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督脉铺灸联合针刺对难治性周围性面瘫临床疗效
及表面肌电图的影响※

徐国山 1* 苏美玲 2 邱东升 3，4，5 叶国平 3，4，5▲

摘 要 目的目的：：评价督脉铺灸联合针刺对难治性周围性面瘫临床疗效及其对表面肌电图的影响。

方法方法：：筛选 60 例难治性周围性面瘫确诊患者，按就诊次序随机分为针刺组和联合组，各 30 例。针刺

组仅予常规针刺治疗，穴取患侧翳风、颧髎、阳白、地仓、颊车、四白、牵正、太阳、足三里，以及对侧合

谷。针刺每日 1 次，每次 30  min，每周 5 次。联合组在常规针刺基础上配合督脉铺灸，针刺取穴及疗

程同针刺组；督脉铺灸以姜泥与“长蛇状”艾绒平铺于背部督脉（大椎至腰俞），施灸约 30  min 至患者

热感消失，每日 1 壮，隔日 1 次，每周 3 次。针刺与督脉铺灸均以 7 天为 1 疗程，共治疗 3 个疗程。观察

两组疗效差异，以及治疗前后面部运动功能评分、面部静息状态评分及表面肌电图变化。结果结果：：①总

疗效评价：治疗 3 个疗程后，两组均取得显著疗效，联合组总有效率（93.33%）明显高于针刺组

（76.67%）（P<0.05）。②次要结局指标：治疗后，两组面部运动功能评分、面部静息状态评分及总分均

较治疗前显著提高（均P<0.05），且联合组各项评分及总分升高幅度均大于针刺组（P<0.05）。此外，两

组患侧瞬目反射潜伏期（R1、R2、R2’）均明显缩短，面神经传导波幅均显著升高（均P<0.05），且联合

组在上述指标的改善程度上均优于针刺组（均P<0.05）。结论结论：：督脉铺灸联合针刺可有效提高难治性

周围性面瘫的临床疗效，在恢复面部感觉与活动功能方面优于单纯针刺，具有临床参考价值。
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周围性面瘫[1]系指面神经核或核以下结构病变导

致的面神经功能障碍，多由茎乳突孔内面神经急性非

特异性炎症引起，从而导致面神经炎，引发其所支配

的面部肌肉瘫痪。由于其解剖位置的特殊性，面神经

较面部其他神经更易发生瘫痪，常见病因包括创伤、

酗酒、病毒感染、长期接触有害物质、神经局部代谢异

常等[2]。流行病学研究显示，我国周围性面瘫每年发

病人数约 300 万，其中约 15% 患者会遗留后遗症[3]。

难治性面瘫[4]指病程超过 3个月且病情尚未痊愈，除

一侧面部表情肌群运动功能障碍外，还可伴有面肌痉

挛、面肌僵硬、鳄鱼泪、联带运动、面肌倒错、面肌萎

缩、兔眼征等一种或多种并发症状，严重影响患者的

生活质量。

难治性面瘫归属于中医学“口僻”“口㖞”“口眼㖞

斜”范畴。《诸病源候论》曰：“偏风口㖞，是体虚受风

……其筋偏虚，而风因乘之。”指出面瘫多因正虚卫外

不固，风邪乘虚侵袭所致。患者体虚日久、阳气不足，

则脉络空虚，邪气久客经络导致气血瘀滞，故面瘫迁

延难愈。笔者认为，阳虚夹瘀为难治性面瘫的根本病

机。督脉为“阳脉之海”，总督一身之阳气，督脉铺灸

可振奋阳气，发挥温阳散寒、祛风通络之功[5]，与难治

性面瘫的病机高度契合。笔者团队在前期临床实践

中，将常规针刺与督脉铺灸相结合治疗难治性面瘫，

初步观察显示疗效显著。为此，本研究严格按照随机

对照试验设计原则，对比观察督脉铺灸联合针刺与单

纯常规针刺治疗难治性面瘫的疗效差异，以期为临床

提供新的治疗思路，现将研究结果总结报道如下。
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1 资料与方法

1. 1　一般资料　严格选取2023年6月—2025年3月

于厦门市第五医院中医科以及厦门市中医院针灸科

就诊的60例难治性面瘫患者作为研究对象。采用随

机软件Research Randomizer 生成 1～60的随机序列，

根据序列将患者对应分配至联合组或针刺组。随机

分配方案由不参与患者招募与评估的研究人员封装

于按序编号、密封且不透光的信封中；入组患者依就

诊次序依次拆封对应信封，以此确定其分组。由于干

预措施存在差异，本研究未对患者及治疗师设盲，但

所有疗效评估与统计分析均由不知分组情况的研究

人员独立完成。联合组共 30 例，其中男 17 例，女 13
例；年龄为（46.52±2.83）岁；身高体重指数（BMI）为

（22.46±1.67）  kg/m2；病程为（119.31±15.88）  d。针刺

组共 30 例，其中男 16 例，女 14 例；年龄为（47.45±
2.69）岁；BMI 为（22.62±1.72）  kg/m2；病程为（118.76±
16.32）  d。经统计，两组研究对象在性别分布、年龄、

BMI、病程等一般资料上差异均无统计学意义，具有可

比性。试验开展前本研究已通过厦门市第五医院伦

理委员会审批（伦理批号：XMWY-K-129）。
1. 2　诊断标准　

1. 2. 1　西医诊断标准　参考贾建平教授主编的《神

经病学》［6］中关于周围性面神经麻痹的诊断标准

制定。

1. 2. 2　中医诊断标准　参考普通高等教育“十三五”

规划教材，高树中教授主编的《针灸治疗学》[7]中关于

“面瘫病”的诊断标准制定。

1. 3　纳入标准　①符合上述诊断标准；②面瘫病程>
3个月，且House-Brackmann（H-B）面神经功能分级为

Ⅲ～Ⅴ级；③年龄≥18岁，性别不限；④对本研究知情

理解后同意自愿参加并签署文书者。

1. 4　排除标准　①中枢性面瘫以及耳源性面瘫者；

②脑膜炎、肿瘤导致的周围性面瘫者；③合并心血管

疾病、肝肾功能不全、严重的糖尿病、免疫缺陷、血液

系统疾病者；④妊娠期或哺乳期妇女等不适宜接受针

刺治疗者；⑤患有精神疾病、无自主能力者；⑥有严重

晕针史或对督脉铺灸过敏者。

1. 5　剔除标准　①入组后核查发现不符合纳入标准

者；②未按试验方案完成规定干预者。

1. 6　脱落标准　①发生严重不良事件或并发症者；

②患者依从性差，未能完成试验者；③主动要求退出

试验者；④失访或资料不全，影响疗效判定者。

1. 7　治疗方法　

1. 7. 1　针刺组　①体位：患者取平卧位。②针刺方

法：患侧翳风、颧髎、太阳、牵正、足三里及对侧合谷采

用直刺；患侧阳白、四白、地仓透颊车采用平刺。③操

作：选取 1.5寸（0.30  mm×40  mm）一次性无菌针灸针

（无 锡 佳 健 医 疗 器 械 有 限 公 司 ，苏 械 注 准

20202150811，批号 224041）。穴位常规碘伏消毒后，

术者以单手进针法快速破皮进针。平刺深度约 1寸

（25  mm），直刺深度为1～1.2寸（25～30   mm）。平刺

穴位进针后施以捻转手法平补平泻，以针下得气为

度；直刺穴位采用提插捻转手法平补平泻，得气即可。

均留针 30  min后起针，并按压针孔。每日治疗 1次，

每周5次，1周为1疗程，共治疗3个疗程。

1. 7. 2　联合组　①常规针刺治疗同针刺组。②顺

序：常规针刺治疗结束后，即行督脉铺灸治疗。③督

脉铺灸操作[8]：患者取俯卧位，充分暴露腰背骶部，施

灸部位为督脉（起于大椎穴，止于腰俞穴）。督脉脊柱

区皮肤常规消毒后，铺宽约 10  cm 的长条薄纱布一

层，将生姜打成姜泥，用微波炉中高火加热约 3  min，
使姜泥温度升至 40  ℃左右，随后将姜泥平铺于纱布

上，制成宽约4  cm、厚约1.5  cm的长条状。取80∶1的

纯艾绒适量，用艾绒压制器压成宽约2  cm、高约1  cm
的长条状，平铺于姜泥上。将 95% 酒精装入注射器

中，均匀喷洒于艾炷表面，再予点燃。④注意事项：温

度以患者耐受为度。若局部过热，可在灼热处纱布下

方垫入压舌板隔热。嘱患者施灸期间保持体位稳定，

以防艾火掉落灼伤皮肤。⑤施灸时间：以艾绒燃尽、

患者热感消失为度。灸后嘱患者适量饮用温水，注意

背部保暖，避免受寒。⑥治疗频率与疗程：铺灸治疗

每日1壮，隔日1次，每周3次。针刺及督脉铺灸均以

1周为1疗程，共治疗3个疗程。

1. 8　观察指标　

1. 8. 1　症状积分　依据Portmann评分标准［9］评估面

神经功能，包括面部运动功能与静息状态两个维度，

Portmann总分为 0～20分。①面部运动功能：评估噘

嘴、鼓腮、抬眉、闭眼、示齿及张大鼻孔6项，每项0～3
分，本维度总分 0～18 分。②面部静息状态：评估静

息状态下面部对称情况，维度评分 0～2 分。分值越

高提示面部功能恢复越好。

1. 8. 2　表面肌电图评分[10]　采用迈康MEDCOM肌电

图仪（珠海市迈康科技有限公司，型号：M-800C）检测

患侧瞬目反射潜伏期以及面神经传导波幅变化情况。

①正常瞬目反射潜伏期：R1 为（10.00±0.60）  ms，R2
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为（29.30±1.70）  ms，R2’为（29.20±1.80）   ms。②面神

经传导异常：若患侧潜伏期较健侧延长>0.5  ms，或患

侧潜伏期≥3.9  ms，或患侧损伤波幅缺失率>50%则为

异常。

1. 8. 3　疗效评定标准　根据面神经功能评价House⁃
Brackman（H-B）分级标准［11］制定。痊愈：面部静息及

运动时完全对称，全面部区域正常。显效：面部功能

微减退伴轻度联带运动；静息时面部张力正常对称，

额部运动、闭眼功能尚可，运动时口角可见轻度歪斜。

有效：面部功能明显减退，双侧面部、口角明显不对

称，可伴患侧面部痉挛，联带运动常不严重；静息时面

部张力正常，用力可完全闭眼，额部收缩微弱。无效：

静息时面部完全不对称，虽用力也不能完全闭眼，无

额部运动，仅存轻微面部活动。

1. 8. 4　安全性指标观测　记录两组患者是否出现晕

针、断针、滞针、针下皮下出血、烫伤、过敏等不良事件

的发生。

1. 8. 5　评测时间　共设置 2个观察时点：治疗前、治

疗后。若患者在完成3个疗程前达到临床痊愈标准，

则终止治疗，并以该时间点作为最终疗效评估节点，

同时记录实际治疗周期时长。所有疗效评估均由第

一作者完成，为保障实验准确性，评估者不参与患者

治疗，且对分组情况不知情。

1. 9　统计学方法　所有数据经双人核对录入，采用

SPSS 26.0软件进行统计分析。计量资料以（x̄ ± s）表

示，采用秩和检验或 t检验（不满足/满足正态性和方

差齐性）；等级资料采用秩和检验；计数资料以例（%）

表示，采用χ2检验或Fisher精确概率法。检验水准α=
0.05，P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2. 1　剔除、脱落情况　两组在治疗过程中均未出现

病例剔除或脱落的情况。

2. 2　两组临床疗效比较　治疗后，联合组有效率为

93.33%，针刺组为 76.67%，联合组疗效明显优于针刺

组，且痊愈率也高于针刺组（P<0.05）。见表1。

2. 3　两组Portmann评分比较　治疗前，两组的面部

运动功能评分、面部静息状态评分及总分比较，差异

均无统计意义（P>0.05）。治疗后，两组各项评分及总

分均较治疗前明显提高，且联合组各项评分及总分均

明显优于针刺组，差异均具有统计意义（P<0.05）。见

表2。 

2. 4　两组肌电图评分比较　治疗前，两组瞬目反射

潜伏期（R1、R2、R2’）及面神经传导波幅比较，差异均

无统计意义（P>0.05）。治疗后，两组瞬目反射潜伏期

（R1、R2、R2’）均较治疗前明显缩短，面神经传导波幅

较治疗前显著升高，且联合组治疗后的瞬目反射潜伏

期缩短程度与面神经传导波幅提升幅度均优于针刺

组，差异均具有统计意义（P<0.05）。见表3。

表1　两组疗效比较［例（%）］

组别

联合组

针刺组

痊愈

11（36.67）*

5（16.67）

显效

10（33.33）
8（26.67）

有效

7（23.33）
10（33.33）

无效

2（6.67）
7（23.33）

总有效

28（93.33）*

23（76.67）
注：与对照组比较，*P<0. 05

表2　两组Portmann评分比较（x̄ ± s，分）

组别

联合组

针刺组

例数

30
30

面部运动功能评分

治疗前

7.08±1.02
7.12±1.03

治疗后

16.06±1.25*▲

13.91±1.08*

面部静息状态评分

治疗前

0.61±0.11
0.62±0.12

治疗后

1.62±0.31*▲

0.98±0.28*

总分

治疗前

7.69±1.13
7.74±1.15

治疗后

17.68±1.56*▲

14.89±1.36*

注：与治疗前比较，*P<0. 05；与针刺组比较，▲P<0. 05

表3　两组肌电图评分比较（x̄ ± s）

组别

联合组

针刺组

例数

30

30

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

瞬目反射潜伏期（ms）
R1

15.18±0.62   
10.06±1.26*▲

15.22±0.53
12.28±0.62*▲

R2
39.26±2.83   
30.61±1.96*▲

39.63±2.66
32.67±1.83*▲

R2’
35.68±2.68   
29.82±2.75*▲

35.72±2.39
32.78±2.68*▲

面神经传导波幅（mv）
0.92±0.34   
2.59±0.26*▲

0.91±0.18
1.63±0.27*▲

注：与治疗前比较，*P<0. 05；与针刺组比较，▲P<0. 05
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2. 5　安全性评价　两组治疗过程中均未发生断针、

晕针、针刺血肿、艾灸烧烫伤、皮肤过敏等不良情况，

经安全观察员评估，未见严重并发症。

3 讨论

研究表明，周围性面瘫病程迁延超过 3 个月时，

面神经轴索可发生不可逆变性纤维化，导致面部神经

肌肉功能恢复缓慢[12]。因此，患者对常规治疗反应

差，临床上将其称为难治性面瘫或顽固性面瘫。目

前，西医主要采用抗病毒、激素、高压氧、超声波、半导

体、面神经减压术等方法治疗，但整体疗效仍不理

想[13]。研究显示，中医传统外治法如普通针刺、电针

等对难治性面瘫虽有一定疗效，但疗程较长，患者依

从性逐步下降，长期坚持较为困难［14-15］。鉴于此，笔

者认为采用综合治疗方案或可进一步提高临床疗效，

有望突破难治性面瘫的治疗瓶颈。

周围性面瘫归属于中医学“口僻”“口喎”范畴。

《灵枢·经筋》云“经筋之病，寒则筋急”，又云“其病

……卒口僻，急者目不合……引颊移口”，指出面瘫与

寒邪密切相关。寒主收引凝滞，寒凝则经脉不通，气

血不畅，经络失养，纵缓不收，故发为口眼歪斜［16］。面

瘫日久则正气虚衰，阳气不足，渐致气血运行不畅，阻

滞经络，使整体治疗周期延长。因此，治疗难治性面

瘫当标本兼治，以温经通络、活血化瘀、扶正祛邪为主

要治法。

督脉铺灸为中医特色外治疗法，常用于虚寒性病

症的治疗。该疗法具有温经通络、疏散风寒、补益正

气之功效［17］。《扁鹊心书》云：“扶阳有三法，灼艾第

一。”生姜亦为温阳祛寒湿之要药，正如《名医别录》所

言“艾微温……姜入药，辛温无毒，升发宣散……通经

活络，治风邪寒湿”。督脉为“阳脉之海”，总督全身之

阳气，六条阳经皆与督脉交会于大椎，通过督脉铺灸

可温补六阳经之气，温通经络，疏调经筋［18］。同时，艾

灸与生姜协同可进一步增强温阳通络之力[19-20]，使经

络通，气血和，经筋复。现代研究表明，督脉铺灸可通

过降低血沉、C 反应蛋白等炎性指标[21]，抑制 IL-1、
TNF-α等炎症因子产生，促进抗炎因子TGF-β1、IL-
10 等表达，加速炎症介质清除，抑制炎症反应[22]；此

外，督脉铺灸还可通过免疫调节提升血清CD4+、CD8+

水平[23]，增强机体免疫功能。

难治性面瘫病程迁延，多虚多瘀。从病机角度

看，督脉铺灸温阳通络、扶正祛邪，与难治性面瘫的病

机高度契合。本研究在常规针刺基础上联用督脉铺

灸治疗难治性面瘫，并与单纯常规针刺进行了比较。

结果显示：治疗3个疗程后，两组均取得明显疗效，其

中联合组有效率为 93.3%，常规针刺组有效率为

76.7%，联合组疗效显著优于常规针刺组（P<0.05），且

痊愈率更高（P<0.05），说明督脉铺灸联合针刺可有效

提高难治性周围性面瘫的临床疗效。究其原因，督脉

铺灸是将姜泥与艾绒铺敷于督脉的一种特殊灸法，具

有火力猛、施灸面积大、持续时间长、灸量充足的特

点。该疗法作用于“阳脉之海”督脉，可扶正祛邪、疏

通经络、消除炎症、提高机体免疫力。正如全国名中

医陈日新教授所言“灸之要，气至而有效”［24］，灸量充

足方能达预期之效。

本研究结果显示，治疗后两组患者的面部运动功

能评分、面部静息状态评分及总评分均较治疗前明显

提高，且联合组各项评分及总分均明显高于常规针刺

组（P<0.05）。治疗后，两组患侧瞬目反射潜伏期均较

治疗前明显缩短，面神经传导波幅明显提升（P<
0.05），且联合组在患侧瞬目反射潜伏期缩短程度及

面神经传导波幅提升幅度上均优于常规针刺组（P<
0.05），说明督脉铺灸联合针刺在恢复面部感觉及活

动功能方面更具优势。由此推测，督脉铺灸可振奋一

身阳气，平衡阴阳，补益正气，促进气血运行，加速淋

巴及血液循环，减轻面神经炎症，从而更有效地提高

表面肌电图波幅。此外，相关研究[25]认为，隔姜灸可

促进面神经兴奋，进一步激活面部神经肌肉系统，降

低瞬目反射潜伏期，促进表情肌功能恢复，这可能是

督脉铺灸提高疗效的潜在机制之一。

综上所述，本研究以难治性面瘫“阳虚夹瘀”的病

机特点及督脉为“阳脉之海”理论为切入点，采用督脉

铺灸联合常规针刺治疗难治性面瘫，观察其临床疗

效、面部运动功能评分、面部静息状态评分及表面肌

电图的变化。结果显示，督脉铺灸联合针刺可有效提

高难治性周围性面瘫的临床疗效，在恢复面部感觉与

运动功能方面亦优于单纯常规针刺治疗，这可能与其

增强炎症消除、提高免疫力、促进面神经兴奋、提高表

面肌电图波幅、缩短瞬目反射潜伏期等作用有关，值

得临床参考与借鉴。
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