
www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Jun. 2021, Vol. 36, No.6

·临床研究·

肌肉能量技术联合温电针治疗周围性面瘫的疗效研究*

刘惠林1 韩 红2，6 黎 明3 李 蘅4 黎昊翰5

周围性面瘫属临床常见疾病之一，其发病人数近年来呈

上升趋势[1]。单纯西医治疗方法包括：药物、神经阻滞、理疗、

手术等，但个例间差异较大，效果不够确定，存在相对不足。

针灸疗法在周围性面瘫治疗中的经验颇为丰富[2]，其中电针

对病情的进展起到控制作用，促使患者早日康复[3]。肌肉能

量技术(muscle energy technique，MET)，是指患者遵康复治

疗师的指示，自己主动地收缩、舒张面部肌肉（根据实际情况

其强度可有所不同），且康复治疗师根据评估结果，调控给予

患者不同的阻力来进行治疗的实用型技术[4]，属于康复治疗

之中运动疗法的一种。本研究采用此技术进行治疗，通过面

肌运动，改善面神经营养血管的痉挛状况，同时促局部淋巴

循环，改善面神经缺血水肿状态，是针对周围性面瘫的病因

进行治疗。

1 资料与方法

1.1 一般资料

周围性面瘫诊断标准：①西医诊断需符合贾建平主编

《神经病学》[5]相关周围性面瘫的诊断、鉴别诊断。②中医诊

断据王华主编《针灸学》[6]中的诊断标准。纳入标准：①符合

以上西医及中医诊断标准。②首患此病，且均为单侧病变。

③愿意配合本研究相关治疗方法，且签署临床治疗知情同意

书者。排除标准：①中枢性面瘫。②继发于其他疾病者，如：

带状疱疹、感染性多发神经根炎、腮腺炎、腮腺肿瘤、后颅窝

病变、外伤等。③合并严重心、脑血管疾病，肝、肾、肺和造血

系统等原发疾病，精神病患者等。④过敏体质、对酒精、针具

过敏者。⑤有自发出血倾向者等。

选取2012年1月—2018年11月武汉市第四医院及湖北

省省直属机关医院康复科门诊就诊的周围性面瘫患者 60

例，按照患者来门诊就诊的时间顺序，依随机数字表法，随机

对照法分为研究组和对照组，各组 30例。两组患者一般资

料比较差异无显著性意义（P>0.05），见表1。

1.2 方法

摘要

目的：对肌肉能量技术(muscle energy technique MET)联合温电针治疗周围性面瘫进行临床研究。

方法：采集周围性面瘫患者共60例，随机分为研究组、对照组，各组均30例。两组患者均给予温电针治疗及基础药

物治疗（口服甲钴胺），研究组在此基础上联合MET治疗周围性面瘫，所有治疗方法每日1次，共6周。分别于治疗

前、治疗6周后行H-B量表评估面瘫程度；且治疗6周后行面肌的肌电图检测评价。

结果：60例患者于治疗前，面瘫程度、一般资料比较差异无显著性(P>0.05)，示具可比性。治疗6周后，研究组面瘫程

度较之前明显改善；肌电图与对照组同时间点比较疗效显著(P<0.05)，差异均具有显著性意义。

结论：MET联合温电针治疗周围性面瘫，能够提高面神经兴奋性，有效恢复受损面神经功能，观察疗效较好，是值得

推广及应用的治疗方法。

关键词 肌肉能量技术；周围性面瘫；温电针

中图分类号：R337，R493，R245 文献标识码：B 文章编号：1001-1242（2021）-06-0702-04

DOI:10.3969/j.issn.1001-1242.2021.06.011

*基金项目：武汉市卫生和计划生育委员会科研项目（WZ18D20）
1 中国康复研究中心附属北京博爱医院，首都医科大学康复医学院神经康复理学疗法科，北京市，100068；2 湖北省武汉市第四医院，华中
科技大学同济医学院附属普爱医院康复医学科；3 湖北省省直属机关医院康复科；4 湖北省武汉市第四医院，华中科技大学同济医学院
附属普爱医院康复针灸科；5 澳大利亚迪肯大学；6 通讯作者
第一作者简介：刘惠林，男，副主任治疗师；收稿日期：2020-09-14

表1 治疗前两组患者的一般资料

组别

对照组
研究组

例数

30
30

性别（例）
男
16
17

女
14
13

侧别（例）
左
13
14

右
17
16

年龄（岁）

47.94±6.02
47.68±5.43

病程（天）

38.43±17.59
38.67±18.54

临床分期（例）
急性
13
10

稳定
10
13

恢复
5
4

后遗症
2
0

肌电图
阳性率
100%
100%
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两组患者均应用温电针治疗及药物对症治疗（采用甲钴

胺 500μg/次，口服，3 次/天），研究组在此方法基础上联合

MET治疗。

1.2.1 MET治疗。针对面神经颞支：①枕额肌额腹：提眉动

作 1 个持续 10—15s，10 个为 1 组；皱眉动作 1 个持续 10—

15s，10个1组；②眼轮匝肌：瞪眼动作1个持续5—10s，10个

1组；闭眼动作一个持续10s，10个1组。以上动作每次1—2

组，每天1次，不能主动完成的患者，治疗师可用棉签辅助完

成。针对面神经颧支：①颧肌：颧大肌和颧小肌牵口角向外

上方动作，一个持续10—15s，10个为1组，每次1—2组，每天

1次；②眼轮匝肌动作、训练剂量同前。针对面神经颊支：①
颊肌：向外牵患侧口角使唇及颊紧贴着牙齿的动作，一个持

续 10—15s，10个为 1组；②口轮匝肌：紧闭口裂并撅嘴鼓腮

动作，一个持续10—15s，10个1组；③其他口周围肌：a.提上

唇肌，提高口角及上唇的动作，一个持续10—15s，10个1组；

b.笑肌，牵拉口角向外侧动作，一个持续 10—15s，10个为 1

组。以上动作每次 1—2 组，每天 1 次。针对面神经下颌缘

支：为支配下唇诸肌（其中以降下唇肌、降口角肌为主），即同

时降低双侧口角和下唇动作，一个持续 10—15s，10 个为 1

组，每次1—2组，每天1次。以上所有MET训练动作共治疗

6周。

1.2.2 温电针治疗：根据患者实际病情需要，每次取常用穴

6—10个，穴位包括：太阳（可取健侧）、迎香、人中、颊车、地

仓、风池（可取健侧）、风府、四白、牵正、健侧合谷等[5]。常规

消毒后，取用1寸型号针灸针轻刺入上穴位，手法得气；连接

电针治疗仪（两组中急性期患者除外），刺激频率约为100—

120 次/min，留针 20min；同时将艾条点燃施灸，局部潮红即

停，每次治疗选以上穴位中的4—6个穴位轮替施灸，艾灸时

间约20—30min为宜，每天1次，共治疗6周。

1.3 观察指标

取House－Brackmann分级（H-B）量表[6]分别于治疗前、

治疗6周后结合临床症状评定患者的面神经功能。Ⅰ级，无

面瘫表现。Ⅱ级，仅轻度功能障碍，可见功能障碍或连带运

动程度较轻，即双侧面部静止可对称，前额具良好的运动功

能，很小用力时眼可闭合；左右侧口角呈轻度不对称。Ⅲ级，

患侧面肌明显的功能障碍，但面部外形受损不严重，即静止

双侧面部仍对称；前额能轻、中度运动；用力闭眼才能完全闭

合；患侧口角轻度下垂。Ⅳ级，中等偏重度功能障碍，患侧呈

明显瘫痪状态，面部外形存受损表现，即静止时双侧可基本

对称；前额不能引出运动；眼不能闭合；双侧口角不对称。Ⅴ
级，仅可见轻微的运动存在，即静止时双侧面部不对称；前额

无运动；眼无闭合运动；口角仅能轻度的运动。Ⅵ级，患侧面

肌呈完全麻痹障碍，其面神经支配区域内无主动运动发生。

疗效评定：总有效率=（痊愈+显效）/总例数×100%。痊

愈：患侧面部临床表现较之前全部消失，H-B分级为Ⅰ级（即

无面瘫表现）。显效：患者面部静止双侧对称；运动时依然存

在面部联带运动，轻微的口唇不对称，眼睛可完全闭合，上额

运动情况呈中等度，H-B分级Ⅱ级。有效：面部静止基本能

对称；运动时不对称，面神经存轻微的联带运动或痉挛现象，

口唇明显不对称，用力闭眼方能闭合，H-B分级Ⅲ级。无效：

面部处静止时双侧明显不对称，无上额运动，眼睛闭合困难，

仅能轻微口唇运动，症状较治疗前无明显变化，H-B 分级

Ⅳ—Ⅳ级。

于治疗 6周后 1周时间内，采用Keypoint.NET肌电图诱

发电位工作站（丹麦丹迪公司），对两组患者进行肌电图检

查，分别检测患者面肌运动单位电位波幅、运动传导M波潜

伏期、运动M波波幅等的肌电图情况。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 23.0 软件处理，计数资料以频数表示（χ2检

验）；计量资料采用均数±标准差表示，组内比较采用配对样

本 t检验；等级资料采用秩和检验，曼-惠特尼U检验，显著性

水平α=0.05。

2 结果

采用H-B量表评价两组患者的面神经情况，分级系统评

测其治疗效果，曼-惠特尼U检验示：渐进显著性（双侧检验）

为0.008（α=0.05），治疗6周后，研究组疗效明显于对照组高，

其差异具有显著性意义(P<0.05)。见表2。

治疗 6 周后，研究组总有效率为 86.67%，对照组为

63.33%，P<0.05。见表3。

约定治疗6周后1周时间内检测两组患者的肌电图，运动

传导M波潜伏期和运动单位电位波幅具明显差异(P<0.05)，

治疗后研究组面肌运动M波潜伏期明显缩短，运动单位电位

的波幅较前明显升高；运动传导M波波幅具极其显著的差异

(P<0.01)，研究组的治疗可明显增加运动M波波幅。见表4。

3 讨论

周围性面瘫(又称面神经炎、Bell麻痹等)是多种原因所

致的一组临床综合征，由急性非化脓性炎症感染所致，常表

现为单侧起病。据其病理及症状的特征分为 4期（急性期、

稳定期、恢复期、后遗症期）[7]。周围性面瘫的病理机制：①西

表2 治疗前后两组H-B量表分级变化情况（例，n=30）

组别

研究组
治疗前
治疗后

对照组
治疗前
治疗后

Ⅰ级

0
18

0
9

Ⅱ级

4
8

8
10

Ⅲ级

10
4

10
6

Ⅳ—Ⅵ级

16
0

12
5
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医学观点认为，是病毒感染、受寒及植物神经功能紊乱或血

管痉挛引起面神经水肿等致病[8]，故多予抗病毒、抗炎、改善

神经营养等对症治疗[5]、物理疗法、外科手术等，临床上外科

手术治疗方法常不易为患者所接受。②中医学认为周围性

面瘫是因正气不足，脉络空虚、外卫不固，致面部经络气血瘀

滞，经脉失常，出现面肌的收缩弛缓等现象。又因头为诸阳

之会，百脉三宗，极易受到外邪的侵袭引发疾病[9—10]。随着医

学技术的快速发展，根据临床实践应用的疗效观察，世界卫

生组织认为治疗本病最为适应的方式是针灸治疗[11]。

周围性面瘫的早期，面神经麻痹受损，致面肌组织失神

经支配。现代医学证实面神经从茎乳孔出颅后，主干进入皮

肤下浅层的腮腺，后呈辐射样发出颞支、颧支、颊支、下颌缘

支和颈支等分布支配面部肌肉，位置较表浅。以口角轴为中

心，于地仓穴深层有 9块肌肉，只有这些肌肉的运动功能正

常，面颊、口唇、口腔前庭、下颌的各种动作才能顺利完

成[12]。本研究中针灸治疗周围性面瘫可能的作用机制是[13]：

①针灸能对机体的体液免疫系统产生重要的调整作用，即使

IgM、IgG、IgA等水平至正常范围，提高机体免疫力；②提高

瘫痪面肌的运动单位电位的电压，增加募集电位，提高面神

经细胞兴奋性，促进神经细胞代谢，恢复受损的神经功能；③
针灸治疗能升高面部皮肤的温度，改善患侧面神经的血供，

促进局部组织、神经的代谢；④针灸能促进面神经核中胆碱

乙酰转移酶、脑源性神经营养因子表达增加，修复受损的神

经元功能，改善面神经功能。从现代医学角度来看，针灸能

使炎症部位的血液循环加快，减少炎症因子的渗出，提高机

体的细胞和体液免疫力，促进炎症渗出物的吸收和消散，逐

渐恢复肌肉、神经功能[14]。温电针治疗是联合应用艾灸、电

刺激和针刺治疗方法，达到温通经络、活血化瘀、温经散寒、

消炎镇痛等协同作用，促进面神经功能康复[15]。因急性期的

患者面部神经处于炎症渗出期，易采用多针浅刺法（既促进

面神经兴奋，又不会损伤神经）促进血循环，加快炎症因子的

吸收，减轻水肿、压迫症状[13]，迅速控制病情。但此时期的针

刺强度需特别注意控制，若过大会伤正气，易留下后遗

症[16]。早期康复治疗起到扩张血管，改善局部血供，促进神

经再生和面肌功能恢复。因此本研究早期采用肌肉能量技

术(MET)进行康复训练，通过使患者的中枢感觉输入增强，

促进周围神经修复。早期行面肌运动的治疗，还可维持患侧

面肌的基本形态和功能，缓解和减轻患者面部神经的萎缩程

度，促进其功能恢复，减少并发症的发生[17]。

MET是从生物力学的角度出发，要求患者按照康复治

疗师指令，分区域单独的主动运动肌肉，并有意识的对抗治

疗师施加的阻力，通过对特定肌肉实施收缩-放松和交互抑

制肌肉能量技术，达到调整肌张力和长度，增强肌肉力量和

稳定性的作用[18]。据相关研究，MET能促进细胞合成和组织

功能恢复，助于强化和重排局部结缔组织的纤维结构，并可

牵伸挛缩的肌肉、筋膜组织；同时积极收缩、舒张肌肉过程

中，使其周围的软组织形成螺旋或解螺旋改变，促进机体深

层细胞及体液的运动，加快组织的氧化及清除代谢产物的速

率，利于消除滞留物[19]。周围性面瘫患者的面肌纤维失神经

支配的时间过长会使肌纤维变性，甚至肌萎缩[20]，如若面肌

纤维变性，即便患者面神经支配功能恢复，也很难恢复面肌

正常生理功能。临床研究示，一定剂量的刺激（包括肌肉的

拉扯、主动性收缩及电针的刺激等）能使患者面部神经的兴

奋性、灵活性及反应性得到适当的改善，增强面肌纤维的收

缩，形成一定的良性循环，加速患侧面神经炎症部位的淋巴

循环及周围组织的血循环和新陈代谢能力。主动渐进性患

侧面肌的运动和康复能力训练，使其肌纤维强化和肥大，促

进面神经功能的逐渐恢复。MET行康复功能训练治疗时，

特别是对急性期患者的面肌及面神经给予一定量的刺激，加

速面部血液和淋巴液循环，维持面肌的张力，避免肌萎缩发

生，促进患侧瘫痪肌肉的恢复。若面神经的血供良好，反复

运动面肌会产生神经冲动，神经兴奋性升高，能更有效恢复

受损面神经功能[21]。经本临床研究发现，面瘫早期进行MET

治疗，可取得满意疗效且能缩短其治愈时间，且具治疗方法

安全有效，对患者无创伤、无痛苦，操作简单易学，很容易被

患者接受等优势。

本研究的60例周围性面瘫患者，治疗前、后肌电图阳性

率为100%，即检出率均为阳性（表1）。治疗前的肌电图结果

示：存在不同程度潜伏期延长或波幅降低等异常改变，表示

患者的面神经功能存在缺损的程度，较直观地反映其病情状

况。治疗6周后肌电图显示：两组患者的面神经指标都较之

前改善，特别是采用研究组治疗方案的30例患者，其面神经

的潜伏期明显缩短，运动单位电位的波幅明显增加。因此肌

电图能够直观、量化的反映面神经恢复情况，结合患者临床

症状较治疗前明显改善，更进一步证明临床治疗的效果[22]。

表3 治疗6周后两组患者的总有效率 [例（%），n=30]

组别

研究组
对照组
χ2/t

注：两组治疗后总有效率比较，P<0.05

痊愈

18
9

显效

8
10

有效

4
6

无效

0
5

总有效率
（%）

26(86.67)
19(63.33)

1.347

表4 治疗6周后两组患者肌电图情况 （x±s）

组别

研究组
对照组

t
注：两组患者治疗6周后，M波潜伏期和运动单位电位波幅比较，P<
0.05；M波波幅比较，P<0.01

例数

30
30

M波潜伏期
(ms)

4.11±1.15
5.42±1.67

0.672

M波波幅
(mV)

0.89±0.39
0.51±0.45

1.038

运动单位
电位波幅(μV)

3.87±1.89
2.65±1.58

0.692
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本研究的周围性面瘫患者采取肌电图检查并评价，利于客观

判断预后，且发挥着较高的临床指导价值[23]。
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