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调督和胃针法联合温针灸足三里治疗

风寒型周围性面瘫临床研究

贾文瀚1，王继红1，孙瑞2

（1 .广州中医药大学，广东 广州 51 0006；2.广东药科大学附属第一医院，广东 广州 51 0699）

　　摘要：目的 探讨调督和胃针法联合温针灸足三里治疗风寒型周围性面瘫的疗效及对 H -B 分级影响。方法 选取

风寒型周围性面瘫患者 1 32 例，随机分为两组。对照组 66 例给予温针灸足三里针刺治疗，治疗组 66 例在对照组基础上
给予调督和胃针法，对比治疗后的临床疗效、H -B分级情况、面部残疾指数（FDI）评分、Portmann 评分、中医证候积分及
安全性分析。结果 治疗后，治疗组疗效较高（P<0.05）；治疗后两组患者 H -B 分级、躯体功能（FDIP）评分、社会生活
功能（FDIS）评分及 Portmann 评分明显改善（P<0.05），且治疗组改善更显著（P<0.05）；两组眼睑闭合不全、额纹消失、
口角歪斜、鼻唇沟变浅积分明显降低（P<0.05），且治疗组降低更显著（P<0.05）；对照组不良反应总发生率为 7.58%
（5 /66），治疗组不良反应总发生率为 9.09%（6/66），差异无统计学意义（P>0.05）。结论 风寒型周围性面瘫采用调督

和胃针法结合温针灸足三里进行治疗具有较好的疗效，能改善面神经功能。
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Clinical Study on Treatment of Wind -Cold Peripheral Facial Paralysis by Regulating Du Meridian
and Harmonizing Stomach Acupuncture Combined with Warm Needle Moxibustion at Zusanli（ST36）

JIA Wenhan1，WANG Jihong1，SUN Rui2

（1 .Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou 51 0006，Guangdong，China；
2.The First Affiliated Hospital of Guangdong Pharmaceutical University，Guangzhou 51 0699，Guangdong，China）

Abstract：Objective To investigate the curative effect of regulating Du meridian and harmonizing stomach acupuncture com-
bined with warm needle moxibustion at Zusanli（ST36）in the treatment of wind -cold type of peripheral facial paralysis and its
influence on H -B grading.Methods A total of 1 32 patients with wind -cold type of peripheral facial paralysis admitted to the
hospital from July 2020 to October 2022 were randomly divided into two groups with 66 cases in each group.The control group
was given warm needle at Zusanli（ST36），and the treatment group was given regulating Du meridian and harmonizing stomach ac-
upuncture on the basis of the control group.The clinical efficacy，H -B grading，facial disability index（FDI）score，Portmann
score，TCMsyndrome score and safety analysis after treatment were compared.Results After treatment，the curative effect of treat-
ment group was higher（P<0.05）.After treatment，H -B grading，FDIP score，FDIS score and Portmann score were significantly
improved in two groups（P<0.05），and the improvement was more significant in the observation group（P<0.05）.The scores of
incomplete eyelid closure，frontal striae disappearance，mouth angle skew and shallow nasolabial groove were significantly de-
creased in two groups（P<0.05），and were more significantly decreased in the observation group（P<0.05）.In the control
group，there were 2 cases of headache and nausea，1 case of drowsiness，1 case of local congestion and swelling，and 1 case of acu-
puncture dizziness.The total incidence of adverse reactions was 7.58%（5 /66）.In the treatment group，headache and nausea in
1 case，drowsiness in 2 cases，local congestion and swelling in 2 cases，and acupuncture dizziness in 1 case.The total incidence of
adverse reactions was 9.09%（6/66）.There was no significant difference between the two groups（P>0.05）.Conclusion The
treatment of wind -cold type of peripheral facial paralysis by regulating Du meridian and harmonizing stomach acupuncture com-
bined with warm needle moxibustion at Zusanli（ST36）has good therapeutic effect，which can improve the function of facial
nerve.

Keywords：regulating Du meridian and harmonizing stomach acupuncture；warm needle moxibustion at Zusanli（ST36）；
wind -cold type of peripheral facial paralysis；H -B classification
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　　周围性面瘫主要是由于患者茎乳孔内发生面神经炎性反
应从而导致面部肌功能及表情发生障碍，主要临床表现为鼻唇

沟变浅、眼裂增大、额纹消失、患侧口角歪斜等［1］。在急性期

主要以消局部水肿、抗炎、促进神经功能恢复等手段进行治疗，

但是长期临床疗效较差［2］。在急性发作期时治疗原则主要是

通过改善局部血液循环、减轻面神经炎症水肿及防治并发症，

能够用补充 B族维生素、肾上腺皮质激素、抗病毒等治疗，并
且可通过局部热敷或红外线照射治疗，有助于消除神经水肿和

改善局部血液循环。面瘫在中医上属于“经筋病”范畴，面瘫

的形成以痰、风、瘀、虚为基本病理基础，风痰、瘀为标，正虚为

本，针刺用于治疗周围性面瘫具有较好的疗效，可松解局部粘

连组织，改善局部血液循环，提高肌力，恢复面部肌肉收缩力，

本研究结合调督和胃针法和温针灸足三里用于治疗周围性面

瘫［3］。本研究选取风寒型周围性面瘫患者 1 32 例，探讨风寒型
周围性面瘫采用调督和胃针法结合温针灸足三里进行治疗的

临床疗效。

1 　资料和方法
1 .1 　研究对象和分组

选取 2020 年 7 月—2022 年 1 0 月我院收治的 1 32 例周围
性面瘫患者，采用随机分配原则分为两组各 66 例，对照组男
35 例，女 31 例，平均年龄（56.69 ±6.68）岁，平均病程（5.21 ±
1.68）d。治疗组男 36 例，女 30 例，平均年龄（56.81 ±6.78）
岁，平均病程（5.1 3 ±1.62）d。两组一般资料具有临床可比性
（P>0.05）。
1 .2　诊断标准、纳入标准和排除标准

西医诊断标准［4］：患者病侧面部表情肌瘫痪，临床表现

为：泪液分泌减少或/和眼睑闭合不全；蹙眉、皱额不全或均不
能；鼻唇沟平坦，张口或口角下垂时被牵向健侧；鼓腮、示齿、吹

哨、噘嘴任意一项不全或不能；病侧角膜反射消失；可有舌前

2/3 出现味觉障碍，听觉障碍或听觉过敏。
中医辨证标准［5］：中医诊断及辨证分型符合《针灸学》中

有关面瘫的相关诊断标准：①起病突然；②出现眼睑闭合不全、
额纹消失、口角歪斜、鼻唇沟变浅等面部表情肌瘫等表现；

③部分患者可伴有耳部疱疹、耳后疼痛、听觉障碍、舌前 2/3 味
觉丧失等表现。中医辨证分型为风寒型；风寒证：多见于患者

发病初期，有受寒或受风史，脉浮紧，苔薄白，舌淡。

纳入标准：患者符合周围性面瘫的诊断标准，患者发病于

1 0 d之内。
排除标准：患者为中枢性面瘫；伴有严重心脑血管疾病、精

神疾病者；由于外伤导致面瘫者；凝血功能障碍者；晕针、惧针

患者。

1 .3　治疗方法
对照组给予温针灸足三里针刺治疗，保持患者处于俯卧

位，取穴：足三里（双侧），保持全身放松，采用华佗牌毫针

（0.25 mm ×40 mm）针刺，直刺进针 20 ~30 mm，采用平补平泻
手法，得气之后，将 2 cm 左右的药用灸条插入针柄，然后点燃
施灸，当艾条燃完之后，去除灰烬，将针取出，留针时间为 30
min，1 次/d。治疗组在同时联用调督和胃针法，取穴：取中脘、
解溪、天枢、迎香、足三里、颧髎、丝竹空、合谷、颊车、太阳、地

仓、四白、承泣阳明经穴及神庭、大椎、百会等督脉腧穴。快速

刺大椎穴，不留针，针刺中脘、天枢、足三里，针刺头面部穴及合

谷、解溪等腧穴；每次取面部腧穴 5 ~6 个，然后轮流应用；合谷
（健侧）、中脘（双侧）、足三里（双侧）、天枢（双侧）。操作方

法：采用华佗牌毫针（0.25 mm ×40 mm）直刺约为 1 6.67 ~

20.00 mm，患侧针刺留针时间短、手法轻浅，采用补法；面部健
侧针刺手法采用泻法；面部患侧及健侧腧穴进行交替针刺；中

脘和足三里采用补法；合谷和天枢采用平补平泻针刺手法；1
次/d，留针 20 min。两组持续治疗 4 周。
1 .4　观察指标
1 .4.1　临床疗效［6］　痊愈：治疗后 H -B 分级为Ⅰ和Ⅱ，面部
神经功能基本恢复，体征和临床症状消失，中医证候积分较治

疗前减少 >80%。显效：治疗后 H -B 分级为Ⅲ，面部神经功
能轻度减弱，体征和临床症状明显改善，中医证候积分较治疗

前减少 50% ~80%；有效：治疗后 H -B 分级为Ⅳ，症状与体
征减轻，在静止时嘴角明显不对称，面部肌肉张力正常，眼可完

全闭合但是须用力，中医证候积分减少 <50%，≥30%；无效：
未达到以上标准者。治疗有效率=痊愈率+显效率+有效率。
1 .4.2　观察指标　H-B分级［7］：采用 H -B面神经功能分级
系统评价面神经功能，分级共分为Ⅰ ~Ⅵ级，Ⅵ 级为完全麻
痹，Ⅴ级为严重功能障碍，Ⅳ级为中重度功能障碍，Ⅲ 级为中
度功能障碍，Ⅱ级为轻度功能障碍，Ⅰ级为正常，面部神经分级
越低代表患者面神经功能越好；面部残疾指数（FDI）：治疗前
后采用 FDI 评分评估两组面部功能，包括躯体功能（FDIP）和
社会生活功能（FDIS），其中 FDIP 量表包括 5 个项目，总分为
25 分，评分越高其功能越好，FDIS 量表包括 5 个评分项目，评
分越低功能越好；Portmann 评分：治疗前后采用 Portmann 评分
评估两组面部情况，包括噘嘴、闭眼、示齿、抬眉、张大鼻孔、鼓

腮 6 项，每项评分为 0 ~3 分，评分越高患者面部功能恢复越
好；中医证候积分：治疗前后对两组眼睑闭合不全、额纹消失、

口角歪斜、鼻唇沟变浅等证候根据严重程度进行评分，每项评

分为 0 ~6 分，评分越高证候越严重；安全性：对比两组不良反
应发生情况。

1 .5　统计学方法
采用 SPSS 1 9.0 软件处理数据。计量和计数资料比较分

别进行 t检验和卡方检验。
2　结果
2.1　临床疗效比较

治疗后对照组总有效率为 81 .82%，治疗组总有效率为
95.45%；治疗组疗效明显较高（P<0.05）。见表 1。

表 1 　两组风寒型周围性面瘫患者疗效比较
单位：例（%）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 66 29 1 7 8 1 2 54（81 .82）
治疗组 66 32 1 9 1 2 3 63（95.45）
χ2 值 7.352
P值 P<0.05

2.2　H -B分级情况比较
治疗前两组患者 H -B 分级差异无统计学意义（P>

0.05）；治疗后两组患者 H -B 分级明显改善（P<0.05），并且
治疗组改善较多（P<0.05）。见表 2。

表 2　两组风寒型周围性面瘫患者 H -B分级情况比较
单位：例

组别 时间 Ⅵ级 Ⅴ级 Ⅳ级 Ⅲ级 Ⅱ级 Ⅰ级

对照组 治疗前 2 7 21 36 0 0
治疗后 1 # 4# 6# 1 0# 1 4# 31 #

治疗组 治疗前 3 6 23 34 0 0
治疗后 0# 1 # 3# 7# 1 1 # 44#*

　　注：*与对照组相比较，P<0.05；#与治疗前相比较，P<0.05。
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2.3　FDI评分比较
治疗前两组 FDIP 评分和 FDIS 评分间差异无统计学意义

（P>0.05）；治疗后两组 FDIP评分和 FDIS 评分显著改善（P<
0.05），并且治疗组改善较多（P<0.05）。见表 3。

表 3　两组风寒型周围性面瘫患者 FDI评分比较 单位：分

组别 例数
FDIP评分

治疗前 治疗后

FDIS 评分

治疗前 治疗后

对照组 66 1 5.43 ±0.48 1 8.45 ±0.49 1 8.37 ±0.1 4 1 .85 ±1.94
治疗组 66 1 5.41 ±0.53 22.69 ±4.1 5 1 8.26 ±0.23 1 .1 7 ±1.74
t值 0.046 6.353 0.98 5.237
P值 0.963 0.001 0.843 0.001

2.4　Portmann 评分比较
治疗后两组 Portmann 评分较治疗前均明显升高（P<

0.05），且治疗组升高更多（P<0.05）。见表 4。
2.5　中医证候积分比较

治疗后两组眼睑闭合不全、额纹消失、口角歪斜、鼻唇沟变

浅积分较治疗前均明显降低（P<0.05），且治疗组降低更多
（P<0.05）。见表 5。
2.6　安全性比较

治疗后，对照组不良反应总发生率为 7.58%；治疗组不良
反应总发生率为 9.09%；两组差异无统计学意义（P>0.05）。
见表 6。
3　讨论

根据“经脉所过，主治所及”及“腑穴所在，主治所在”的理

论，目前在临床上采用远端取穴和局部取穴相结合，以补虚泻

实，调整阴阳，激发经气，有助于面瘫的快速恢复［8 -1 1］。脾胃

属于后天之本，足三里穴是五输穴之一，属于足阳明胃经的合

穴，其性属土经土穴，“胃者五脏六腑之海也”。“合治内脏，凡

六腑之病皆可用之。”故脾和胃相表里，均是仓廪之官。胃是

谷之海，能够包容五谷［1 2 -1 5］。足三里穴又是胃下合穴，属于四

总穴的首穴，生命之根，气血生化之源。针刺足三里穴能够增

气血生化之源，暖脾胃之气，温通经脉、益气升阳，畅达机体气

血［1 5 -1 8］。足阳明胃经能够在面部循行到额角，并与督脉在神

庭穴交会，所以温针灸足三里能够疏通面部脉络，并且具有养

血活血、健脾益气的功效，有助于面瘫的康复［1 9 -22］。治疗组患

者同时联用调督和胃针法，督脉总督诸阳，属于“阳脉之海”。

大椎穴归属督脉，故针刺大椎穴具有疏通督脉、振奋阳气的功

效，应该通过通调诸经及益气补虚治疗，发挥调节阳经气血作

用［23 -24］。百会穴位又被称为“三阳五会”，属督脉，与足厥阴

及手足三阳相交会，针刺百会穴能使机体阳气旺盛，并且鼓动

精气上荣到髓海，所谓“调督”。《素问·阴阳应象大论篇》中

记载“阳病治阴”，故以调和阳明治疗为主，既有浅刺调整阳明

经筋、手足阳明经健侧局部选穴，又取手足阳明经远端腧穴调

和经脉，有助于面瘫的恢复［25 -26］。所谓“和胃”，调督和胃针

法选穴中脘、天枢、合谷、足三里、解溪等阳明经穴位，起到调和

经脉的功效，通过浅刺起到调节阳明经筋的功效，兼用胃、大肠

之募穴，从脏腑、经脉、经筋等调整阳明经气，扶正祛邪，有助于

面瘫恢复；百会、大椎、神庭等督脉腧穴与脏腑气血功能联系密

切，能够统领诸经，调节阴阳。两者相结合能够起到“调督和

胃”的作用［27 -28］。

本研究选取 2020 年 7 月—2022 年 1 0 月我院收治的风寒
型周围性面瘫患者 1 32 例，治疗后治疗组疗效较高（P<
0.05），提示周围性面瘫采用调督和胃针法结合温针灸足三里
治疗具有较好的疗效，可能是由于调督和胃针法具有调节阳经

气血的功效，可疏通督脉，改善局部微循环，缓解面神经水肿症

状，从而提高治疗效果［29 -30］。治疗后治疗组 FDIP 评分和
FDIS 评分显著优于对照组（P<0.05），提示联用调督和胃针法
治疗可改善神经功能，可能是由于针刺百会、大椎、神庭等督脉

腧穴，其与脏腑气血功能相关，可统领诸经，继而减轻或者消除

相关临床症状［31 -33］。治疗后两组 Portmann 评分和 H -B分级
明显改善（P<0.05），且治疗组改善更显著（P<0.05），提示联
用调督和胃针法治疗可改善面部功能，使肌肉收缩力恢复，并

表 4　两组风寒型周围性面瘫患者 Portmann 评分比较 单位：分

组别 例数
噘嘴

治疗前 治疗后

闭眼

治疗前 治疗后

示齿

治疗前 治疗后

对照组 66 1 .28 ±0.29 1 .91 ±0.31 1 .21 ±0.21 2.06 ±0.30 1 .1 2 ±0.21 1 .74 ±0.28
治疗组 66 1 .22 ±0.28 2.35 ±0.39 1 .1 6 ±0.23 2.41 ±0.39 1 .1 8 ±0.1 9 2.26 ±0.36
t值 1 .209 7.1 75 1 .304 5.779 1 .721 9.262
P值 0.229 0.001 0.1 94 0.001 0.088 0.001

组别 例数
抬眉

治疗前 治疗后

张大鼻孔

治疗前 治疗后

鼓腮

治疗前 治疗后

对照组 66 1 .09 ±0.1 8 1 .81 ±0.26 1 .1 4 ±0.1 7 1 .92 ±0.29 1 .26 ±0.21 1 .92 ±0.28
治疗组 66 1 .1 2 ±0.1 7 2.41 ±0.31 1 .1 6 ±0.1 8 2.44 ±0.38 1 .21 ±0.1 9 2.36 ±0.36
t值 0.984 1 .048 0.656 8.838 1 .434 7.838
P值 0.327 0.001 0.51 3 0.001 0.1 54 0.001

表 5　两组风寒型周围性面瘫患者中医证候积分比较 单位：分

组别 例数
眼睑闭合不全

治疗前 治疗后

额纹消失

治疗前 治疗后

口角歪斜

治疗前 治疗后

鼻唇沟变浅

治疗前 治疗后

对照组 66 5.1 2 ±0.78 3.43 ±0.32 4.99 ±0.76 3.1 5 ±0.46 5.03 ±0.78 2.87 ±0.41 5.1 4 ±0.61 2.89 ±0.42
治疗组 66 5.09 ±0.67 2.61 ±0.29 5.02 ±0.73 2.48 ±0.36 5.07 ±0.76 2.06 ±0.32 5.08 ±0.63 2.21 ±0.35
t值 0.237 1 6.094 0.231 9.31 8 0.298 1 .652 0.556 1 0.1 05
P值 0.81 3 0.001 0.81 7 0.001 0.766 0.001 0.579 0.001

701



第 43 卷　第 5 期
2 0 2 5 年 5 月

中　华　中　医　药　学　刊
CHINESE　ARCHIVES　OF　TRAD ITIONAL　CHINESE　MEDICINE

Vol.43 No.5
May 2 0 2 5

表 6　两组风寒型周围性面瘫患者安全性比较
单位：例（%）

组别 例数
头痛、

恶心
困倦

局部淤血、

肿胀
晕针

总不良

反应

对照组 66 2 1 1 1 5（7.58）
治疗组 66 1 2 2 1 6（9.09）
χ2 值 0.099
P值 >0.05

且改善患者面神经局部的微环境，有助于面部功能的快速恢

复。治疗后治疗组眼睑闭合不全、额纹消失、口角歪斜、鼻唇沟

变浅积分明显较低（P<0.05），提示联用调督和胃针法治疗既
浅刺调整阳明经筋、手足阳明经健侧局部选穴，又取手足阳明

经远端腧穴调和经脉，可使机体阳气旺盛，改善中医证候，可松

解局部粘连组织，改善局部血液循环，提高肌力，恢复面部肌肉

收缩力［20，24，34 -35］。

综上所述，周围性面瘫采用调督和胃针法结合温针灸足三

里治疗具有较好的疗效，可改善局部血液循环，松解局部粘连

组织，值得在临床上推广应用。
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