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【摘要】 周围性面瘫临床发病率较高，易留下后遗症，给患者在生理和心理上造成双重打击。本文查阅并整

理近5年的相关文献发现，针刺联合其他治疗方法能够克服单一针刺疗法刺激量小、易于耐受等缺点，可快速、

高效地改善患者面神经功能并且能有效降低后遗症发生率。本文就针刺联合灸法治疗、针刺联合中药治疗、

针刺联合中药熏蒸治疗、针刺联合拔罐治疗、针刺联合康复训练治疗等联合治疗方法进行评述，以期拓宽周围

性面瘫的治疗思路，优化周围性面瘫的治疗方案。针对目前对周围性面瘫的研究，笔者亦产生了一些思考，对

不同的患病群体提出了新的研究方向。
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周围性面神经麻痹又称面神经炎，目前其发病机

制众说纷纭，但多数患者常继发于上呼吸道感染或有

受凉史。由于病毒感染、自身免疫缺陷、解剖结构异常

等原因出现面神经缺血、水肿等导致面神经卡压现象，

进而导致面神经所支配的面肌瘫痪。有流行病学调查

显示：在我国周围性面瘫每年发病率为 26~34/10万

人，患病率为 258/10万人［1］。不仅损害患者的外貌形

象，更对患者的心理造成较大的伤害。西医治疗主要

以改善局部循环、营养神经等方法促进神经功能的恢

复。相比之下，中医针灸有安全、简便、高效、无副作用

等优点，更易被患者接受。随着临床的不断探索和发

展，针刺联合灸法、针刺联合中药等多种中医治疗手段

联合治疗本病被广泛运用，均取得较好的疗效。现将

近5年针刺联合疗法治疗周围性面瘫的研究进展总结

如下。

1 中西医对周围性面瘫的认识

周围性面瘫归属于中医学中“口喎”“卒口僻”的

范畴，最早见于《黄帝内经》。《素问·邪气脏腑病形》

云“诸阳之会，皆在于面。中人也，方乘虚时，及新用

力，若饮食汗出，腠理开，而中于邪”。因此，当人体正

气不足时，机体的防御功能减弱，使得病邪有了可乘

之机，进而入侵人体，发而为病。《黄帝内经太素》中记

载“邪之总中于面，则著手足阳明之经循之而下”。面

瘫的病位在面部，主要责之于手足阳明经。当机体正

气不足，脉络失于濡养之时，风邪夹杂寒、热之邪侵袭

头面，阻滞面部经气运行，濡润失常，面瘫则发。

在现代医学的认识中，关于周围性面神经麻痹的

病因尚且没有明确定论，目前认为主要由于病毒感染、

免疫缺陷、遗传因素、解剖结构异常、面神经卡压等因

素导致面神经受压、局部循环障碍［2］。在病理早期可

出现面神经水肿、脱髓鞘样改变，晚期则可出现轴索变

性。面神经受损的位置不同，相应的临床表现也不相

同。鼓索神经支损伤时会导致患侧舌前2/3味觉障碍、

舌下腺和下颌下腺的泌腺障碍；镫骨肌神经支受损时，

出现听觉过敏的症状；膝状神经节处损伤时，不仅会有

味觉、泌腺障碍，还伴有耳郭、外耳道的感觉迟钝，外耳

道、鼓膜的疱疹［3］。

2 联合治疗方法

2.1 针刺联合灸法 《灵枢经·官能》云“针所不为，灸

之所宜”，灸法借助艾绒等燃烧材料的温热作用和施

灸药物的药理作用的双重刺激，助施术部位气血运

行，温通周身上下之经络，祛外感及内生之寒邪。黄

莺［4］认为牵正穴温针灸治疗周围性面瘫临床效果显

著，艾灸借针以传温热达面部神经，针凭艾灸以扩大针

感而至牵正穴，可以改善患者面神经麻痹程度，减轻面

部水肿，促进患者康复。《灵枢经·经筋》云“足阳明经

筋……其病……卒口僻 ……颊筋有寒则急，引颊移

口；有热则筋弛纵，缓不胜收，故僻”。因此昌辉［5］在治

疗风寒袭络型周围性面瘫患者时，采取温针灸足阳明

经穴位的治疗方法，相比于单纯的针刺治疗，温针灸具

有扶正补虚、祛风散寒、温经通络之功用，可更好地改

善患者临床症状，值得借鉴。建江岩［6］在对照组上采

-- 181



中国中医急症 2024年1月第33卷第1期 JETCM. Jan. 2024，Vol. 33，No.1

用西医常规治疗及康复训练，研究组在对照组的基础

上联合温针灸，观察温针灸治疗周围性面瘫对患者表

面肌电图与咀嚼功能的影响，结果显示治疗后研究组

总有效率（89.06%）显著高于对照组（73.44%）。温针

灸作为一种针、灸结合的疗法，不仅发挥了针刺通经

络、和气血的作用，更扬艾灸祛风邪、散寒邪、调阳气之

长［7］。曾雯琪［8］选用热力集中、渗透力强的麦粒灸联合

以轻、浅为著的悬挂针刺激皮部，激发表层卫气，濡养

筋脉，治疗急性期风寒型周围性面瘫时二者合用共奏

温经散寒、通经活络、畅达气血之妙用，促进面神经功

能的恢复。督脉灸［9］振奋机体阳气，与针刺合之治疗

周围性面瘫，可调动六经之阳气，以调节经络脏腑的机

能，疏通周身气血，不仅能够祛除风寒邪气，还能固本

培元，降低复发率。

2.2 针刺联合中药 现代医学在治疗周围性面瘫上，

主要采用抗病毒、激素治疗、营养神经等药物治疗方

法，亦可采用面神经减压手术，虽可取得一定效果，但

亦有毒副作用的存在，并不适合所有患者［10］。针刺与

中药二者可共奏舒筋通络、调和气血之功，最终改善面

部神经冲动的传导，促进神经纤维的再生与修复［11］。

秦秀荣［12］循益气活血、祛风通络之法，采用针刺予以疏

通经气、畅和气血，并配牵正散加减去除头面风寒邪

气，针药合之使邪去正复，风寒得除，达到协同增效目

的。龙全刚等［13］在牵正散的基础上加入善散头目滞气

之防风、阳明经引经药白芷以祛除头风，佐以白芍敛

阴、甘草缓急。诸药合为通络牵正散，并配以面部针刺

以治疗周围性面瘫，可有效改善患者患侧的瞬目反射

面部神经功能，减轻口角歪斜、鼻唇沟变浅、额纹消失

等症状。窦秋荣等［14］拟活血祛风方一则，选用全蝎、僵

蚕、天麻、防风等祛风通络，钩藤、地龙以清热息风，同

时配以当归、川芎、红花等具有活血行气的药物，着眼

于邪痹气血、经络失和之病机，治疗周围性面瘫可显著

改善面神经功能，增强疗效。戴明等［15］选用廖氏化风

丹［16］配合针刺疗法治疗周围性面瘫可收祛风散寒、益

气通络之效。治疗4周、8周后，针药组的治愈率（62.86%、

88.57%）高于针刺组治愈率（47.06%、64.71%），治愈疗

程也更短，提示针刺联合化风丹治疗风寒型周围性面

瘫疗效确切。刘艳玲［17］选用桃红四物汤为主方临床加

减与针刺治疗结合治疗周围性面瘫，既可以改善面神

经功能，又能避免因血瘀导致的后遗症，具有显著疗

效，值得临床借鉴与学习。

2.3 针刺结合中药熏蒸 《素问·阴阳应象大论篇》云

“其有邪者，渍形以为汗”。由此看出，当邪气在表时，

可选中药熏蒸之法，通过发汗的形式将外邪祛除于体

外。中药熏蒸是集温热作用、中药作用、蒸汽作用于一

体的中医外治法，起到活血通络、行气止痛的效果。王

静等［18］将 80例周围性面瘫患者按照随机数字表法分

为对照组和研究组，对照组予以常规针刺治疗，研究组

在对照组的基础上施加中药熏蒸。经过 2周的治疗

后，结果显示：研究组总有效率为 87.5%，对照组总有

效率为 67.5%。由此表明，针刺联合中药熏蒸治疗周

围性面瘫临床疗效较好。孙炳义等［19］将100例周围性

面瘫患者随机分为针刺组和联合组，每组各50例。针

刺组选取颊车、地仓、下关、合谷、阳白为主穴，留针时

间 20 min，每日 1次，每周 6 d，共治疗 4周。研究组针

刺治疗措施同针刺组，另予熏蒸药方：麻黄、桂枝各

15 g，川芎、白芷、炙甘草、天麻、防风、僵蚕各10 g，白芥

子 3 g。熏蒸 25 min，每日 1次，每周 6 d，共治疗 4周。

研究结果表明联合组有效率（96.00%）明显高于针刺

组（82.00%），由此可以得出结论：急性期风寒型周围

性面瘫采用针刺联合中药熏蒸治疗，效果良好，利于改

善面神经功能。

2.4 针刺结合拔罐 拔罐疗法是一种传统的中医外

治疗法，最早的记载见于《五十二病方》，古人以兽角

作为拔罐的工具，古称“角法”。拔罐疗法［20］利用负压

作用可直接吸附于腧穴、局部患处等部位，使施术部

位淤血、疱疹以产生良性刺激作用，进而达到调节全

身脏腑、疏通经络、防治疾病的作用。拔罐疗法与针

刺疗法的结合，两种传统的中医外治法优势互补，可

最大程度地发挥出两种治疗方法的作用，提高周围性

面瘫的治疗效果。火龙罐起源于民间灸法，在中医理

论的指导下，选取头面部手三阳经进行走罐，温通经

络、祛风散寒，促进神经功能的重建，达到改善面部神

经的效果。宋跃华等［21］给予对照组 36例周围性面瘫

患者采用西医常规治疗，观察组 36例患者采用火龙

罐结合针刺治疗。治疗后，观察组H-B面神经功能

分级评分低于对照组，结果表明面瘫患者采用火龙罐

联合针刺治疗能有效改善面神经功能。刘昊等［22］用

随机双盲的方法选入 48例妊娠期周围性面瘫急性患

者，随机分为针刺组和刺络拔罐组，每组 24例。针刺

组予针刺和TDP照射治疗；刺络拔罐组在针刺组的治

疗基础上予患侧翳风穴刺络拔罐治疗。刺络拔罐疗

法隔日操作 1次，10 d为 1个疗程，若孕妇在该疗程内

分娩，则停用刺络拔罐法。治疗 3个疗程后，刺络拔

罐组总有效率（91.6%）高于针刺组（83.33%）。由此

可得结论：刺络拔罐联合针刺治疗妊娠期周围性面瘫

急性期能够大大缩短治疗时间，其临床效果优于单纯

针刺治疗。但目前对于妊娠期妇女的针刺治疗机制

尚不清楚，值得进一步研究。

2.5 针刺联合康复训练 针刺治疗周围性面瘫具有

显著疗效，但如果病情迁延日久或者治疗方法失当等，

可累及面神经所支配的额肌、口轮匝肌、颊肌等表情

肌，更有甚者出现面肌联动、面肌痉挛和面肌“倒错现

象”等后遗症。进行规范化的面部表情肌训练可提高
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面部表情肌的肌力，改善局部血液循环，减轻面部表情

肌的萎缩等，减少面瘫后遗症（面肌痉挛）的发生［23］。

连松勇等［24］将90例周围性面瘫患者随机分为针刺组、

镜像组和联合组，每组各 30例。针刺组行针刺治疗，

镜像组利用镜像视觉反馈疗法给予镜像视觉反馈康复

训练治疗，联合组给予针刺联合镜像视觉反馈康复训

练治疗。在治疗 14 d和 28 d后，联合组在改善 Port⁃
mann积分和H-B评分方面优于针刺组和镜像组。通

过对治疗前后表面肌电图M波波幅比较，发现 3组患

者的患侧额肌、眼轮匝肌、口轮匝肌、颧小肌、颧大肌M
波波幅均较治疗前明显改善。由此可以得出针刺联合

镜像视觉反馈康复训练治疗周围性面瘫患者有显著的

临床疗效，可明显缩短病程。

2.6 针刺结合穴位注射 穴位注射疗法［25］除能起到

针刺疏通经络的作用外，还与药物的作用相协同，调和

阴阳、调整脏腑。临床治疗周围性面瘫常选用活血化

瘀类或营养神经类药物，有效截断病程、缩短恢复时

间。面部肌肉浅薄，对于周围性面瘫的患者进行长时

间的针刺刺激，会带来一定程度的针刺后遗感和畏惧

针刺现象。在面部进行穴位注射，既扬药理作用之长，

又避针刺面部疼痛之短。王悦等［26］将 60例急性周围

性面瘫患者按照随机数字表法分为观察组与对照组，

每组30例。两组均予以口服牵正散加减的基础治疗，

对照组再施加针刺治疗，观察组在对照组的基础上予

以甲钴胺注射液穴位注射翳风穴治疗。结果显示：观

察组的治疗起效时间早于对照组，痊愈率、总有效率均

高于对照组；半年随访发现，观察组的后遗症发生率低

于对照组。由此可以判断，针药结合并配以穴位注射

治疗周围性面瘫疗效更佳。马坤琴等［27］按照随机原则

将收集的 50例顽固性面瘫的患者分为经筋排刺组和

水针结合组，每组25例患者。经筋排刺组采用经筋排

刺法，对患者的额部、颞部、眼周、颊部、口周部进行针

刺。水针结合组在经筋排刺组的基础上选取太阳、四

白穴组和风池、地仓穴组交替注射腺苷钴胺注射液

（0.9%氯化钠注射液2 mL和0.5 mg注射用腺苷钴胺混

合而成），每个穴位 1 mL。经 3个月的治疗与随访，经

筋排刺组的总有效率为 80%，而水针结合组的总有效

率则为 96%。由此可见，穴位注射结合针刺的治疗方

法是一种有效的治疗方案。

2.7 针刺结合穴位埋线 穴位埋线［28］是一种结合针

灸、解剖、生理、神经等多种理论的新兴针灸疗法，具

有持续性针感刺激、易于巩固疗效、减少就诊频次等

优点。《素问·离合真邪论》云“静以久留，无令邪布”，

便是穴位埋线可产生持续性针感刺激的理论基础。

穴位埋线不仅可以持续性疏通经络，亦可以改善局部

血液循环、降低神经变性、增加免疫等功能。王淑兰

等［29］将 106名周围性面瘫患者随机分为对照组和治

疗组，对照组只接受西药配合电针常规治疗，治疗组

在对照组基础上予以西药配合电针并结合穴位埋线

治疗。连续治疗 2个月，结果治疗组降低患者免疫球

蛋白A、免疫球蛋白G、免疫球蛋白M的水平程度优

于对照组，表明针刺结合穴位埋线治疗周围性面瘫，

能显著改善患者面部神经功能及免疫功能，临床疗效

显著。

3 讨 论

大量的临床观察试验证明，单纯针刺治疗周围性

面瘫的疗效肯定，但针刺联合疗法的治疗比单一针刺

治疗能更有效地缩短病程、减少后遗症的发生率。因

此，联合疗法也逐渐成为一种主要的治疗方法。在临

床治疗方法的选择上，针刺联合疗法应结合经络辨

证、病因辨证等多种辨证方法，充分运用“观其脉证，

知犯何逆，随证治之”的辨证论治思想，丰富针灸的治

疗方法。

在阅读学习近 5年相关文献的过程中，有一些问

题值得思考。其一，情志影响在疾病的发生、发展中是

一个不可忽视的重要因素，患者在患病后会出现不同

程度的紧张、焦虑甚至抑郁，影响着治疗的进程、康复

时间以及后遗症的发生，甚至疾病的复发率。目前临

床上对周围性面瘫患者的治疗过程中往往忽略了不良

情绪的影响，在以后的临床治疗上可配合对患者进行

心理治疗。其二，考虑到面部肌肉浅薄、神经分布丰富

等因素，在面部进行针刺时带来的针刺后遗感对患者

来说亦是一种痛苦。因此，在临床的治疗上不能一味

追求疗效而盲目、机械地将治疗方法进行组合，还应考

虑施术方法对患者带来的影响，以求采取更优的治疗

方案。其三，在周围性面瘫的患者群体中不乏儿童、妊

娠期女性、有基础疾病的老年患者等特殊患病群体。

当面临这些特殊患病群体时，难免会有以下疑惑：针刺

联合疗法是否对所有周围性面瘫患者都适用？不同的

联合疗法对何种群体的患者更有效？何种联合疗法的

疗效更佳？这些疑问还都没有确切答案。所以对针刺

联合多种疗法治疗周围性面瘫还需要更确切、更具体

的研究。

纵览周围性面瘫的分期治疗方案，每位医家均有

不一样的理解，不同的治疗手段亦丰富了针灸治疗周

围性面瘫的内涵，展现出针灸的魅力。国医大师孙申

田［30］根据不同时期的证候和病机特点予以分期施治：

发病2周内为急性期，此时不仅要严格予以抗病毒、抗

炎、营养神经等的西医对症治疗手段，还应尽早采用以

“选穴少而精、手法轻而浅”为原则的针刺治疗，进而减

轻面神经水肿等病理性改变，以期减少病变后遗症的

发生。病发 2周后进入面瘫恢复期，由于面部肌肉持

续性弛缓不收，病情趋于稳定，在此时的治疗中应注重
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“滞针提拉”法、“电针提拉”法、“经颅重复针刺”手法等

特殊针刺手法的操作，以收荣肌养筋、起痿为用之效。

发病 3个月之后仍未愈者属后遗症期，此时除用特殊

针法外还应重视调神，通条患者气机、恢复气血以安神

止痉。杜元灏教授［31］认为发病 7~10 d是急性期，10~
14 d为静止期，15 d之后便是疾病的恢复期。急性期

当选用散血活血、通络消肿的治疗方法，予以针刺星

状神经节、翳风穴放血等手法祛邪外出、通经活络。

静止期和恢复期则是疾病的非急性期。当以舒筋养

血、顺气调筋的治法刺激表情肌和面神经以调和营卫

循行、疏通面部经气。徐福教授［32］则认为疾病的 7 d
内为急性期，不宜在面部针刺，应选用腹针和远道取

穴以祛风散邪。发病 7 d至 6个月为恢复期，此时正

邪相搏，治应祛邪与扶正并举。在临床治疗上拓展了

靶向针灸的理念，在面神经的颅外分支走行区域选取

最佳刺激点以加强刺激，手法在患者可承受的范围

内，并随着时间的推移逐渐加重，以激发面部经气、疏

通经络。超过 6个月则为正虚邪恋的后遗症期，治疗

上主以扶正，常以艾灸以行温经通络、补气助阳之

效。针刺则以健侧为主，患侧取穴宜少，手法宜轻。

枚举 3位针灸教授各自对周围性面瘫分期治疗的看

法中，不难窥见 3位虽在分期时间上有不同的见地，

但从整体的治疗方案看来可觅些许相似，均认为在面

瘫新发病时不应在面部予以较强刺激，可在面部经脉

循行的远端进行治疗，亦可结合西医治疗手段进行对

症治疗。病程迁延不愈者虽均主张用强刺激手法起

痿为用，但也各有侧重：孙老注重恢复期之调神，杜师

和徐师则重在扶助正气。诸多治疗思路都足以证明，

针灸治疗周围性面瘫有很好的疗效。在周围性面瘫

的针灸治疗中亦应遵循“新轻久重”即新发时手法宜

轻，久病则应加强手法刺激的治疗原则。今后望多加

强在周围性面瘫的发病机制研究上的研究，以期寻找

疗效更好的联合治疗方案。
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