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　 　 摘要：周围性面瘫是一种以一侧面部表情肌功能障碍为主的疾病，全年均可发病，且主要集中在 ２５ ～ ４５ 岁男性群体中。 周围

性面瘫常规治疗主要采用激素和手术治疗，但由于激素易出现不良反应或诱发后遗症，因此被越来越多的患者质疑。 而中医提供

了多种治疗方法，不良反应少，拥有较大挖掘潜力，因此引起了众多学者的关注，也成为当前研究周围性面瘫的重点领域。 文章通

过归纳总结中医治疗周围性面瘫的不同方法及联合疗法，旨在为临床治疗提供新的思路。
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　 　 周围性面瘫，又称贝尔麻痹，是一种以一侧面部表

情肌功能障碍为主的疾病，主要表现为患侧眼睑无法

完全闭合、鼓腮时漏气、口角向健侧歪斜、额纹消失、食
物滞留在患侧齿龈间；严重时患者还会出现耳后疼痛、
面部麻木、疼痛，味觉减退或消失等症状。 周围性面瘫

全年均可发病，且发病主要集中 ２５ ～ ４５ 岁的男性群体

当中［１］，有研究发现其发病多与病毒感染或感染后的

变态反应有关［２］。 而中医将周围性面瘫归属到“口
僻”范畴，认为其病因主要有外感，如风寒等，以及由

于饮食不节或情志所伤等内伤导致，总病机归纳为气

血痹阻和经筋失调。 目前，治疗面瘫的常用方法多采

用激素类药物如泼尼松，但是泼尼松会引发明显的不

良反应，且众多禁忌证也限制其推广使用，因此泼尼松

的临床应用存在一定的局限性。 相比泼尼松而言，中
医可根据面瘫的病因选择灵活多变的治疗方法，以针

灸为主，并配合使用闪罐、汤药、刺络、民族医药等联合

疗法，且取得了较好的疗效。
１　 中西医对面瘫的认识

１. １　 中医认识 　 周围性面瘫属中医“面瘫、吊线风、
中风”等范畴，病机为面部气血不畅、经脉失养。 而周

围性面瘫的外感起于风，风善行而数变，且多夹杂寒

邪，寒性收引，当面部经络空虚，外受风寒，寒邪收引肌

肉，从而导致外感之邪发生于面部足阳明经所在部位，
易致其肌肉痉挛收缩；风邪除易夹杂寒邪外，还易夹杂

热邪，热易生风动血，导致高热、面赤、红肿等症状。 除

外感病因外，平素饮食不节，喜食肥甘厚味，易导致脾

虚湿邪内生，湿聚成痰，痰动生风，风易流窜经络，痰湿

黏腻阻滞血脉，进而面部气血不通，肌肤、经脉失去濡

养，加重了患者面部肌肉麻木不仁的症状，常将其归为

内因；此外，若患者肝血虚，血虚生风则易致肝风内动，
上窜面部，损伤阳明脉络，牵动缺盆与面颊而致面瘫；
若患者平素易情绪激动，多归因于肝郁气滞，气血运行

不畅，面部经络得不到营养，正气不足，脉络空虚，贼风

乘虚入中，而致气血、经脉痹阻，使筋肉失于约束，导致

面瘫。 总之，体内部气血经络不畅是导致周围性面瘫
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的一个重要的因素。
此外，还有学者根据西医症状与中医经典描述将

周围性面瘫分为颅外型与颅内型，并独创性提出该病

辨证思路为应首辨经络脏腑，次辨外感内伤。 认为周

围性面瘫如果仅出现面部肌肉板滞麻木瘫痪、口眼歪

斜则为邪客阳明经，若同时出现耳后乳突疼痛等耳部

症状则为邪犯阳明少阳二经。 阳明经多为颅外型，以
外感为主，症状常见主要为睑闭合不全、鼓腮时漏气、
口角歪向健侧、额纹消失等。 阳明少阳二经多为颅内

型症状为外感内伤相兼为病，可出现患侧舌前２ ／ ３味觉

减退或消失，有部分患者还兼有听觉过敏、外耳道疱疹

和泪腺分泌异常的症状［３］。
１. ２　 西医认识　 西医认为周围性面瘫主要是茎乳孔

内面神经非特异性炎症所致的周围性面神经麻痹，由
循环障碍、病毒性或非特异性感染及免疫变态反应等

多种原因造成的面神经水肿肿胀及面神经管受压迫所

引起，临床表现以患侧额纹消失、眼睑闭合不能、鼻唇

沟变浅、口角下垂等为主症，最新研究认为，面神经炎

的发病可能与季节变化有关［４］。 低温、潮湿的天气以

及干燥等气候条件均可能成为诱发面神经炎的诱因。
此外，肿瘤、颅脑损伤和自身免疫功能紊乱也被认为与

面神经炎的发生有潜在关联［５］。 现代医学积极寻找

不良反应更少的药物与更先进的诊疗方法，丘宝等［６］

研究在常规治疗基础上，采用注射鼠神经生长因子

３０ μｇ肌内注射，治疗面神经炎，能快速改善面部神经

功能，提高患者生存质量。 李胜凯等［７］ 使用三维双回

波稳态水激发（３Ｄ ＤＥＳＳ⁃ＷＥ）序列诊断该病，通过观

察 ＭＲＩ 序列的信号及形态变化，可以准确反映面神经

炎症性改变，特别是对面神经较细小的二级分支有更

好的显示效果，可以实现面神经炎的早期诊断和早期

治疗。
２　 中医治疗周围性面瘫

西医针对周围性面瘫通常采用对症治疗，如使

用糖皮质激素类药物，代表药物泼尼松，这些药物在

一定程度上可以改善血液循环、降低炎症反应，并抑

制病情进展。 然而，长期使用这些药物可能会产生

不良反应，无法达到预期的效果。 相比之下，中医药

具有安全性高、疗效肯定、价格低廉的优势，越来越

多的学者将目光投向中医药治疗，选择采用针灸、中
药复方、理疗等方法。 在临床实践中，常常选用四

白、颧髎、巨髎等穴位或中药复方牵正散等方法进行

治疗，效果显著。
２. １　 针灸联合治疗周围性面瘫　 针灸疗法由于其显

效快、疗效佳在临床广泛使用，并发挥出明显的康复效

果，常用穴位有攒竹、丝竹空、四白、翳风、迎香等穴位。
近年来不少学者在取穴频率、配穴思路，针灸手法及联

合治疗方面有所发挥，茅伟等［８］ 通过临床试验发现改

变针灸频次也能取得较好的疗效，每日针刺 １ 次较隔

日针刺 １ 次疗效显著，每日针刺组患者多伦多面神经

评定， 面神经功能 评 级 及 面 部 残 疾 指 数， Ｈｏｕｓｅ⁃
Ｂｒａｃｋｍａｎｎ（Ｈ⁃Ｂ）面神经功能评级均得到改善。 陈奂

君等［９］通过改变刺法治疗该病，认为正气存内、邪不

可干、邪之所凑、其气必虚，使用针刺阳明、少阳经络

“祛邪”，任督二脉“扶正”的针法可达到阴平阳秘，精
神乃治的目的。 临床针刺双侧风池、合谷、天枢，患侧

翳风以及百会、风府、大椎、膻中、中脘、下脘、气海、关
元达到有活血通络、疏调经筋、祛散邪气、调理阴阳的

作用。 经过治疗患者面神经功能分级、多伦多面神经

评定系统评分均明显改善。 除了常规频次、穴位、手法

的改变可以改善周围性面瘫症状，还有学者通过针灸

联合其他疗法进行治疗，如巴春燕［１０］ 使用川芎、白附

子、伸筋草、羌活、僵蚕、当归、延胡索、防风、全蝎对患

者进行熏蒸，证明针刺疗法联合中药熏蒸不但能改善

机体的血液循环，还能促进气血运行，并能调节神经与

肌肉功能。 联合治疗后患者评分、总有效率均有改善。
周正宝等［１１］在常规治疗上联合热悬灸疗法，达到探敏

定位和敏感识别施灸的目的，从而达到减轻过敏，滋养

和温暖面部肌肉，解除局部肌肉痉挛，畅通局部经络，
以恢复面部神经功能的效果。 临床使用热敏灸敏化穴

位翳风、颧髎、地仓、听宫联合针刺治疗周围性面瘫急

性期，发现患者面神经功能、疼痛持续时间、面部和耳

后温差明显得到改善。 张晟杰等［１２］ 在“腧穴所在，主
治所及”的原则的指导下，将温针灸和中药热奄包联

合起来进行治疗。 这 ２ 种疗法的热力相互作用，增强

了透皮通透性，使中药在奄包内释放出药效，并且针灸

的温热力量也透过皮肤渗透，充分发挥两者了理化作

用。 这种综合疗法能够有效地祛风散寒、温经通络，达
到治疗效果。 使用四白、颧髎、巨髎、下关、翳风、合谷、
足三里、太冲等温针穴位，效果显著。 然而，尽管针刺

治疗是面瘫的常规疗法，但也存在一些不足之处。 这

些问题包括针刺方法、针刺深度、穴位选择以及针刺作

为微创手段可能带来的后遗症等。 此外，在急性周围

性面瘫或面神经管炎症水肿的情况下，由于解剖位置

较深，普通针灸治疗可能难以达到病变部位。
２. ２　 中药复方联合治疗周围性面瘫　 中医常用方剂

如小续命汤、牵正散等治疗周围性面瘫。 在牵正散中，
附片属于辛温燥烈的药物，具有祛风化痰的作用，全蝎

和僵蚕则能够起到祛风止痉的作用，三种药物联合应
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用能够散风邪、化痰浊、通畅经络。 而小续命汤中包含

了桂枝汤、麻黄汤加防己、防风等，以祛风通络的方式

驱除外来的风邪；人参和附子具有温阳益气的作用，起
到扶正祛邪的功效；川芎则能够上行头目，具有“血行

风自灭”的作用；黄芩则具有苦寒的性质，用于制约其

他药物的温热属性，在药物的配伍下，共同发挥了益气

活血、祛风散寒的功效。 近年来不少中医学者在经典

方剂的基础上结合临床开发出了新方剂、新组方思路、
新给药吸收方式。 黎冰等［１３］认为，该病主要由外感风

寒之邪，瘀血痹阻，经脉失养而引起，因此在临床上通

过采用祛寒化瘀法治疗，选用干姜、白附片、川芎、僵
蚕、郁金、赤芍、红花、当归组方进行治疗，治疗前后对

比疗、评分均显著提高。 王艳秋等［１４］ 认为口僻的发生

是由内外因素共同作用引起的，当外邪入侵后，会影响

面部交汇的手足阳经，导致气血的循环受阻，最终导致

口僻的发生。 因此，治疗口僻主要采用补肾活血、化浊

通络的方法，并辅以健脾利水作为基本治疗原则，在常

规疗法的基础上添加天蝎散作为创新性的治疗方法。
天蝎散由天麻、全蝎、枸杞子、牛膝、益母草、泽兰、茯
苓、泽泻组成，临床治疗组面神经功能评分、症状好转

时间均较对照组明显缩短。 除了在疾病感染上有所发

挥，中医学界对经典方剂组成也进行创新，孙晓峰［１５］

在牵正散基础上加减为神农牵正散，组成为为牵正散

加红花、甘草、当归、白术、川芎，方中红花可活血化瘀；
川芎可行气止痛；甘草调和诸药。 结果显示患者的面

部神经功能评分、Ｈ⁃Ｂ 分级评分、面肌功能评分较高。
李翠娥等［１６］改变了药剂的吸收方式，将口服给药改为

吸入给药，发现疗效甚好，临床将黄芪、麻黄、全当归、
丹参、乳香、没药、全蝎、白术、防风、鸡血藤组成气雾剂

配合针灸治疗，临床收效显著。 面部雾化优势在于产

生的温和湿热雾，对面部周围血管有促进血液循环，使
药物迅速吸收，通调经脉、活血化瘀的效果。 全权

等［１７］使用中医熏洗疗法（也被称为蒸汽疗法）治疗，
利用皮肤具有渗透和吸收的特性，帮助药物进入体内

产生药理效应，从而改善症状，中药熏洗治疗后患者面

神经功能分级、总有效率观察优于对照组。 汤剂待解

决问题在于，部分患者内服中药可能会引起头晕、恶
心、呕吐等不良反应，且汤剂口味苦涩难以下咽，熏蒸、
雾化给药是值得探索的潜力途径。
２. ３　 康复联合治疗周围性面瘫　 周围性面瘫康复大

于治疗，只有做到医疗支持，社会支持，社区支持三位

一体才能收到良好疗效，无论中医还是西医都越来越

重视康复在治疗中的作用。 各种康复操在临床中对该

病均有良好疗效，可加速患者的面部康复。 吴怡卿

等［１８］采用改良型面部表情操主要训练额肌、颧肌、颊
肌、眼轮匝肌、口轮匝肌、上唇方肌、口角提肌等面部表

情肌，对功能障碍的表情肌肌群进行针对性训练，治疗

疗效显著。 洪淑华等［１９］ 在常规治疗上进行面瘫康复

操（挺眉、闭目、鼓腮、努嘴）治疗，与对照组相比，治疗

组患者接受面瘫康复操治疗 ２ 周和 ４ 周后，神经功能

评分显著升。 韦宝珠等［２０］ 在常规组基础上开展面肌

训练（砸唇、噘嘴、抬眉、皱眉、闭眼、露齿、鼓腮吹气），
各种评分均有改善。 面部康复训练能够预防患者面部

肌肉的萎缩，加速神经肌肉的康复，并且没有任何不良

反应，从而改善患者面部神经肌肉麻痹的状况。 然而，
目前宣教工作不够充分，导致大多数患者未意识到康

复训练的重要性，或者缺乏自律，在家庭生活中不能坚

持进行训练。 因此，加强健康宣教工作仍然具有重要

意义。
３　 其他方式治疗联合治疗周围性面瘫

民族医学、心理支持、蜂毒等创新治疗方法对周围

性面瘫也具有效果，可加速患者的面部康复。 但由于

缺乏高质量的证据，仍需对治法进行大量多中心的

研究。
傅敏［２１］使用生物疗法，用蜂针散刺法在面颊局部

的各个穴位进行治疗，这些穴位包括太阳、阳白、四白、
攒竹、丝竹空、颧髎、颊车、地仓，还有手足阳明经等腧

穴。 治疗时，使用夹持蜂针的方法：在相应的穴位上刺

激，蜜蜂针刺刺入皮肤后立即拔出；对于翳风和合谷可

以采用减毒蜂刺法：用一只手夹住蜜蜂，用另一只手取

出蜂刺，用镊子拔出的蜂针刺激相应的穴位。 蜜蜂针

具有针刺、药物和灸疗三重作用。 针刺可以疏通经络，
而蜂毒具有生物活性，可以使抗药物成分迅速进入体

内，蜂针刺激经络穴位后，引起穴位皮下血管反射性收

缩，然后扩张，使皮肤充血，改善蜂针部位的血液循环，
有助于缓解患者面部水肿状态。 少数民族医学是一个

等待挖掘的巨大宝库，应当积极地运用到临床上来，古
娟［２２］在常规治疗上加用少数民族药物热敷：黑骨藤、
透骨香、大风藤、追风伞、铁筷子、三角风、钩藤根、见血

飞、阎王刺、鱼鳅串、马鞭草、黑乌、舒筋草、大血藤、小
血藤治疗，试验组总有效率优于对照组，值得临床推

广。 除了少数民族医学，现代材料在临床也有应用，聂
玉洲等［２３］尝试使用新型材料肌肉贴治疗周围性面瘫，
该肌肉贴通过增加感觉输入来促进局部血液循环，改
善瘫痪肌肉收缩，并减轻局部神经压力，从而促进周围

面神经的修复，聂玉洲在常规治疗的基础上联合肌效

贴的应用，对于眼轮匝肌周围的治疗，聂玉洲使用了

“Ｙ”形贴布，其中一条贴布锚在太阳穴，延伸至眉弓上
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方和眼睑下方；另一条贴布锚在耳屏前方，尾部分别延

伸至嘴角和唇部。 与另一组患者相比，加入肌效贴的

早期干预明显提高了周围性面瘫的临床治疗效果。 治

疗不仅需要正确的治疗方案，积极健康的情绪对于治

疗也大有裨益，周围性面瘫也不例外。 杨艳琴［２４］ 对周

围性面瘫患者使用基于激励理论的同伴支持心理干预

治疗手段，包括健康宣教、心理访谈、同病情患者交流

等发现：心理干预可显著改善周围性面瘫患者的不良

心理状态，有助于提高患者的生存质量。
综上所述，周围性面瘫作为神经系统常见疾病，以

单侧额纹消失、目合困难、口角歪向健侧为主要表现。
中医认为，周围性面瘫的发生多因正气不足、风邪乘虚

入侵筋脉导致脉络失养而发病。 西医主要采用药物和

手术治疗。 药物治疗主要使用激素类药物，但会产生

较大的不良反应。 颅部手术可能引起患者术后创伤或

其他并发症，并且恢复时间也会延长。 相比而言，中医

有多种治疗方法可供选择，且疗效显著。 目前中医治

疗面瘫的基本原则是辨证论治，可以采用内治口服中

药，也可采用外治法，如针灸、熏蒸及热敏灸等，或综合

运用内外治疗方法。 这些方法可通过补气、活血、疏
风、通络、调整阴阳、激发经气、促进气血运行等，以达

到通经络、养筋脉、止斜复正的效果。 相较于纯西药治

疗，中医治疗疗程短、恢复快的优势更为明显。 虽然目

前中医治疗周围性面瘫的方法丰富，临床疗效显著，但
也需要扬长避短、三因制宜，例如由于解剖位置较深，
普通针刺治疗可能难以达到病变部位，汤剂苦涩难以

下咽，时时调药，给患者的通行和经济增加负担等。 同

时也应该注意进行早期诊断和治疗，以充分发挥中医

治法的优势。 此外，目前对中医治疗周围性面瘫的临

床研究资料相对不足，缺乏大样本、多中心的随机对照

试验。 因此，在未来的临床相关试验中，应注意排除已

知和未知的混杂因素干扰，以提高研究结论的可靠性，
为临床实践提供有效的治疗研究方法，并便其推广应

用，总之，无论何种疗法皆有其长短，都要求医务人员

灵活地选择合适的疗法治疗疾病，另一方面，要进一步

挖掘更好的治疗手法，缩短疗程，增加疗效，为患者更

好地服务。
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