
􀅰临床报告􀅰

雷火灸联合 Ａ 型肉毒毒素对难治性眼睑痉挛的疗效研究

许凤玲ꎬ叶　 炜ꎬ胡长青ꎬ黄子葵

引用:许凤玲ꎬ叶炜ꎬ胡长青ꎬ等. 雷火灸联合 Ａ 型肉毒毒素对难

治性眼睑痉挛的疗效研究. 国际眼科杂志ꎬ ２０２６ꎬ ２６ ( ６):
１１００－１１０４.

基金项目:江西省中医药管理局科技计划项目(Ｎｏ.２０２１Ｂ１３３)
作者单位:(３４１０００)中国江西省赣州市人民医院眼科

作者简介:许凤玲ꎬ硕士ꎬ副主任医师ꎬ研究方向:眼表、眼整形、
屈光不正诊治ꎮ
通讯作者:许凤玲. ｘｆｌｖｙ＠ ｓｉｎａ.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２５－１０－２４ 　 　 修回日期: ２０２６－０４－２４

摘要
目的:研讨雷火灸联合 Ａ 型肉毒毒素治疗难治性眼睑痉

挛的疗效ꎮ
方法:前瞻性研究ꎬ选取 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２５ 年 １ 月经我
院确诊为难治性眼睑痉挛的患者ꎬ随机分为 ２ 组ꎬ对照组

单纯行 Ａ 型肉毒毒素注射ꎬ雷火灸治疗组基于对照组在
注射 Ａ 型肉毒毒素前使用雷火灸治疗ꎬ比较两组方案疗

效、治疗前后的眼睑痉挛状况、残疾程度[眼睑痉挛残疾
指数(ＢＳＤＩ)]及不良反应ꎮ
结果:纳入难治性眼睑痉挛的患者 ６０ 例ꎬ雷火灸治疗组

３０ 例ꎬ男 １３ 例ꎬ女 １７ 例ꎬ平均年龄 ６２.３９±６.８２ 岁ꎻ对照组
３０ 例ꎬ男 １２ 例ꎬ女 １８ 例ꎬ平均年龄 ６２.７２±６.９５ 岁ꎮ 疗效

统计显示ꎬ雷火灸治疗组总起效率 ９３％(２８ / ３０)相比对照
组 ７０％(２１ / ３０)疗效更高(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ雷火灸治疗
组眼睑痉挛严重程度、频率分级相比对照组均明显改善

(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ两组 ＢＳＤＩ 量表得分较治疗前均下
降ꎬ且雷火灸治疗组降幅明显大于对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
雷火灸治疗组不良反应出现占比与对照组相近 ( Ｐ >
０.０５)ꎮ
结论:雷火灸与 Ａ 型肉毒毒素联合使用能够提升对难治

性眼睑痉挛患者的治疗效果ꎬ有效改善眼睑痉挛状况及残
疾程度ꎮ
关键词:难治性眼睑痉挛ꎻ雷火灸ꎻＡ 型肉毒毒素ꎻ疗效ꎻ疗
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０引言

难治性眼睑痉挛是一种较多发的颅面肌张力异常疾

病ꎬ通常是因闭睑肌－开睑肌功能失调所致ꎬ早期常以单

侧 / 双侧频繁瞬目为主要特征ꎬ但未见眼部及眼周组织出

现器质性病变ꎬ此后伴随病情的进展及加重ꎬ痉挛出现频

率、持续时间可逐渐增加ꎬ导致面神经肌肉乃至其他神经

调控的肌肉组织出现痉挛性收缩ꎬ严重影响患者的身心健

康及生活质量[１]ꎮ 目前临床针对难治性眼睑痉挛的治疗

通常以尽早缓解痉挛症状、减少痉挛出现频率、预防复发

等为目的ꎬＡ 型肉毒毒素是现阶段临床应用最广泛且有效

的一种治疗手段ꎬ能够通过对正常传出支效应器眼睑肌肉

及其神经的直接作用ꎬ阻断细胞外钙内流ꎬ放松眼部及眼

周的肌张力ꎬ从而达到治疗本病的目的ꎻ但随着该疗法在

临床上应用的日趋普遍ꎬ有关 Ａ 型肉毒毒素耐药导致的

疗效欠佳问题也不断见诸于报道[２]ꎮ 近些年ꎬ中医学在眼

科诊疗领域的应用日益受到重视ꎬ雷火灸作为一种中医特

色疗法ꎬ也被逐渐用于头面五官疾病的治疗[３]ꎮ 其改自雷

火神针实按灸法ꎬ能够通过更强的药力与热力作用ꎬ发挥

温通经脉、调节脏腑功能等作用ꎬ但关于雷火灸与 Ａ 型肉

毒毒素联合用于治疗难治性眼睑痉挛的研究仍然较少[４]ꎮ
本研究通过对照观察的方法ꎬ对雷火灸与 Ａ 型肉毒毒素

联用治疗难治性眼睑痉挛的临床效果进行研究ꎬ现报告

如下ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 前瞻性研究ꎬ选取 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２５ 年 １ 月

经我院确诊为难治性眼睑痉挛的患者ꎬ通过随机数表法分

为对照组(单纯行 Ａ 型肉毒毒素注射)与雷火灸治疗组

(基于对照组用药前使用雷火灸治疗)ꎮ 纳入标准:(１)难
治性眼睑痉挛的西医判定条件同文献[５]ꎬ中医判定条件

同第 ３ 版«中华眼科学(上册)» [６]中相关内容ꎻ(２)患者既

往单独使用 Ａ 型肉毒毒素效果差ꎬ缓解时间不足３ ｍｏꎻ
(３)精神 / 认知、交流等状况均正常ꎻ(４)经颅脑 ＣＴ、神经

系统等诊断ꎬ无颅内病变ꎬ排除脑肿瘤等疾病ꎬ且未出现其

他神经系统阳性体征ꎻ排除标准:(１)习惯性眼肌痉挛者ꎻ
(２)其他因素所致眼睑痉挛者ꎬ如运动神经元病、癔症及

癫痫等ꎻ(３)干眼患者ꎻ(４)伴半侧面肌痉挛者ꎻ(５)对雷火

灸中药成分及 Ａ 型肉毒毒素出现过敏者ꎻ(６)颜面部皮肤

存在破溃及感染等问题者ꎻ(７)伴发肿瘤疾病、重要脏器

系统疾病(心、肺及血液系统等)等患者ꎻ(８)处于妊娠 / 哺
乳阶段女性ꎮ 研究取得医学伦理委员会审查批准(批准

号:ＳＺＹＹＢ２０２１６７０６)ꎬ所有参与者均签署知情同意书ꎮ

１.２方法

１.２.１样本量计算　 结合两样本均数对比相关公式:Ｎ１ ＝
Ｎ２ ＝ ２×[( ｔα / ２＋ｔβ)×ｓ / δ]

２ꎬ查阅文献ꎬ以“方案疗效”为主要

观测指标ꎬ取差值 δ＝ １.２ꎬ样本标准差 ｓ ＝ ０.８ꎬ当 α ＝ ０.０５ꎬ
β＝ ０.１０ 时ꎬ查正态分位数表得 ｔα / ２ ＝ １.９６ꎬｔβ ＝ １.２８ꎮ 代入

公式后计算得 Ｎ１、Ｎ２≈２７ꎬ即总纳入最小样本量为 ５４ 例ꎮ
１.２.２ 分组方法　 通过 ＳＰＳＳ２１.０ 生成一系列随机数与相

应分组序列ꎬ再结合分组序列ꎬ随机为患者编号和建组ꎬ令
雷火灸治疗组与对照组患者数量相等ꎮ 通过第三者盲法

以保证此次临床研究的客观性ꎮ
对照组单纯行注射用 Ａ 型肉毒毒素(规格:１００ Ｕ /

瓶) 注射ꎬ利用生理盐水稀释注射用 Ａ 型肉毒毒素至

２５ Ｕ / ｍＬꎬ再通过医用注射器(规格:１ ｍＬꎬ配备 ４.５ 号针

头)予以注射用药ꎬ注射点共 ５ 处ꎬ即上睑贴近眼睑边缘内

侧与外侧的 １ / ３ 位置 ２ 处、下睑贴近眼睑边缘内侧与外侧

的 １ / ３ 位置 ２ 处以及外眦部颞侧眼轮匝肌 １ 处ꎬ各处注射

量均为 ２.５ Ｕꎬ同时可依据其实际情况ꎬ于眉头部、下颜面

部等位置酌情增加注射位点ꎬ注射完毕后持续监测

２０ ｍｉｎꎬ确认是否有不适反应发生ꎬ并叮嘱患者用药后

２４ ｈ内严禁洗脸、揉按等ꎮ 雷火灸治疗组在对照组基础

上ꎬ先使用雷火灸(雷火灸条主要药物成分:艾叶、桂枝、
降香、木香、防风、 白芷、丹参、青葙子、菊花等中药)治疗ꎬ
由眶周邻近穴位开始ꎬ逐渐扩散至全身其他穴位ꎬ重复进

行ꎬ具体取睛明穴、攒竹穴、鱼腰穴、太阳穴、瞳子髎穴、承
泣穴、四白穴、风池穴及合谷穴诸穴ꎻ灸疗时按啄式灸法操

作ꎬ火头与皮肤相距约 ２－３ ｃｍꎬ具体以灸至皮肤发红、深
部组织发热为宜ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ共施灸 ３ 个疗程

(每疗程周期 １０ ｄꎬ疗程间休息 ３ ｄ)ꎮ 雷火灸治疗疗程结

束后 １ ｄ 注射 Ａ 型肉毒毒素ꎬ注射方法同对照组ꎮ 两组所

有操作均由同一组资深医师负责完成ꎬ并接受为期６ ｍｏ的
跟踪随访和调查ꎮ
１.２.３ 观察项目 　 主要指标:(１)方案疗效:结合 Ｊａｎｋｏｖｉｃ
评定量表(Ｊａｎｋｏｖｉｃ Ｒａｔｉｎｇ ＳｃａｌｅꎬＪＲＳ) [７]拟定:痊愈为完全

无眼睑痉挛表现ꎬ且随访 ６ ｍｏ 未见复发ꎻ显效为治疗后

ＪＲＳ 量表中严重程度、频率级别较前均降低ꎬ且降幅≥２
级ꎻ有效为治疗后 ＪＲＳ 量表中严重程度、频率级别较前均

降低ꎬ但降幅仅为 １ 级ꎻ无效为治疗后眼睑痉挛表现较前

基本无变化ꎬ甚至加重ꎬ随访期间复发ꎮ 方案总起效率由

痊愈、显效、有效三者例数之和 / 小组例数 × １００％计算ꎮ
(２)眼睑痉挛状况:于治疗前ꎬ治疗后 ３ ｗｋꎬ通过 ＪＲＳ 量表

评估组间的眼睑痉挛状况ꎬ总分 ８ 分ꎬ其中严重程度计 ０－
４ 分(无明显痉挛表现ꎬ计 ０ 分ꎻ痉挛表现轻微ꎬ仅在迎风、
强光等外界刺激下出现瞬目增加ꎬ计 １ 分ꎻ痉挛表现轻度ꎬ
眼睑出现可被察觉的自发性抽动ꎬ未见痉挛ꎬ且对功能无

影响ꎬ计 ２ 分ꎻ痉挛表现中度ꎬ出现可被察觉的痉挛ꎬ但程

度较轻ꎬ计 ３ 分ꎻ痉挛表现重度ꎬ痉挛程度较重ꎬ甚至累及

其他面部肌肉ꎬ计 ４ 分)ꎬ频率计 ０－４ 分(眼睑正常ꎬ计 ０
分ꎻ出现较平时多的眨眼频率ꎬ计 １ 分ꎻ出现眼睑痉挛ꎬ但
持续<１ ｓꎬ计 ２ 分ꎻ出现眼睑痉挛ꎬ且持续>１ ｓꎬ但清醒状态

下睁眼时间>１ / ２ꎬ计 ３ 分ꎻ眼睑痉挛持续存在ꎬ造成功能性
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失明ꎬ且清醒状态下睁眼时间<１ / ２ꎬ计 ４ 分)ꎬ即得分越高

则表示存在越严重的眼睑痉挛问题ꎮ
次要指标:眼睑残疾程度:于治疗前ꎬ治疗后３ ｗｋꎬ通

过眼 睑 痉 挛 残 疾 指 数 ( ｂｌｅｐｈａｒｏｓｐａｓｍ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬ
ＢＳＤＩ) [８]评估组间的眼睑残疾程度ꎬ内含阅读、一般性活

动、开车、购物、观看电视及步行等 ６ 项ꎬ总分 ２４ 分ꎬ得分

越高则表示存在越严重的眼睑残疾问题ꎬ对日常生活及活

动影响越明显ꎮ
安全性指标:不良反应:统计组间出现不良反应的情

况ꎬ不良反应包括皮下瘀血、下睑外翻和上睑下垂等ꎮ
统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 软件处理数据ꎬ计量资料

以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ行独立样本 ｔ 检验ꎻ计数资料以 ｎ(％)表示ꎬ
行 χ２检验ꎬ等级资料行 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎻＰ<０.０５ 为差异

具有统计学意义ꎮ
２结果

２.１一般资料　 选取难治性眼睑痉挛的患者 ６０ 例 １２０ 眼ꎬ

分为对照组 ３０ 例与雷火灸治疗组 ３０ 例ꎮ 无失访情况ꎬ两
组一般资料具有可比性(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组疗效对比结果　 疗效统计显示ꎬ雷火灸治疗组总

起效率为 ９３％ꎬ相比对照组的 ７０％差异有统计学意义

(χ２ ＝ ５.４５４ꎬＰ＝ ０.０１９)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３两组间治疗前后的眼睑痉挛状况对比　 治疗前ꎬ两组

眼睑痉挛严重程度、频率分级差异无统计学意义(均 Ｐ>
０.０５)ꎻ治疗后ꎬ对照组与雷火灸治疗组眼睑痉挛严重程度、
频率分级差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ雷火灸治疗组相

比对照组明显改善ꎬ见表 ３ꎮ
２.４两组间治疗前后的眼睑残疾程度比较　 治疗前ꎬ两组

ＢＳＤＩ 量表得分差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ两组

ＢＳＤＩ 量表得分较前均下降ꎬ且雷火灸治疗组降幅明显大

于对照组ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５ 两组间不良反应的统计结果 　 两组不良反应总发生

率比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ＝ １.０００)ꎬ见表 ５ꎮ

表 １　 两组一般资料对比

组别 ｎ
性别(例ꎬ％)
男 女

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

病程

(􀭰ｘ±ｓꎬ ｍｏ)

体质量指数

(􀭰ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２)
文化程度(例ꎬ％)

初中及以下 高中 /中专 专科 /专科以上

雷火灸治疗组 ３０ １３(４３) １７(５７) ６２.３９±６.８２ ６.０３±２.３８ ２２.５４±２.１９ １２(４０) １１(３７) ７(２３)
对照组 ３０ １２(４０) １８(６０) ６２.７２±６.９５ ６.０７±２.３３ ２２.６０±２.２１ １０(３３) １２(４０) ８(２７)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０.０６８ ０.１８５ ０.０６５ ０.１０５ ０.２９２
Ｐ ０.７９３ ０.８５３ ０.９４７ ０.９１６ ０.８６４

注:对照组为单纯行 Ａ 型肉毒毒素注射治疗ꎬ雷火灸治疗组为基于对照组用药前使用雷火灸治疗ꎮ

表 ２　 两组间方案疗效对比 例(％)

组别 ｎ 痊愈 显效 有效 无效 总起效率

雷火灸治疗组 ３０ ３(１０) １１(３７) １４(４７) ２(７) ２８(９３)
对照组 ３０ １(３) ６(２０) １４(４７) ９(３０) ２１(７０)

注:对照组为单纯行 Ａ 型肉毒毒素注射治疗ꎬ雷火灸治疗组为基于对照组用药前使用雷火灸治疗ꎮ

表 ３　 两组间治疗前后的眼睑痉挛状况比较 例(％)

参数 时间 组别 ｎ ０ 级 １ 级 ２ 级 ３ 级 ４ 级 Ｚ Ｐ
眼睑痉挛严重程度 治疗前 雷火灸治疗组 ３０ ０(０) ０(０) ０(０) １９(６３) １１(３７) －０.５４３ ０.５８７

对照组 ３０ ０(０) ０(０) ０(０) ２１(７０) ９(３０)
治疗后 雷火灸治疗组 ３０ ３(１０) ４(１３) １７(５７) ５(１７) １(３) －２.４９４ ０.０１３

对照组 ３０ １(３) ２(７) １２(４０) １１(３７) ４(１３)
眼睑痉挛频率 治疗前 雷火灸治疗组 ３０ ０(０) ０(０) ０(０) １７(５７) １３(４３) －０.２６０ ０.７９５

对照组 ３０ ０(０) ０(０) ０(０) １８(６０) １２(４０)
治疗后 雷火灸治疗组 ３０ ３(１０) ４(１３) １４(４７) ７(２３) ２(７) －２.５６２ ０.０１０

对照组 ３０ １(３) １(３) １０(３３) １２(４０) ６(２０)

注:对照组为单纯行 Ａ 型肉毒毒素注射治疗ꎬ雷火灸治疗组为基于对照组用药前使用雷火灸治疗ꎮ

表 ４　 两组间治疗前后的眼睑残疾程度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)

组别 ｎ 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
雷火灸治疗组 ３０ １.９２±０.４３ １.２９±０.２８ ４.２００ <０.００１
对照组 ３０ １.８９±０.３８ １.４７±０.３２ ３.５００ ０.００１
ｔ ０.２８６ ２.３１８
Ｐ ０.７７５ ０.０２４

注:对照组为单纯行 Ａ 型肉毒毒素注射治疗ꎬ雷火灸治疗组为基于对照组用药前使用雷火灸治疗ꎮ
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表 ５　 两组间不良反应比较 例(％)

组别 ｎ
不良反应

皮下瘀血 下睑外翻 上睑下垂 总计

雷火灸治疗组 ３０ １(３) ０(０) ０(０) １(３)
对照组 ３０ ２(７) ０(０) ０(０) ２(７)

注:对照组为单纯行 Ａ 型肉毒毒素注射治疗ꎬ雷火灸治疗组为基于对照组用药前使用雷火灸治疗ꎮ

３讨论

正常情况下ꎬ环形眼轮匝肌、皱眉肌及降眉肌等闭睑

肌与提上睑肌、额肌等开睑肌共同配合完成了眼睑的瞬目

过程ꎬ而眼睑痉挛通常是因该过程的协调性被破坏所引

发ꎬ但具体病因机制至今尚不明确ꎬ现有资料多认为与基

底节－丘脑－皮层环路异常、血管压迫神经以及神经递质

紊乱等因素紧密相关[９－１０]ꎮ 此外ꎬ部分眼睑痉挛也展现出

一定的遗传学基础ꎬ存在家族聚集性、遗传易感性的特

点[１１]ꎮ Ａ 型肉毒毒素是国际临床公认治疗难治性眼睑痉

挛的一种有效手段ꎬ但对大部分痉挛的控制时间仅

３－６ ｍｏꎬ并且随着用药时间的推移以及注射频次的增加ꎬ
用药量也会逐渐加大ꎬ甚至引发不良反应ꎬ或导致患者产

生耐药[１２]ꎮ
中医眼科通常将难治性眼睑痉挛归于“胞轮振跳”等

范畴ꎬ«证治准绳􀅰七窍门»认为该病“乃气分之病ꎬ属肝

脾二经络牵振之患”ꎮ 因肝脾虚弱ꎬ日久生风ꎬ风邪牵拽

胞睑ꎬ外加久病过劳ꎬ耗损心脾气血ꎬ致经脉失养ꎬ而成振

跳ꎬ故中医学论治多注重疏肝健脾、养血熄风ꎻ肝平脾顺、
气血通畅ꎬ则痉自除[１３－１４]ꎮ 雷火灸是基于经络学说提出

的一种火热灸法ꎬ可利用悬起灸或实按灸对特定穴位产生

刺激ꎬ引药力透皮入穴ꎬ深达经络ꎬ达到温经活络、促进血

液循环的作用[１５]ꎻ又因热量较高ꎬ且兼具一定的恒温效

果ꎬ因而透吸力要强于一般灸ꎬ药力可更好地直达病位发

挥作用[１６]ꎮ 本研究数据显示ꎬ雷火灸治疗组治疗后方案

疗效、眼睑痉挛严重程度、频率分级的改善幅度以及 ＢＳＤＩ
量表得分降幅均明显大于对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎻ表明在难

治性眼睑痉挛患者中应用雷火灸联合 Ａ 型肉毒毒素治

疗ꎬ相比单纯 Ａ 型肉毒毒素注射疗效更理想ꎬ更有助于患

者眼睑痉挛状况的缓解以及残疾程度的降低ꎮ 究其原因ꎬ
可能是雷火灸的温热效应可助药力渗透至眼部皮下及肌

层ꎬ发挥驱风散寒、通关利窍的作用ꎻ并可通过红外线效应

刺激睛明、攒竹及太阳诸穴ꎬ改善局部微循环ꎬ加快眼睑周

围肌肉及神经(如面神经、上下颌神经分支等)功能恢复ꎬ
促使痉挛所致局部组织紧张、缺血缺氧等问题得到尽快缓

解ꎬ眼睑痉挛症状加快改善[１７]ꎮ 同时ꎬ雷火灸的温热特性

还可促进局部血液循环ꎬ为 Ａ 型肉毒毒素在注射位点的

分布及吸收创造有利环境ꎬ从而起到协同提升疗效的

作用ꎮ
本研究同时发现ꎬ雷火灸治疗组出现不良反应的患者

占比与对照组相近(Ｐ>０.０５)ꎻ表明该中西医联合治疗手

段不会造成不良反应多发ꎬ在难治性眼睑痉挛患者中的应

用不影响治疗安全ꎬ患者普遍可耐受ꎮ
本研究结果与国内外多数关于 Ａ 型肉毒毒素治疗眼

睑痉挛的文献具有一致性ꎬ即 Ａ 型肉毒毒素是目前治疗

的一线方案ꎬ单次注射有效率通常可达 ８０％－９０％ꎮ 本研

究的对照组(单用 Ａ 型肉毒毒素)有效率的下降幅度ꎬ与
既往文献报道的“疗效衰减曲线”基本吻合ꎮ 目前临床研

究多是关于 Ａ 型肉毒毒素对初治或普通眼睑痉挛的疗

效ꎬ而对于因长期注射产生耐药、或合并严重焦虑导致疗

效不佳的“难治性”患者ꎬ尚缺乏优化方案ꎮ 本研究明确

针对这一临床难点ꎬ提出了“雷火灸＋Ａ 型肉毒毒素”的协

同治疗模式ꎬ为临床上解决“注射间隔缩短”和“疗效减

退”两大难题提供了循证依据ꎮ 本研究最大的创新点在

于将中医“灸法”的温通理论与现代神经康复的化学去神

经技术深度融合ꎮ 结果显示ꎬ该联合方案在不增加药物剂

量的前提下ꎬ延长了 Ａ 型肉毒毒素的生物学效应时间ꎬ间
接减少了患者年注射次数ꎮ 这不仅降低了药物累积可能

带来的免疫耐药风险ꎬ还减轻了患者的医疗负担与注射痛

苦ꎬ具有极高的卫生经济学价值和临床推广价值ꎮ
总之ꎬ雷火灸与 Ａ 型肉毒毒素联用能够提升对难治

性眼睑痉挛患者的治疗效果ꎬ更有效改善眼睑痉挛状况及

残疾程度ꎬ并保障治疗安全ꎮ 该方案充分体现了中西医结

合治疗难治性眼睑痉挛的独特优势ꎮ 然而本研究为单中

心研究ꎬ且随访时间短ꎬ无法评估长期疗效和潜在耐药性ꎬ
易存在结果偏倚风险ꎮ 未来研究应进一步开展多中心、大
样本的随机双盲对照试验ꎬ并结合神经电生理及分子生物

学技术ꎬ深入探讨雷火灸调节神经可塑性的内在机制ꎬ以
期为该联合方案的标准化推广提供更高级别的证据支持ꎮ
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