
与几个公因子均相关 , 如第 3 类别分别与 5 个公因

子相关 , 5 个公因子中除“舌色淡”为独立相关外 , 其

余 4 个公因子均为属性相近的临床表现的不同组合 ,

显示出临床虽为同一证候 , 但具体临床表现有差别 ,

这也是符合临床实际的。这一结果有利于我们进一

步分析其证候临床表现的组合规律 ,为疾病证候模式

的制定提供可资参考的信息 ;各个公因子中的临床表

现与公因子的均数的信息预示各临床表现对其公因

子的贡献度有一定的差异 ,这将为我们制定疾病证候

模式识别提供一些可以量化 (或主、次症 )的信息。由

此可以看出 ,中医的证候分类有其科学基础 , 这对我

们今后进一步深化疾病中医证候信息化研究及疗效

评价将具有一定的引导作用。
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  周围性面瘫 , 亦称面神经麻痹、周围性面神经

炎 ,是一种常见病、多发病。我们对周围性面瘫急性

期伴患侧耳后、乳突区疼痛的患者采用针刺健侧腧

穴加患侧翳风刺血拔罐治疗 ,现总结如下。
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1  资料与方法

1 .1  一般资料  60 例周围性面瘫急性期病例 , 来

自南京军区福州总医院中医针灸科门诊 , 符合国家

中医药管理局颁布的《中医病证诊断疗效标准》[ 1 ] 。

其中 , 男 24 例 , 女 36 例 , 年龄 20～ 71 岁 , 平均

(44 .32±8 .56 ) 岁 , 病程均≤ 2 d。排除外伤、中耳

炎、迷路炎、乳突炎并发的耳源性面神经麻痹、后颅窝

肿瘤或脑膜炎引起的周围性面瘫。排除针刺禁忌症 ,

如血友病、血小板减少症等凝血机能障碍性疾病。

1 .2  治疗方法  将 60 例患者随机分为治疗组和对

照组 , 每组 30 例。治疗组针刺健侧阳白、鱼腰、下

关、迎香、地仓、颊车等穴 , 不接电针 , 1 次/ d , 每次留

针 20 min ;同时配合病侧翳风刺血拔罐疗法。具体

方法为 :使用一次性采血针快速刺入翳风穴 , 深度达

0 .2 寸 , 再选用 1 号玻璃罐在该穴区拔罐 , 留罐

5～10 min。刺血拔罐仅在病人初诊时进行 1 次治

疗。对照组只采用针刺健侧的方法进行治疗 , 具体

方法同治疗组。至起病第 8 天 , 两组均采用常规针

刺方法进行治疗。

1 .3  疗效标准  参照第五次国际面神经外科专题

研讨会推荐的 H ou se Brackmann 面神经功能评价

分级系统 [ 2 ] 和国家中医药管理局颁布的《中医病证

诊断疗效标准》
[ 1 ]

。治疗 1 个月时进行疗效评定。

1 .4  统计学方法  采用 SPSS 软件包处理数据 , 计

量资料用 t 检验、计数资料用χ
2
检验。

2  结  果

以 1 个月的治疗为观察期限 , 治疗组中痊愈

18 例 , 痊 愈 率 为 60 . 0% ; 所 用 的 治 疗 次 数 为

8～26 次 ,平均 (12 .6±2 .1 ) 次 ; 对照组痊愈 10 例 ,

痊愈率为33 .3 % ; 所用的治疗次数为 15～30 次 , 平

均 ( 22 .7±2 .6 )次。两组治愈率比较有显著性差异

( P < 0 .05 ) , 痊愈患者所用的治疗次数比较亦有显

著性差异 ( P < 0 .01 )。

3  讨  论

翳风穴位于耳垂后的凹陷中 , 与面神经茎乳孔

临近。周围性面瘫急性期 ,面神经充血水肿 , 表现为

耳后、枕、颞部的疼痛 , 属于热毒壅滞经络。针对这

一病机 ,我们在患侧翳风施行刺血拔罐 , 能够清泻热

毒、活血化瘀、疏通经络。但急性期的周围性面瘫患

者不宜接受过于强烈的刺激 , 所以刺血拔罐仅用

1 次。

我们运用针刺健侧穴位加患侧翳风刺血拔罐治

疗周围性面瘫急性期 , 患者治愈所需的治疗次数与

常规方法比较有所减少。治疗组痊愈病例仅需治疗

12 次左右 , 而对照组一般需要 22 次左右。另外 , 刺

血拔罐还能够提高周围性面瘫的痊愈率。观察结果

表明 ,对急性期周围性面瘫采用针刺健侧穴位加患

侧刺血拔罐不失为一个有效的治疗手段 ,值得推广。
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