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面肌痉挛(Hemifacial spasm，HFS)为一侧面神经支配肌
群阵发性、非自主、阵挛性的不规则收缩，常从下眼轮匝肌开
始，逐渐扩展到同侧面颊、口角等其他面肌；严重者可累及颈
阔肌使整个面部肌肉强烈痉挛，无神经系统阳性体征。本病可
引起心理功能障碍，严重者影响社交、工作、生活。本病好发
于中年以后，近年来，发病年龄有年轻化趋势，发病与性别无

关[1]。迄今为止，HFS 还没有满意的药物治疗方法，临床较多
用针灸治疗[2～3]。笔者采用施氏温针结合双侧取穴法治疗 HFS，
并以教材所用针刺法作为对照，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照全国统编教材第 5 版《神经病学》 [4]拟

定。①多于中年以后发病；②抽搐多从眼轮匝肌开始，可扩散
至面颊肌、口轮匝肌甚至颈肌；③抽搐程度不等，紧张劳累后
加重，入睡时停止，不可自行控制；④神经系统无阳性体征，
头颅 CT、MRI除外肿瘤等疾病。
1.2 纳入标准 ①符合上述诊断标准；②年龄 20～70 岁；
③病情程度分级为 2~4 级者(属中、重型)；④志愿参加本研
究、完成疗程并签署知情同意书。
1.3 排除标准 ①继发性面肌痉挛(如三叉神经痛引起的痛性
痉挛抽搐、手足徐动症伴面肌痉挛抽搐等)；②精神病患者；
③资料不全、未按规定操作治疗及在观察期间采用其它治疗方
法者。
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施氏温针结合双侧取穴法治疗面肌痉挛临床观察
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［摘要］目的：观察施氏温针结合双侧取穴法治疗面肌痉挛（HFS） 的临床疗效。方法：将 60例 HFS患者随机分为治疗组和
对照组各 30例。治疗组给予施氏温针结合双侧取穴法治疗，对照组采用常规的治疗方法。治疗前后观察面肌痉挛程度评分的变化
情况，比较治疗组面肌痉挛的疗效。结果：疗程结束后，2组痉挛程度评分均较治疗前下降，治疗前后比较，差异均有统计学意
义（P ＜ 0.01）；治疗后，2组痉挛程度评分治疗前后差值比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。治疗组总满意率（包括很满意、满
意、基本满意） 83.3%，对照组 56.7%，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。2组临床疗效显著改善率比较，差异有统计学意义（P ＜
0.05）。随访 3月，2组患者在治疗过程及治疗后均未出现不良反应，并且均未影响患者治疗。结论：施氏温针结合双侧取穴法治
疗 HFS疗效良好，且安全性好。
［关键词］面肌痉挛；针刺；施氏温针；双侧取穴法

［中图分类号］ R745.1+2 ［文献标志码］ A ［文章编号］ 0256- 7415（2017） 03- 0125- 03

DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2017.03.044

125· ·



新中医 2017年 3月第 49卷第 3期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE March 2017 Vol.49 No.3

1.4 一般资料 观察病例为 2013 年 1 月—2015 年 12 月在
嘉兴市中医医院针灸科门诊就诊的患者，共 60 例。采用
CHISS 统计分析软件进行随机分组，分为 2 组各 30 例。治疗
组男 12例，女 18例；年龄 32～63岁；病程 1～60月；痉挛
2 级 12 例，3 级 11 例，4 级 7 例。对照组男 11 例，女 19
例；年龄 26～60 岁；病程 1～36 月；痉挛 2 级 11 例，3 级
13例，4级 6例。2组性别、年龄、病程、痉挛等级比较，差
异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 治疗组 采用施氏温针结合双侧取穴法。取穴：双侧攒
竹、太阳、颧髎，患侧口禾髎、下关，健侧合谷、列缺，采用
0.25 mm×40 mm 一次性无菌毫针，穴位用 75%酒精消毒后，
单手进针，口面部穴位平补平泻，合谷捻转泻法，列缺捻转补

法，针刺得气后留针 30 min。每周治疗 3 次，治疗 5 周，共
15次。
2.2 对照组 参照新世纪全国高等中医药院校规划教材《针
灸治疗学》中常规的治疗方法。取穴：患侧翳风、攒竹、太
阳、颧髎，健侧合谷。随证加减：风寒阻络者加风湿，风热袭
络者加曲池、内庭，虚风内动者加太溪、三阴交，先刺合谷，
后刺翳风及面部穴位，用捻转泻法，留针、治疗频率及疗程同
治疗组。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察治疗前后痉挛程度变化。痉挛程度分级：
面肌痉挛程度分级采用 Cohen等制定的评分法[5]。该标准将面
肌痉挛程度分为 0～4 级，共 5 级，分值分别为 0～4 分。0
级：无痉挛，记 0 分；1 级：外部刺激至瞬目增多，记 1 分；
2级：轻度痉挛，无外部刺激时，眼睑、面肌有略微颤动，无
功能障碍，记 2分；3级：中度痉挛，面肌痉挛明显，有轻微
功能障碍，记 3 分；4 级：重度痉挛，严重痉挛和功能障碍，
并影响工作和生活，记 4分。
3.2 统计学方法 所有资料数据均由 SPSS18.0 进行统计学
分析。计量资料以(x±s)表示，2 组间比较，采用成组 t检验；
组内治疗前后比较，采用配对 t检验；计数资料采用 χ2检验；
当数据中有理论频数 T＜5 时，采用 Fisher 确切概率法进行

计算。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照国家 2012 年中医药管理局最新颁布的
《中医病证诊断疗效标准》拟定。治愈：疗后随访 3 月患侧面
部未出现不自主抽动；显效：疗后 2 级痉挛症状缓解，眼睑
或面部不再抽动，疗效持续时间＞3 月，或 3～4 级面肌强直
抽搐明显改善及功能障碍消失或减轻，疗效持续时间＞3 月，
即痉挛分级下降≥2 级；有效：疗后 2 级痉挛的抽动频率降
低、幅度减小、持续时间缩短及发作频率减少，或 3～4 级痉
挛面肌强直抽搐缓解，功能障碍仍存在，但形态未引起面容改

变，即痉挛分级≥1 级；无效：疗后患者症状体征无改善。显
著改善率 =(治愈例数 + 显效例数)/总例数×100%；总有效率
=(治愈例数 + 显效例数 + 有效例数)/总例数×100%。
4.2 2组治疗前后痉挛程度评分比较 见表 1。疗程结束后，
2组痉挛程度评分均较治疗前下降，治疗组痉挛程度治疗前后
比较，t'=13.098，P＜0.01；对照组痉挛程度治疗前后比较，
t=9.786，P＜0.01；差异均有统计学意义(P＜0.01)，提示 2 组
经治疗均有改善。治疗后，2 组痉挛程度评分治疗前后差值比
较，t=3.193，P＜0.05，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2组治疗前后痉挛程度评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组比较，②P ＜
0.05

4.3 2组满意率比较 见表 2。治疗组总满意率(包括很满意、
满意、基本满意 )83.3% ，对照组 56.7% ， χ2=5.079，P＜
0.05，治疗组总满意率优于对照组，差异有统计学意义(P＜
0.05)。
4.4 2组临床疗效比较 见表 3。2 组临床疗效显著改善率比
较，经检验，χ2=4.8；差异有统计学意义(P＜0.05)；2 组临床
疗效总有效率比较，采用 Fisher确切概率法检验，χ2=1.456，
差异无统计学意义(P＞0.05)。

组 别

治疗组

对照组

n
30
30

治疗前

2.83±0.79
2.83±0.75

治疗后

0.80±1 .06①

1.47±1 .36①

前后差值

2.03±0.85②

1.37±0.76

表 2 2组满意率比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

组 别

治疗组

对照组

n
30
30

很满意

18
10

满意

4
3

基本满意

3
4

说不清

1
4

略感不满意

2
2

不满意

1
2

很不满意

1
5

总满意率(%)
83.3①

56.7

4.5 不良反应情况 随访 3 月，2 组患者在治疗过程及治疗
后均未出现不良反应，并且均未影响患者治疗情况。
5 讨论

面肌痉挛属中医学“筋惕肉瞤”“胞轮振跳”范畴。本
病与心、肝两脏关系最为密切，病位在面部阳经，治疗当以

组 别

治疗组

对照组

n
30
30

治愈

15
9

显效

9
7

有效

4
9

无效

2
5

显著改善率(%)
80.0①

53.3

总有效率(%)
93.3
83.3

表 3 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05
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治风调肝为原则。面肌痉挛属难治病症，疗效不显，且易反
复。具体病因尚不明确。西医在本病治疗上暂无特效的治疗方
案，目前主要采用药物口服、肉毒素 A局部注射治疗、射频
温控热凝疗法和手术疗法，但此类疗法不仅风险高、副作用
大、适用度低，且疗效亦不确切。中医针灸临床报道多有巨
刺、缪刺之法。理论缘自《素问·缪刺论》中说“邪客于经，
左盛则右病，右盛则左病……必巨刺之，必中其经，非络脉
也。”“夫邪客大络者，左注右，右注左，上下左右与经相干，
而布于四末，其气无常处，不入于经俞，故络病者，其痛与经

脉缪处，故命曰缪刺。”提示邪气盛及邪气在络均可左病取右，
右病取左。临床采用温针灸治疗面瘫已有文献报道，体现了
“虚则实之”和“宛陈则除之”的治疗原则，能起到单纯针刺
达不到的温散寒邪的作用[6]。
施氏温针之操作及搓捻艾绒于针柄，待其徐徐燃尽。本院
施延庆老先生为施氏针灸第五代传人，指出施氏温针属针法范

畴，此燃艾为导气法，非艾灸法范畴，1、2 炷即可，非灸法
之 3~7 壮，故灸力远不如灸法，温针之法旨在加强针刺疏经
通络之效力，故一切经脉壅滞、气血痹阻，不论其气盛、气
滞，属虚、属热，皆可温针治疗[7]。临床上施氏温针也为绝大
度数患者所青睐，故能相传至今而不衰。
面肌痉挛患者病程多日久迁延，或久治不愈，或早期失于

调治，或愈而复作。中医理论认为，久病入络，久病致瘀，久
病必虚，故在针刺方法上必须加强经络的感传、虚实同调方能
取效。施氏温针法与双侧取穴法均为加强行气通络、活血散瘀

之法，本研究首次将两者结合使用，相得益彰，疗效较一般针

刺法更明显，也得到了广大患者的满意和肯定。
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