（SI18）， Tongziliao （GB1）， Yingxiang （LI20）， Dicang （ST4）， Jiache （ST6） and Xiaguan （ST7） on the affected side， 

and bilateral Shousanli （LI10） and Zusanli （ST36）； and the different techniques were operated， such as point-to-point 

needling， transverse needling， oblique needling and warming technique. In the control group， the same acupoints were 

selected， without any manipulation operated. Moxibustion was delivered at bilateral LI10 and ST36 in both groups. The 

treatment was given once daily， 30 min each session； one course of treatment was composed of 10 sessions and 3 

consecutive courses were required with the interval of 1 day. Before and after treatment， the grade of House-
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Brackmann （H-B） scale， and the scores of the Sunnybrook scale and the facial disability index （FDI）， including 

physical function （FDIp） and social function （FDIs） were evaluated in the two groups， respectively. The action potential 

amplitude and latency of compound muscles innervated by the facial nerves were detected， and the facial nerve 

function was assessed. After treatment， the clinical efficacy was comprehensively evaluated. Results　After treatment， 

the H-B grades decreased within groups （P<0.05） when compared with those before treatment， and the grades in the 

observation group was lower than that in the control group （P<0.05）； the Sunnybrook scores and FDIp scores 

increased within groups （P<0.05） in comparison with those before treatment， and these scores in the observation group 

were higher than those of the control group （P<0.05）； the FDIs scores were reduced within groups （P<0.05） in 

comparison with those before treatment， and the FDIs score in the observation group was lower than that of the control 

group （P<0.05）； the action potential amplitudes of the compound muscles in the regions innervated by the facial nerves 

such as the temporal branch and zygomatic branch were elevated when compared with those before treatment （P<

0.05）， while the latencies were shortened within groups （P<0.05）， and the action potential amplitudes of the compound 

muscles in the regions innervated by the facial nerves in the observation group were higher than those in the control 

group （P<0.05）， while the latencies were lower （P<0.05）. The total effective rate in the observation group was 96.67% 

（29/30） and the curative rate was 60% （18/30）， higher than those of the control group （82.76% ［24/29］ and 20.69% 

［6/29］）， respectively （P<0.05）. Conclusion　 Wenyang Zhudong acupuncture-moxibustion therapy is effective on 

intractable peripheral facial paralysis， it promotes the recovery of facial nerve function and improves the physical and 

social functions.

【KEYWORDS】　 Intractable peripheral facial paralysis； Wenyang Zhudong acupuncture-moxibustion therapy； Facial 

nerve function； Electromyography； Randomized controlled trial

周围性面瘫（PFP）是周围神经系统常见疾患，

其病理机制源于面神经核团或核以下周围神经受

损引发的面部神经功能部分性缺失甚至完全性丧

失，主要表现为一侧面部表情肌肉瘫痪 [1-2]，亦被称

为特发性面神经麻痹。据一份研究报告显示，英国

每年约 37 人/10 万人患有 PFP[3]。美国学者也发

现，每年有 6 万多人患有 PFP[4]。此外，不同年龄人

群的 PFP发病率也各不相同，成人年发病率约为 17∼
35 人/10 万人 [5]，而 70 岁以上人群的发病率更高 [6]。

2/3 的 PFP 患者会出现面神经再生异常，并伴有后

遗症 [7-8]，而病程超过 3 个月且面部肌肉功能恢复不

佳者则被称为顽固性周围性面瘫（IFP）[9]。众所周

知，面部表情在人际交流中起着重要作用。研究表

明，高达 30% 的 PFP 患者面部表情肌恢复不良，且

较长的治疗周期不仅给患者带来巨大的精神压力

和严重的经济负担，甚至增加抑郁症、焦虑症等患

病风险 [10-11]，严重影响了患者的工作和日常生活。

因此，迫切需要寻求安全有效的方法来帮助患者解

决痛苦和缓解医疗压力。目前，临床上针对 IFP 的

治疗主要包括营养神经药物、物理康复、星状神经

节阻滞疗法及手术等方法，但总体疗效有限，且药

物不良反应、手术并发症及术口疤痕等问题仍需进

一步解决 [12]。

针灸疗法已被证明对周围神经病变有显著疗

效，世界卫生组织推荐使用针灸治疗面瘫 [13]。尽管

大量的随机对照试验 [14-16]证明了针灸对急性期和恢

复期 PFP 的疗效确切，然而对 IFP 的疗效却还不尽

如人意。本课题组基于临床实践总结出，IFP 的核

心病机为“元阳亏虚，瘀阻脉络”。《黄帝内经》“阳气

者，精则养神，柔则养筋”的理论为本研究提供了重

要依据，《针灸大成》更明确指出“面瘫多因阳明经

气虚，当温补其阳”。现代研究 [17]表明，阳虚可导致

神经肌肉兴奋性降低，影响面神经修复。课题组前

期临床观察显示，常规针刺治疗 IFP 的总有效率仅

为 71.4%[18]，疗效有待提高。基于上述理论与临床

基础，本研究在继承湖南省名中医吴清明教授临床

经验 [19]的基础上，提出温阳助动针灸法，旨在改善

IFP 患者的面神经功能；以 IFP 患者为研究对象，观

察在“阳主动”理论指导下，运用温阳助动针灸法治

疗 IFP 的临床疗效，通过国际通用的 H-B 分级量表、

Sunnybrook 量表及面部残疾指数（FDI）进行三维度

疗效评价，同时检测面神经肌电图的变化，确定温

阳助动针灸法治疗 IFP 的临床价值，以期为 IFP 的

治疗提供有效且可靠的依据。现将研究结果报告

如下。

1　资料与方法

1.1　病例来源及分组方法

研究对象为 2023 年度至 2024 年度在湖南中医

药大学第二附属医院针灸推拿康复中心、神经内科
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就诊的符合纳入标准的 IFP 患者。根据前期预试验

结果，温阳助动针灸法有效率为  82%，对照组有效

率为  46%，预设检验水准为 α=0.05（双侧），检验效

能为 1-β =0.90（β =0.10），两组例数相等 n1=n2。
因本课题主要采用 H-B 面神经功能分级量表评定

疗效，故选用随机对照试验（双样本率）比较的样本

量估算方法，计算得到每组样本量为 28 例，考虑

10% 的失访率，确定样本量为 62 例，每组 31 例。通

过 SPSS26.0 生成随机数字，将随机数字卡放入不

透光的信封密封进行隐匿分配，受试者依入组时序

拆封，按数字对应的组别入组，最终将 62 例患者按

1∶1 的比例随机分配至观察组和对照组。鉴于针刺

操作的特殊性，本研究只对受试者、数据采集人员、

评估人员设盲。本试验方案经湖南中医药大学第

二附属医院伦理审查委员会审核通过（批件编号：

2023-KY-016），全程遵循《赫尔辛基宣言》要求。

1.2　诊断标准

参照《中国特发性面神经麻痹诊治指南》（2016
年）中的诊断标准 [20]，具体如下：①起病急骤，通常

72 h 内达峰；②单侧 PFP，伴或不伴耳后疼痛、舌前

味觉减退、听觉过敏、泪液或唾液分泌异常；③经颅

脑 MRI 排除如脑血管意外、吉兰 -巴雷综合征等继

发性面瘫疾患。

1.3　纳入标准

①符合上述特发性面神经麻痹的诊断标准；

②病程≥3 个月；③年龄 18~75 岁；④签署知情同意

书并承诺配合干预方案。

1.4　排除标准

①妊娠期或哺乳期妇女；②存在针灸禁忌证；

③存在心脑血管疾病、精神病、凝血功能障碍及传

染病的患者。

1.5　脱落及剔除标准

①未完成整个疗程周期的 2/3 就退出者；②自

行联合其他相关治疗者；③疗效评估数据缺失影响

评估者。

1.6　中止标准

出现严重晕针反应或其他不良事件，或病情加

重等情况，经伦理委员会综合评估需中止治疗者。

1.7　治疗方法

观察组：采用温阳助动针灸法治疗。取穴：患

侧阳白、颧髎瞳子髎、迎香、地仓、颊车、下关；双侧

手三里、足三里。操作：患者取仰卧位，常规消毒后，选

用华佗牌一次性无菌针灸针（规格：面部 0.25 mm×
40 mm、肢体 0.30 mm×50 mm）进行针刺治疗。地

仓采用“一穴两向”透刺法，向颊车、颧髎行透穴刺

法，进针深度 15~20 mm；颊车实施“三角透刺”法，

分别透向地仓、下关、颧髎，进针深度 15~20 mm；阳

白运用“四象平刺”法，按上、下、左、右方向平刺

10~15 mm；迎香沿颧髎方向平刺 15~20 mm；瞳子

髎向下斜刺 15~20 mm；下关、手三里、足三里均直

刺 20~25 mm，施以热补法，即左手食指紧按针穴，

右手持针速刺或捻转刺入穴位，先浅后深，紧按慢

提，令气至，右手拇指向前捻转 3~5 次，接着连续重

插轻提 3~5 次，随后右手拇指再向前捻转 3~5 次，

待针下产生温热感觉。其余腧穴均在得气后施行

平补平泻捻转手法，幅度小于 180°，持续 30 s。同

时在双侧手三里、足三里进行艾灸，将艾条（规格

φ1 cm×20 cm）点燃并固定于艾灸架上，使用微型

红外温度计进行监测，确保穴位处的皮肤表面温度

恒定于（43±1） ℃。留针及艾灸均为 30 min。
对照组：取穴及进针方法同观察组，但各穴不

行手法操作，艾灸操作同观察组。

两组均针灸 1 次/d，每完成 10 次治疗计为 1 个

疗程周期，疗程间间隔 1 d，共需完成 3 个完整疗程

周期。所有治疗均由具备 5 年以上临床经验的针灸

主治医师进行操作。

1.8　观察指标及检测方法

由 2 名神经科专家对评估人员进行 2 周量表评

估标准化培训，包括理论学习、案例演练及一致性

考核（合格标准：与专家评分一致性>90%）。正式

评估前，随机抽取研究对象，由 2 名评估者独立完成

量表评分，采用组内相关系数（ICC）检验评估者间

一致性，ICC 值 >0.8 为合格，研究期间每 3 个月

复核。

1.8.1　主要结局指标

H-B 面神经功能分级量表 [21]：采用 H-B 面神经

功能分级量表分别于治疗前及治疗后对患者面神

经功能进行评级，根据患者面部动静态对称性及额

部运动、眼睛闭合、口周肌肉活动等核心指标，实现

对面部功能障碍程度进行评估，面神经损伤程度由

轻到重分为Ⅰ至Ⅵ共 6 个等级。

1.8.2　次要结局指标

面神经肌电图：治疗前及治疗后采用丹麦丹迪

keypoint 肌电图仪，选择患者患侧面神经为测定对

象，用盘状表面电极检测面神经各支配肌肉运动传

导的潜伏期、最大波幅。将记录电极分别置于口轮

匝肌、眼轮匝肌、额肌、颊肌肌腹处；参考电极分别

置于鼻背、眉头处；地线置于下颌处；在耳后茎乳孔
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处给予电刺激。

Sunnybrook 面神经功能评定量表：涵盖患者面

部静态、自主运动及联动运动 3 项内容的评分。总

分计算公式为：自主运动评分×4-（静态评分×5+
联动运动评分），综合评分在 0~100 分，分数越高表

示面神经恢复越好，100 分表示完全正常。

FDI 评分：包含躯体功能（FDIp）和社会功能

（FDIs）两大模块。其中 FDIp 评分模块评估吃饭、

饮水、讲话、流泪、漱口时的困难程度 5 项内容，每项

评分为 0~5 分，总分为(5 项累积得分-5)×5，总分范

围-25~100 分，其分值与躯体功能状况呈正相关；

FDIs 评分模块则从情绪稳定性、独处适应性、冲动

控制力、睡眠质量及社会参与度 5 个层面进行评定，

每个层面评分为 1~6 分，总分为(5 项累积得分-5)×
4，总分范围 0~100 分，分值与社会生活功能呈负

相关。

1.8.3　疗效判定标准

基于 H-B 面神经功能分级量表实施疗效评

定 [21]，具体判定标准如下：Ⅰ级（痊愈），面部症状和

体征消失，运动功能恢复正常；Ⅱ级（显效），静止时

面部双侧对称，运动时仅有轻微功能障碍；Ⅲ级（有

效），静止时面部双侧基本对称，运动时存在中度功

能障碍，和（或）轻度联动；Ⅳ—Ⅵ级（无效），面部无

明显变化，双侧不对称，和（或）伴有明显面肌痉挛

和随面部联动。总有效率（%）=（痊愈数+显效

数+有效数）÷总人数×100%，愈显率（%）=（痊

愈数+显效数）÷总人数×100%。

1.8.4　安全性评价

观察受试者在研究过程中可能出现的不良事

件，如晕针、皮下血肿、弯针、断针、烫伤等，如出现

及时予对症处理，同时记录症状和体征并报告。

1.9　统计学处理

应用 SPSS26.0 软件完成统计学处理。计量资

料均符合正态分布，用均数±标准差（x̄±s）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；有序资料采用非参数检验，组内采用

Friedman 检验，组间比较采用 Kruskal-Wallis秩和检

验；计数资料用频数或百分数表示，采用 χ2检验。以

P≤0.05 为差异有统计学意义的标准。

2　结果

2.1　两组患者一般资料比较

本研究最终纳入 59 例 IFP 患者（观察组脱落 1
例，对照组脱落 2 例，均因临床症状改善缓慢自行终

止治疗），其中观察组 30 例，对照组 29 例。两组患

者性别、年龄、病程的一般资料比较，差异无统计学

意义，具有可比性。详见表 1。
2.2　两组患者治疗前后  H-B 量表分级比较

治疗前，两组患者 H-B 分级比较差异无统计学

意义，具有可比性。治疗后，两组 H-B 量表分级均

下降（P<0.05），且观察组 H-B 量表分级下降较对

照组更明显（P<0.05）。详见表 2。

2.3　两组患者治疗前后面神经肌电图参数比较

治疗前，两组患者肌电图中耳前 -额肌/上眼轮

匝肌、耳前 -下眼轮匝肌、耳前 -颊肌、下颌骨 -下唇方

肌的潜伏期及最大波幅比较差异无统计学意义，具

有可比性。治疗后，两组患者肌电图中耳前 -额肌/
上眼轮匝肌、耳前 -下眼轮匝肌、耳前 -颊肌、下颌骨 -

下唇方肌的潜伏期均较本组治疗前缩短，最大波幅

均较本组治疗前升高 (P<0.05)，且观察组的变化大

于对照组(P<0.05)。详见图 1。
2.4　两组患者治疗前后 Sunnybrook 量表评分比较

治疗前，两组患者 Sunnybrook 量表评分比较差

异无统计学意义，具有可比性。治疗后，两组患者

表 2　两组顽固性周围性面瘫患者治疗前后 H-B 量表

分级比较 例

Table 2　Comparison of H-B scale grade before and 

after treatment in the two groups of patients with 

intractable peripheral facial paralysis cases

组别

对照组

观察组

例数

29

30

时间

治疗前

治疗后▲

治疗前

治疗后▲＃

H-B 分级

Ⅰ级

0

0

0

3

Ⅱ级

0

6

0

15

Ⅲ级

7

18

12

11

Ⅳ级

13

5

9

1

Ⅴ级

6

0

6

0

Ⅵ级

3

0

3

0

注：与本组治疗前比较，▲P<0.05；与对照组治疗后

比较，＃P<0.05。

表 1　两组顽固性周围性面瘫患者一般资料比较

Table 1　Comparison of general data between the two 

groups of patients with intractable peripheral facial 

paralysis

组别

对照组

观察组

例数

29

30

性别/例

男

15

13

女

14

17

年龄/岁
（x̄±s）

49.83±2.16

53.36±2.40

病程/月
（x̄±s）

6.66±0.48

6.61±0.53
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Sunnybrook 量 表 评 分 较 本 组 治 疗 前 均 升 高 (P<
0.05)，且观察组高于对照组(P<0.05)。详见图 2。
2.5　两组患者治疗前后 FDI评分比较

治疗前，两组患者 FDIp 评分和 FDIs 评分比较

差异无统计学意义，具有可比性。治疗后，两组

FDIp 评分均较本组治疗前升高（P<0.05），且观察

组高于对照组（P<0.05）；FDIs 评分均较本组治疗

前下降（P<0.05），且观察组低于对照组（P<0.05）。

详见图 3。
2.6　两组患者临床疗效比较

治疗后，观察组总有效率为 96.67%，对照组为

82.76%；观 察 组 愈 显 率 为 60.00%，对 照 组 为

20.69%。观察组总有效率和愈显率均优于对照组

（P<0.05）。见表 3。
2.7　安全性评价

治疗过程中两组患者均未出现晕针、断针、血

肿、烫伤等不良反应及事件。

3　讨论

IFP 的定义至今尚未统一，有学者认为发病超

过 3 个月即属于 IFP，或将经过各种治疗仍未能完

全恢复的 PFP 称为 IFP。现代医学对 IFP 的病因也

无统一认识，许多研究者认为其发病主要与以下几
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对照组

耳前-额肌/上眼轮匝肌

耳前-下眼轮匝肌

耳前-颊肌

下颌骨-下唇方肌

注：与本组治疗前比较，▲P<0.05；与对照组治疗后比较，＃P<0.05。
图 1　两组顽固性周围性面瘫患者治疗前后面神经肌电图参数比较（x̄±s，对照组 29例，观察组 30例）

Fig. 1　Comparison of facial nerve electromyography parameters before and after treatment in the two groups of patients 

with intractable peripheral facial paralysis（x̄±s， 29 cases in the control group， 30 cases in the observation group）

治疗前 治疗后
0

20
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评
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▲

▲#

治疗前 治疗后
0

20

40

60

80 FDIs

▲

▲#

观察组
对照组

注：FDI为面部残疾指数，FDIp 为面部残疾指数躯体功能，

FDIs为面部残疾指数社会功能。与本组治疗前比较，
▲P<0.05；与对照组治疗后比较，＃P<0.05。

图 3　两组顽固性周围性面瘫患者 FDI评分比较

（x̄±s，对照组 29例，观察组 30例）

Fig. 3　Comparison of FDI scores between the two groups 

of patients with intractable peripheral facial paralysis

（x̄±s， 29 cases in the control group， 30 cases in the 

observation group）

治疗前 治疗后
0

20

40

60

80

100

评
分

/分
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对照组

注：与本组治疗前比较，▲P<0.05；与对照组治疗后比较，
＃P<0.05。

图 2　两组顽固性周围性面瘫患者治疗前后 Sunnybrook

量表评分比较（x̄±s，对照组 29例，观察组 30例）

Fig. 2　Comparison of Sunnybrook scale scores before and 

after treatment in the two groups of patients with 

intractable peripheral facial paralysis（x̄±s， 29 cases in the 

control group， 30 cases in the observation group）
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个因素密切相关 [22-23]：第一，患 PFP 后面神经损伤较

严重，减小了治愈的可能性，导致 IFP；第二，患 PFP
后早中期不恰当的治疗，使面神经缺血和缺氧的病

理状态无法改善，导致面部肌肉功能难以恢复正常，

甚至可能导致更严重的后遗症；第三，患者的免疫力

状态、环境气候和其他因素也可能影响恢复过程。

IFP 属于中医“口喎”“口眼喎斜”“卒口僻”“歪

嘴风”“吊线风”的范畴。《灵枢·经筋》中记载“足之

阳明，手之太阳，筋急则口目为僻”，又言足阳明经

筋病候“热则筋纵，目不开……缓不胜收，故僻”，指

出本病病位在经筋，主要累及足太阳、足阳明及手

太阳经筋。面部位居阳位，风易袭阳位。《诸病源候

论·偏风口喎候》强调“体虚受风，风入夹口之筋”为

其关键病机，指出足阳明经筋“偏虚受邪”导致经筋

拘急失谐是口喎发生的核心环节，提示本病具有

“本虚标实”特性——体虚卫外不固为发病基础，风

邪直中经筋为重要的致病因素。多位学者通过多

年临床实践发现 [19，24]，本病早期多属阳气亏虚、邪客

经络，中后期则因阳气耗损致邪滞络瘀，经筋失于

阳气温煦而呈“筋纵不收”之态，此与《类经》“筋之

运动，赖阳气柔和”的理论高度契合。韩颖等 [9]通过

文献计量学分析指出，当前治疗 IFP 以综合方案为

主，多为针刺与艾灸、拔罐、穴位注射、穴位埋线等

方法的结合。吴清明教授提出“阳虚夹瘀”为 IFP 的

核心病机，主张“温阳补虚、化瘀通络”以复阳气之

柔养、促经筋之束利 [19]。综合前人之治法，本研究以

“温阳助动针灸法”，通过激发阳气、调节经筋气血

实现“助动启瘫”之效。

温阳助动针灸法乃针与灸的相互结合。针刺

手法整合了郑氏针灸流派中的热补法 [25-26]，施术时

可诱导循经感传现象，于治疗区域形成持续性的生

物热效应，该针法在运动系统功能康复领域及痛证

类疾病中展现出独特优势，特别适用于阳虚质人

群 [27-28]；通过针法与灸法的温热之力对腧穴刺激，温

补阳气，以治其本，达到温阳助动的疗效。本研究

运用该法治疗 IFP，选取多气多血之经手阳明大肠

经、足阳明胃经，选穴以面部阳经腧穴为主，配合远

部手三里、足三里两穴，并对下关、手三里、足三里

施以热补法，手三里、足三里加以灸法，在治疗过程

中运用艾灸架及微型红外温度计监测艾灸穴区温

度，确保温度维持在 42~44 ℃。研究结果显示，温

阳助动针灸法在改善 IFP 患者 H-B 分级、面神经肌

电参数、Sunnybrook 评分及 FDI 评分方面显著优于

对照组，其总有效率达 96.67%，与既往报道的常规

针刺治疗（总有效率 71.4%）[18]及手术治疗（总有效

率 80.43%）[29]相比具有明显优势；而与同类针灸疗

法相比，其疗效与温针灸结合滞针 [30]、百会温灸法结

合透穴针刺 [31]等治疗 IFP 相近，但本疗法通过“热补

针法与艾灸温度调控”的模式在操作标准化上更具

优势。值得注意的是，FDIs 评分结果显示观察组社

会功能改善较为突出，提示温阳助动针灸法在恢复

患者社交能力方面具有价值。由于面神经功能评

估量表有一定的主观性，为了更加客观地、全面地

评估患者面神经受损及恢复情况，我们结合了肌电

图检测技术 [32]，结果显示，观察组在提高面神经各支

配肌肉运动传导最大波幅、缩短潜伏期方面优于对

照组，这些电生理指标的改善直接反映了面部相关

肌群肌力的增强及肌纤维收缩的同步性提高，为评

价临床疗效提供了客观依据。关于其作用机制，我

们推测可能与热补针法及灸法的温热效应密切相

关。首先，艾灸 42~44 ℃的精准温控可激活瞬时感

受器电位香草酸受体 1 通道，促进降钙素原基因相

关肽等神经肽释放，进而促进神经恢复、血管再

生 [33-34]；其次，热补针法通过机械-热复合刺激上调热

休克蛋白 70 表达 [35-36]，从而能减轻面神经氧化损伤

并改善能量代谢；第三，“阳虚致瘀”病机认识与现

代医学关于 IFP 患者面部微循环障碍及神经内膜缺

氧的研究发现具有高度一致性 [23]，而本疗法可通过

增加局部血流量来改善这些病理改变 [37]。

综上所述，温阳助动针灸法通过整合了“温补”

“通络”双重治疗原则，能显著地改善 IFP 患者的面

神经功能，临床疗效确切，且未发生严重不良事件，

安全性良好，该疗法尤其适用于久病不愈及中老年

人为主的表现为面部表情肌瘫痪、僵硬兼有畏寒肢

冷、乏力、舌质淡暗或见瘀斑，或舌下脉络迂曲、脉

沉迟或涩的阳虚血瘀证 IFP 患者。同时，本研究提

出的“病机导向-温通并举”的治疗思路，对其他难治

性神经系统疾病（如面肌痉挛、中枢性面瘫等）的治

表 3　两组顽固性周围性面瘫患者临床疗效比较

Table 3　Comparison of clinical efficacy between the two 

groups of patients with intractable peripheral facial 

paralysis

组别

对照组

观察组

例数

29

30

痊愈/
例

0

3

显效/
例

6

15

有效/
例

18

11

无效/
例

5

1

总有效

率/%

82.76

96.67＃

愈显

率/%

20.69

60.00＃

注：与对照组比较，＃P<0.05。
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疗策略开发具有借鉴意义。然而，本研究仍存在以

下局限：首先，样本量较小，可能影响结果的稳定

性；其次，缺乏生物标志物检测数据，难以全面阐释

作用机制；再者，热补针法的具体作用机制有待进

一步阐明。今后应开展多中心的随机对照试验，采

用分层随机方法控制混杂因素；结合血清学检测

（如炎性反应因子）和影像学技术（如激光散斑对比

成像）深入探讨作用机制；通过析因设计明确热补

针法与灸法的独立效应和协同作用。

利益冲突　所有作者声明不存在利益冲突。
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