
Traditional Chinese Medicine 中医学, 2022, 11(6), 1118-1122 
Published Online November 2022 in Hans. http://www.hanspub.org/journal/tcm 
https://doi.org/10.12677/tcm.2022.116161  

文章引用: 黄勤. 滞针提拉法结合电针治疗顽固性面瘫的临床疗效观察[J]. 中医学, 2022, 11(6): 1118-1122.  
DOI: 10.12677/tcm.2022.116161 

 
 

滞针提拉法结合电针治疗顽固性面瘫的 
临床疗效观察 

黄  勤1,2 
1黑龙江中医药大学附属第一医院，黑龙江 哈尔滨 
2黑龙江中医药大学，黑龙江 哈尔滨 
 
收稿日期：2022年10月14日；录用日期：2022年11月4日；发布日期：2022年11月14日 

 
 

 
摘  要 

目的：观察滞针提拉法结合电针治疗顽固性面瘫的临床疗效。方法：将50例顽固性面瘫患者根据随机数

字表法分为治疗组和对照组各25例。对照组给予传统常规针刺治疗。治疗组在对照组的基础上加上滞针

提拉法结合电针治疗。结果：治疗组有效率80%，优于对照组有效率64%，差异具有统计学意义(P < 005)。
治疗组治疗后RPA积分评分显著优于对照组治疗后积分，具有统计学意义(P < 005)。结论：滞针提拉法

结合电针治疗顽固性面瘫的疗效值得肯定，值得推广使用。 
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Abstract 
Objective: To observe the clinical efficacy of stagnant needle lifting method combined with elec-
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tro-acupuncture in the treatment of intractable facial paralysis. Method: Fifty patients with in-
tractable facial palsy were divided into 25 cases each in the treatment group and the control group 
according to the random number table method. The control group was given traditional conven-
tional acupuncture treatment. The treatment group was treated with lagging needle lifting method 
combined with electro-acupuncture on the basis of the control group. Results: The effective rate of 
the treatment group was 80%, which was better than the effective rate of the control group 64% 
(P < 005), and the difference was statistically significant. The post-treatment RPA score of the treat-
ment group was significantly better than the post-treatment score of the control group, with sta-
tistical significance (P < 005). Conclusion: The efficacy of the lagging needle lifting method com-
bined with electroacupuncture in the treatment of intractable facial palsy is worth affirming and is 
worth promoting the use. 
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1. 引言 

顽固性面瘫是指患者发生周围性面瘫后，面部神经受损程度较高，治疗不及时或未治疗导致延误治

疗所引起的疾病，顽固性面瘫常需要较长时间治疗，严重影响患者的生活质量[1]。针灸在治疗面瘫上具

有独特的优势[2]，作者观察滞针提拉法结合电针治疗顽固性面瘫的临床疗效，结果显示滞针提拉法结合

电针治疗顽固性面瘫的疗效值得肯定，值得推广使用。现做报告如下。 

2. 临床资料 

2.1. 一般资料 

从 2021 年 01 月~2022 年 01 月在黑龙江中医药大学附属第一医院针灸五科门诊诊治的 50 例顽固性

面瘫患者作为研究对象。采用随机数字表法分为治疗组、对照组，每组各 25 例。整个实验无脱落人数，

两组患者在性别、年龄、病程等一般资料比较差异无统计学意义(均 P > 0.05)，具有可比性(见表 1)。本

研究已获取受试者知情同意后进入本项研究，研究方案经黑龙江中医药大学附属第一医院伦理委员会审

定批准。 
 

Table 1. Comparison of general information between the two groups of patients 
表 1. 两组患者一般资料比较 

组别 例数 
性别(例) 年龄(岁) 病程 

男 女 最小 最大 平均 最短(m) 最长(m) 平均( sχ ± , m) 

对照组 25 13 12 27 60 43.60 ± 8.05 3 11 6.32 ± 1.77 

治疗组 25 10 15 28 62 43.92 ± 8.41 4 12 6.40 ± 1.70 
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2.2. 纳入标准 

① 西医诊断符合《神经病学》中“特发性面神经麻痹”的诊断标准[3]。② 中医诊断符合国家中医

药管理局公布的《中医病证诊断疗效标准》[4]。③ 病程 3 个月及以上。④ 年龄 15~65 岁。 

2.3. 排除标准 

① 诊断为中枢性面瘫。② 格林–巴利综合征脑干病变、外伤及肿瘤等其他占位性病变引起的周围

性面瘫。③ 由腮腺炎、中耳炎等引起的继发性面瘫。④ 有严重肝、肾、造血及代谢系统疾病者。⑤妊

娠期或哺乳期妇女。 

2.4. 脱落和剔除标准 

① 患者依从性差，不能配合治疗；② 患者出现严重不良反应不能继续治疗；③ 患者自动退出治疗。 

3. 治疗方法 

3.1. 对照组 

参照卫生部“十四五”规划教材《针灸治疗学》[5]，取穴：阳白、四白、颧骼、颊车、地仓、黯风、

合谷；配穴：足三里、水沟、承浆。操作：患者取仰卧位，常规消毒后，选用 0.30 × 40 mm“华佗牌”

一次性无菌针灸针，针下得气后施以平补平泻法，后留针 40 min，每天 1 次，治疗 6 天，休息 1 天，共

治疗 6 个疗程(6 周)。 

3.2. 治疗组 

取穴：左攒竹–阳白、迎香–四白、颧髎–下关、夹承浆–颊车、鱼腰、太阳、提睑穴(上睑正中)、
地仓、牵正、翳风、合谷(双侧)、足三里(双侧)、百会、神庭、双侧侧顶颞前斜线下 2/5 处。操作：患者

取仰卧位，常规消毒后，选用 0.30 × 40 mm“华佗牌”一次性无菌针灸针，四白穴采用滞针提拉法，选

用 2.5 寸针灸针于四白穴向下透刺地仓穴，进针 2 寸左右，然后单向逆时针捻转，使针体与肌纤维缠绕，

捏紧针柄向上外提拉，使面肌随着针的提拉被动向上牵引，然后松手使面肌恢复原状，如此反复提拉 30
余次，最后在向上外提拉的状态下，用另一根针穿过该针尾部的小孔，并且将一根针刺入瞳子髎并透刺

太阳穴以固定提拉针。电针仪分别以攒竹、阳白为一组(眼支)，四白、迎香为一组(上颌支)或颧髎、下关

为一组(上颌支)，夹承浆–颊车为一组(下颌支)的通电组进行连接。连接时保证负极近耳穴处，正极远耳

穴处。选择疏密波，通电后，以患者面部肌肉被动牵拉，出现轻度节律性收缩为佳，疏密波强度以患者

耐受为宜，不可过大。这时，瘫痪的面肌由于牵拉而被基本矫正，再通以断续波治疗。若额纹日久不动，

取阳白穴施以滞针提拉法治疗，每日 1 次，每次 40 min，每 6 日一疗程。 

4. 疗效评定标准 

参照第 5 次国际面神经外科专题研讨会推荐的“H-B 面神经功能分级”[6]。① 痊愈：面部所有区

域正常，H-B 分级为 I、II 级。② 显效：面部轻微的功能减弱，静止时其对称张力基本正常，示齿健

患侧外露牙齿基本对称，眼睑可以闭合，但睫毛征阳性，H-B 分级为 III 级；③ 有效：面部表情肌大

部分恢复仍可见明显的功能减弱额纹基本显露鼻唇沟稍浅，闭目欠实但双侧无损害性不对称；H-B 分

级为 VI 级；④ 无效：未达到上述有效标准威面部症状和体征呈进行性加重，病情恶化；H-B 分级为 V
级或 VI 级。两组于治疗前及治疗后采用改良 Portmann 简易评分法(简称 RPA 积分)进行面瘫损伤程度评

定。[7] 
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5. 统计学处理 

采用 SPSS22.0 软件进行统计处理。计量资料以均数 ± 标准差(x ± s)表示，等级资料采用卡方检验；

计量资料采用 t 检验，以 P < 0.05 示差异具有统计学意义。 

6. 治疗结果 

1) 两组患者临床疗效比较，见表 2。治疗组总有效率 80%对照组总有效率 64%。经检验差异具有统

计学意义(P < 0.05)，治疗组临床疗效优于对照组。 
 

Table 2. Comparison of clinical outcomes between the two groups (case) 
表 2. 两组患者临床疗效比较(例)  

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%) 
χ2检验 

χ2值 P 值 

治疗组 25 6 10 4 5 80 
4.690 < 0.05 

对照组 25 3 4 9 9 64 

 
2) 两组患者治疗前后 RPA 积分比较见表 3。两组患者治疗前积分对比无统计学差异(P > 0.05)，经治

疗后组内积分对比具有极显著统计学差异(P < 0.001)，且治疗后治疗组效果优于对照组。 
 

Table 3. Comparison of RPA scores before and after treatment in both groups 
表 3. 两组患者治疗前后 RPA 积分比较 

组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值 

治疗组 25 1.52 ± 0.51 13.32 ± 2.241)# −25.548 <0.001 

对照组 25 1.44 ± 0.50 11.24 ± 1.20 −38.941 <0.001 

χ2值 - 0.310 16.640 - - 

P 值 - 0.580 <0.001 - - 

注：与治疗前比较 1)P < 0.001；与对照组比较，#P < 0.001。 

7. 讨论 

本病在祖国医学中名称较多，如“口癖”、“面瘫”、“歪嘴风”等，《类证治裁》中提到：“风

邪在经，口眼㖞斜；口眼㖞僻，因血液衰涸，不能荣润筋脉。”指出面瘫的病因除感受风邪外还有素体

虚衰。《景岳全书》中提到：“凡非风口眼㖞斜，有寒热之辨……亦总由血气之衰可知也。”全面地描

述了面瘫的病因：素体虚弱为本，外感风邪以及寒热为纲。基本病机是气血痹阻，经筋失养，致局部肌

肉弛缓不收。治则以益气通络，疏调经筋。 
顽固性面瘫有失治误治的原因，还有患者是由于面神经损害过重，此类患者病程较长，即使有部分

症状好转，但是面神经长期的损伤导致脱髓鞘变性，出现这种情况后病情较为难治，受损伤神经所支配

的肌肉功能也难以恢复。中医认为“病久则入血入络”，孙申田教授认为“滞针提拉法”刺激强度剧烈，

刺激时间持久，可更好地激发经络之气，以调畅气血，活血通络，达起痿复用之效[8]。 
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电针接连四对组穴为主，一组之攒竹、阳白，均位于额部，且此二穴均位于额肌中，起提眉的作用，

刺激两穴可以促进额肌功能恢复、刺激眼周肌肉功能改善；二组之四白、迎香，均位于面部，刺激两穴

可以鼓舞阳明经气、调和气血，利于本病快速恢复；三组之颧髎、下关，均位于颧骨附近，临床中为治

疗口眼歪斜的临床要穴；四组之夹承浆、颊车，支配颊肌以及口轮匝肌二穴合用刺激面神经下颌支。电

针负极近耳穴处，正极远耳穴处。选择疏密波，通电后，以患者面部肌肉被动牵拉，出现轻度节律性收

缩为佳，早期不宜过大，否则面瘫进展加重不宜恢复[9]。一周后宜增大疏密波强度，但仍注意患者的耐

受程度，不可过大。通过电针牵拉面部瘫痪肌肉，可以刺激面部神经，改善局部血液循环，减轻神经水

肿，缓解神经受压，从而促进受损面神经的修复，改善面神经脱髓鞘变性症状，并使其恢复面部自主神

经功能。但若长时间使用，治疗效果不增反降，仍应遵循“中病即止”的原则。 
本研究表明滞针提拉法结合电针治疗顽固性面瘫确实行之有效，值得临床使用。 
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