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[摘要]目的：探讨热敏灸结合面瘫操对周围性面瘫患者的临床疗效，包括面神经

功能恢复、心理状态改善的影响。方法：采用随机对照试验方法，选取 2024 年

10月至 2025 年 12月共 60 例在南昌大学第一附属医院神经外科就诊的周围性面

瘫患者，将其随机分为试验组及对照组，每组各 30 例。试验组给予热敏灸、面

瘫操相结合的方式，对照组给予常规护理、面瘫操相结合的方式，分别于治疗前、

治疗 10 天后进行面神经功能分级(H-B 分级)、焦虑自评量表(SAS)评估。结果：

试验组在面神经功能恢复、SAS 评分改善方面均优于对照组(P<0.05)。结论：热

敏灸结合面瘫操能有效促进周围性面瘫患者面神经功能恢复，改善心理状态，是

一种有效的中医护理干预方法。
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周围性面瘫
[1]
是由于面神经受损而导致的一侧面部肌肉运动功能障碍，常表

现为突发性单侧面肌无力或瘫痪，典型体征包括患侧额纹变浅或消失、眼睑闭合

不全、鼻唇沟变浅，部分病例可能伴发听觉过敏、味觉减退及耳后疼痛等表现。

近年来，我国周围性面瘫的发病率呈上升趋势，且发病人群逐渐年轻化
[2]
。该疾

病不仅导致患者面部外观改变与社会形象受损，还会对其心理健康产生负面影响，

显著降低生活质量。因此，探索能够有效缩短病程、加速功能恢复的治疗方法，

提升临床治疗效果，降低患者的不良情绪，已成为当前临床工作中的重要任务。
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面瘫操通过系统性的面部肌肉训练，有助于预防患侧面肌萎缩，促进神经肌

肉功能恢复。热敏灸疗法由陈日新教授创立，该疗法通过探查个体对艾灸的热敏

反应点，施以充足的灸量，从而发挥活血化瘀、温通经络扶助正气的功效。该方

法能够充分激发腧穴传感潜力，通过对机体调节系统的良性刺激，纠正内环境紊

乱并具有一定的免疫调节作用
[3]
。本研究将面瘫操与热敏灸相结合，应用于周围

性面瘫患者的临床护理中，旨在探讨该联合干预方法的疗效与可行性，现将研究

过程与结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

取南昌大学第一附属医院 2024 年 10 月份——2025 年 12 月份，在神经外科

住院的 60例周围性面瘫患者，通过随机数字法将患者分为两组，每组 30 例，试

验组女性患者 19 例，男性患者 11 例，年龄（56.47±9.04）岁；对照组女性患

者 18例，男性患者 12例，年龄（54.40±13.20）岁，两组患者在性别、年龄等

基础资料上差异均无统计学意义（P＞0.05）。

1.2 纳入标准与排除标准



本研究严格依据纳入与排除标准筛选研究对象最终确定符合条件者参与本

次试验。

纳入标准如下：②性别不限，年龄 18-80 周岁；③具备基本治疗依从性，能

符合中西医关于周围性面瘫的诊断及分期标准；够理解病情与治疗方案；④同意

全程接受治疗，并配合随访及复查。

本研究设定以下排除标准：①年龄小于 18岁或大于 80岁的患者；②病程小

于 5天或大于 6个月的患者；③合并精神疾病或严重慢性疾病者；④既往有内分

泌系统疾病或免疫系统疾病史者；⑤妊娠期或哺乳期女性。

本研究方案已通过本院医学伦理委员会审批，所有流程均符合伦理规范。

1.3 方法

本研究采用的为江西中医药大学附属医院研发并生产的、规格为每支重 22g

热敏灸专用艾条
[4]
。所有艾条来源统一，以确保治疗材料的一致性与可溯源性。

对照组在接受常规护理的基础上，联合实施面瘫操干预。面瘫操内容包括：

面肌放松、抬眉、闭眼、耸鼻示齿、努嘴、鼓腮及吹气球训练，每日练习 3次，

每次持续 15分钟，连续进行 10日。为便于患者与家属学习掌握，我们同步制作

了健康宣传手册与面瘫操教学视频。

试验组在实施与对照组相同的面瘫操干预基础上，参照世界中医药学会联合

会热敏灸专业委员会 2017 年发布的《热敏灸技术操作规范》施加热敏灸治疗，

并辅以叙事护理干预。

操作方法 热敏腧穴探查方法如下：在环境安静、患者心神放松状态下，选

取待探查穴位并定位。医者采用循经、回旋、雀啄等手法，于腧穴周围约 3cm 高

度进行探查，过程中密切与患者沟通灸感，避免灼痛。若某部位出现扩热、透热、

表面不(微)热而深部或远部热、非热感觉、传感等 6类热敏灸感中的一种或多种，

则判定为热敏腧穴
[5]
。进一步鉴别灸感类型与强度，优先选择出现非热感觉、灸

感扩热至患侧面部或灸感最强的腧穴作为治疗点。结合文献与前期临床实践，本

研究确定热敏灸感出现频率高、强度显著的风穴与下关穴作为施灸穴位。施灸时，

将艾条悬置于体表约 3cm 处，依次对翳风穴与下关穴进行悬灸。施灸时长因人而

异，以该穴位热敏灸感完全消失为治疗结束指征。热敏灸治疗每日进行 1次，每

5天为一个疗程，共计治疗 2个疗程。

1.4 观察指标

（1）面神经功能分级：采用美国耳鼻喉头颈外科学确立的 House-Brachmann
面神经功能分级标准（简称 H-B 分级），治疗前后根据其由对受试者进行面神经

功能的分级。根据不同的病情程度和病情特点，可分为 6级：Ⅰ级为功能正常；

Ⅱ级为轻度面肌无力，面部对称，肌张力正常；Ⅲ级为明显面肌无力，无面部变

形；Ⅳ级为明显面部变形；Ⅴ级为几乎不能察觉的面肌运动；Ⅵ级为面神经支配

区域无运动
[6]
。

（2）采用焦虑自评量表(Self-rating Anxiety Scale,SAS)来评估两组患者的干

预前、后的心理状态。该量表总分范围为 25～100 分，得分越高提示焦虑程度越

严重，心理状态越差。

1.5 统计方法

通过 SPSS 26.0 统计学软件对收集的数据进行分析。一般资料可采用
__

x±s



进行相关描述，焦虑自评量表两组之间比较用独立样本 t检验比较，P<0.05 为有

统计学差异，P<0.01 认为有显著性差异，面神经功能分级采用秩和检验。

2结果

2.1 治疗前后两组患者HB分级比较

治疗后，试验组患者面神经功能分级情况干预后有显著改善(P<0.001)，对

照组干预后效果不显著(P＞0.001)，见表 1。

表 1 两组患者面神经功能分级情况对比（例）

组别 n Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ⅵ Z P

试验组 干预

前

30 0 0 7 14 7 2 3.663 ＜

0.001

干预

后

30 0 5 15 10 0 0

对照组 干预

前

30 0 0 6 13 9 2 1.735 0.083

干预

后

30 0 0 9 20 1 0

2.2 心理状态改变

干预前,两组心理状态比较,差异无统计学意义(P>0.05)；干预后,观察组 SAS

评分低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表 2。

表 2 两组患者心理状态评分对比(
__

x±s),分

组别 例数 干预前 干预后

试验组 30 54.53±11.20 39.60±6.86

对照组 30 58.37±12.96 47.43±9.68

t 值 1.22 3.62

P 值 0.23 ＜0.01

3 讨论

周围性面瘫是临床常见的神经系统疾病，其发病与疲劳、感染受寒等因素密

切相关
[7]
，严重者可伴同侧舌前 2/3 味觉减退、耳鸣眩晕、听力下降、泪液与唾

液分泌异常等症状
[8]
。中医学认为本病多因正气亏虚、脉络空虚、卫外不固，或

外邪侵袭、经络阻滞，致使面部筋脉失于濡养，肌肉弛纵不收，发为“口僻”
[9]
。

面瘫操所选取的穴位具有明确的经络归属与协同治疗作用。上关、阳白属足

少阳胆经，下关、大迎属足阳明胃经，翳风为手少阳三焦经与足少阳胆经之交会

穴，迎香则归于手阳明大肠经。诸穴相配，共奏通面部气血、活血通络、濡养筋

脉之效
[10]
。在面瘫早期，患者每日通过对上述穴位进行自我按摩并结合面部肌肉

的被动运动，可促进局部气血运行，发挥疏风通络、散寒祛痰、化瘀行滞、牵正

纠偏之功，从而有助于面神经功能的恢复
[11]
。近年来，随着康复医学的进步，临

床实践进一步证实，系统性的面部功能训练能够有效改善局部血液循环，促进神

经营养物质的吸收，为受损神经的修复与再生创造有利条件。热敏灸属于艾灸疗

法的一种，有温通经络、调和气血的功效。“热敏灸”三字各有其临床内涵；“热”

施灸过程中产生的温热刺激，患者常出现耐热、喜热或热感扩散等得气反应；“敏”



指在病理状态下，某些穴位对热刺激表现出异常敏感的特性，即热敏化穴位；“灸”

即运用艾绒燃烧产生的热力刺激这些敏化腧穴，激发经气传感，使其直达病所，

实现“气至而有效”的治疗作用
[3]
。热敏灸在治疗周围性面瘫时可促进局部代谢，

发挥抗炎消肿、促进神经恢复的作用
[12]
。有研究

[13]
认为，热敏灸疗法通过促进局

部组织代谢和改善微循环，为面神经的修复提供了有利的生理环境。

本研究结果显示，试验组患者面神经功能恢复情况显著优于对照组（P<0.01），
提示面瘫操联合热敏灸可有效促进周围性面瘫的康复，此结论与相关研究

[14]
结果

相同。然而在临床干预过程中，部分患者易出现明显的负性情绪，可能在一定程

度上影响治疗效果及预后。为此，本研究在热敏灸结合面瘫操的基础上，辅以叙

事，试验组 RASS 评分低于对照组（P<0.01），说明此法可有效降低患者的焦虑

情绪
[15]
。

综上所述，热敏灸结合面瘫操可有效改善患者的面部神经功能情况，改善焦

虑状态，是值得推广的。
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