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摘  要 

本文查阅针刺治疗特发性面神经麻痹的相关文献，就特发性面神经麻痹的发病机制、针刺作用机制及针

刺临床应用3个方面评述针刺治疗特发性面神经麻痹的研究进展。发现针刺治疗特发性面神经麻痹常与

其他治法联合应用且疗效显著，其可能通过中枢和周围两大机制发挥作用。未来或可开展多中心、大样

本的随机对照试验为临床提供更确切的依据。 
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Abstract 
This article reviews the relevant literature on acupuncture treatment for idiopathic facial nerve 
paralysis, and evaluates the research progress of acupuncture treatment for idiopathic facial nerve 
paralysis from three aspects: the pathogenesis of idiopathic facial nerve paralysis, the mechanism 
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of acupuncture action, and the clinical application of acupuncture. Acupuncture treatment for idio-
pathic facial nerve paralysis is often combined with other treatment methods and has significant 
therapeutic effects. It may exert its effects through two major mechanisms: central and peripheral. 
In the future, multi center, large sample randomized controlled trials may be conducted to provide 
more accurate evidence for clinical practice. 
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1. 引言 

特发性面神经麻痹(idiopathic facial palsy, IFP)是因茎乳孔内面神经非特异性炎症所导致的以一侧

面部肌肉运动障碍、口角下垂、眼睑闭合不全为主要表现的疾病，常因受凉或上呼吸道感染诱发[1]。
发病率高，约占面神经疾病的 60%~75%，是临床中最常见的面神经疾病[2]。该病严重影响患者的身心

健康和生活质量。现代医学多以药物治疗为主，常用的药物为糖皮质激素类、抗病毒类及营养神经类

[3]。针刺具有扶正祛邪，舒筋通络的功效同时具有简便、安全、高效的特点，是治疗面神经炎的优势

治疗手段[4]。针刺可消除神经水肿，加速神经元恢复，刺激肌肉运动，有文献指出 1949 年至 2019 年

间，面神经炎均为针灸病谱的适宜病证之一[5]。现将针刺治疗特发性面神经麻痹的机制及应用研究进

展总结如下。 

2. IFP 的发病机制 

现代医学认为 IFP 的发生常与面神经解剖特点、寒冷、免疫力低下、病毒感染等因素密切相关[6]。
面神经走行曲折复杂，从脑桥的面神经核中出现，沿着其脑池通路到达内耳道，从内耳道底至茎乳孔出

颅。其中内耳道底至茎乳孔段，面神经一直在骨性面神经管内走行，这种解剖生理特性导致面神经水肿、

受压后容易出现神经功能受损，近而导致 IFP 的发生。突然的温度下降也可能导致 IFP 的急性发作。冷

刺激后，面部血管痉挛收缩，血运减少，面神经缺血缺氧，从而诱发面瘫。已有研究显示，IFP 的发病与

寒冷季节具有明显的相关性[7]，发病率随着温度的降低而增加。病毒感染是 IFP 的又一大病因。水痘带

状疱疹病毒(VZV)、单纯疱疹病毒 1 型(HSV-1)等病毒感染后均易导致 IFP 的发生，其中 HSV-1 被认为是

贝尔麻痹的重要根本原因[8]。早期针对疱疹感染情况下的细胞电生理学研究表明，钠通道的活性和钠钙

交换剂的逆转会导致线粒体功能障碍后外周轴突变性，从而导致 Na/K-ATP 酶的活性受损，这些轴突内

变性的过程驱动了 IFP 的突然发作[9]。 
IFP 归为中医学中“口喎”或“卒口僻”的范畴，“卒口僻”一词最早见于《黄帝内经》。本病可

发生于任何年龄，无明显的季节性，发病急，多单侧起病。常与辛劳过度、正气亏虚、风寒或风热侵袭

等因素有关。病位在面部，与少阳、阳明经筋密切相关。基本病机为经气痹阻，经筋功能失常，治法以

祛风通络，舒调经筋为主[10]。疾病初期，邪气亢盛，正气亏虚，经脉痹阻，多为实证。疾病后期，迁

延损耗，正气衰竭，经亏血少，多为虚证或虚实夹杂证。临床以风热证、风寒证、气血不足证、气虚血

瘀证多见[11]。 
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3. 针刺的作用机制 

3.1. 中枢机制 

IFP 是常见的脑神经病变。有研究显示，IFP 主要与大脑相关核团及脑区功能变化密切相关。针刺可

能通过调节脑功能可塑性并增强脑功能连接发挥作用[12]。 

3.1.1. 促进脑功能重组 
通过学习或训练，大脑具备功能重组以适应机体变化的能力，即脑功能具有可塑性[12]。针刺可能加

速 IFP 患者脑功能重组[13]。Lee J 等[14]利用功能磁共振成像(fMRI)技术观察周围性面瘫(PFP)患者与健

康受试者大脑皮层差异，发现在进行手指移动和唇动时，PFP 患者的运动关联皮层和小脑的激活与健康

受试者存在差异。针刺后，PFP 患者大脑众多脑区发生脑功能重组。赵斌等[15]运用经颅磁刺激(TMS)技
术观察 PFP 患者针刺治疗前后大脑运动皮层手区与面区的功能重组情况，结果显示针刺可调整大脑运动

皮层之间的功能重组，并通过调节运动皮层手区与面区之间的活动依赖性，弱化手区的功能，强化面区

的功能，针刺可能通过该中枢机制发挥治疗周围性面瘫的作用。 

3.1.2. 增强脑功能连接 
IFP 发病后，患者脑功能连接已出现异常。针刺可增强脑功能链接。IFP 患者治疗前双侧初级运动区

(MI)与多个脑区之间的功能连接增强，大部分脑区位于前运动区(额中回、额上回)、后中央回、前楔形叶、

颞中回、颞下回和小脑叶。Ma B、Yang J 等[16]研究发现左额下回是针灸治疗后 LMI 与全脑的强功能连

接区，RMI 与静息态全脑之间无显著差异。针灸可以增强 LMI 与左额下回之间的功能衔接，促进代偿反

应，这可能是针刺治疗 IFP 的中枢机制之一。 
IFP 中枢机制复杂精密，除上述外，针刺治疗 PFP 的中枢机制可能还受大脑功能不对称性、对侧补

偿性、患者利手性等脑功能偏侧性影响[17] [18]。但相关文献较少，脑功能偏侧性的具体机制也较复杂，

该领域未来仍需不断探索。 

3.2. 周围机制 

针刺可通过改善面部血流动力学，重构微循环、抑制炎症反应、调节免疫、促进面神经再生等周围

机制帮助面神经功能恢复，消除面瘫症状。 

3.2.1. 改善微循环 
寒冷、炎症、病毒感染等导致营养神经的血管发生痉挛，痉挛的血管进而压迫面神经，导致面神经

肿胀变性，最终诱发面神经麻痹。有研究发现，面神经损伤会诱发不同程度的微循环障碍，表现为患侧

面神经损伤程度越深血流灌注越少[19]。血液黏度升高、微循环阻滞是面神经麻痹的病理变化之一。针刺

给患侧面部带来的持续刺激，使患侧及健侧面动脉及其分支的血液通过吻合支聚集在穴位周围，增加面

动脉及其分支的血流量，改善局部微循环，促进面神经的修复[20]。伍晓鸣等[21]应用彩色多普勒超声测

量患者双侧面动脉及其分支血流动力学参数，对比显示，两组患者治疗前患侧面动脉及分支动脉 Vs、Vd
较健侧更低，RI 更高，说明营养面神经的面动脉低灌注。在治疗过程中，针灸治疗组与对照组患侧面动

脉及其分支 Vs、Vd 逐渐增高，RI 逐渐降低，说明面动脉血流有所增加。证实了针灸治疗可以调节面部

血液循环，改善面神经的血流灌注，恢复面部肌肉活动能力，缓解面瘫。 

3.2.2. 调节免疫反应 
研究显示，针刺可以抑制病毒增殖并调节免疫，加速面神经功能恢复[22]。随着 IFP 的发生，机体免

疫受到破坏，机体免疫病理损伤在面瘫发生过程中发挥重要作用，多数面瘫患者表现为免疫抑制。外周
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血 T 细胞亚群是反映免疫状态的重要指标。Thl7 细胞是近年发现的一种新的 CD4+ T 细胞亚群，能够调

节自身免疫及炎性疾病的发生发展过程，具有促进炎症发展、免疫应答等功能[23]。黎舒敏的研究还发现

面瘫患者外周血 Th17 百分比较健康组明显增高，这证实周围性面瘫患者的确存在免疫抑制。使用针灸的

针灸组治疗后 Th17 细胞百分比下降更为明显，这说明针灸的介入能显著抑制周围性面瘫患者外周血中

Th17 细胞的表达，解除周围性面瘫患者的免疫抑制，达到治疗疾病的目的。 

3.2.3. 促进神经修复 
IFP 患者神经纤维肿胀、变性、脱髓鞘严重，针刺可促进面神经损伤后的髓鞘恢复、轴浆线粒体增殖

及轴索再生，促进面神经运动神经元的神经营养物质分泌、抑制神经元凋亡、减轻局部炎症，帮助受损

神经再生[24]。研究表明，电刺激下神经远端雪旺细胞会大量释放多种神经营养因子，加快轴突断端生长，

促进运动神经和感觉神经再生[25]。在此基础上，马斌等[26]通过观察不同介入时机对成年雄性 SD 大鼠

的电针治疗效果，发现电针介入时间越早神经营养因子表达越明显，面神经功能恢复越快。董威等[27]研
究亦表明神经生长因子能显著改善面神经功能缺损症状，加速 IFP 的恢复。 

4. 针刺临床应用 

4.1. 单纯针刺 

常规针刺具有祛风通络、舒筋活络的作用。有效改善 IFP 患者症状，对 IFP 的治疗具有特异性。高

超等[28]利用常规针刺法与常规针刺结合浅刺法治疗急性期周围性面瘫，治疗 4 周后，通过对比患者治疗

前后疼痛、面动脉血流动力学指标及面部肌电图得出结论：常规针刺可缓解患者的疼痛，改善面动脉血

流动力学指标，减轻面神经及面肌损伤且常规针刺配合浅刺法效果更佳。 
随着 IFP 患者的逐年增多，众多医家通过多种针刺手法与多种取穴方法相结合，总结出许多特殊针

刺法。王非、陈松等[29]运用“标本配穴”排针平刺联合揿针治疗 32 例顽固性面瘫，相较于治疗前，治

疗后患者中医症状评分各分项评分及总分减少(P < 0.05)，Sunnybrook、FDIp 及 FDIs 评分升高(P < 0.05)，
总有效率为 87.5% (28/32)。吴萌等[30]基于“从阴引阳，从阳引阴”理论，分别从周围性面瘫的急性期、

恢复期及后遗症期阐述针刺的理论基础及取穴原则。国医大师孙申田教授认为针刺手法对于面瘫治疗尤

其重要，强调在面瘫恢复期和后遗症期应用“滞针提拉”法，外源性增加瘫痪面肌活动度，辅以电针断

续波对瘫痪面肌进行提拉[31]。高嘉营等[32]对比透刺后分别行不同补泻手法治疗周围性面瘫的临床效

果。发现透刺后的不同行针手法对于治疗周围性面瘫均有效，且补法的疗效最优。马向东等[33]研究表明

运用“筋肉合治”针法治疗顽固性周围性面瘫疗效显著且并发症更少。 

4.2. 电针 

电针治疗即将正负两端电极连接针柄，通过调节不同电流强度和电流波形发挥针刺不同作用效果。

具有操作性强、尊重个体差异、可重复使用且费用低的特点。电针的作用机制，可能与提高面神经核团

中神经生长因子的表达，并促进神经生长因子与神经生长因子受体结合有关[34]。通过陈凡等[35]研究可

知，电针疏密波治疗周围性面瘫急性期疗效优于单纯西药治疗法，操作更简便。代安洪等[36]进一步研究

发现，通过不同波形和刺激量观察电针对周围性面瘫急性期患者心理状态的影响。研究表明，治疗后电

针的不同波形与刺激量在减轻患者面瘫症状的同时对患者心理状态亦有不同程度的改善，且改善程度优

于普通针刺。临床中不同波形、刺激量、针刺方法的电针治疗均被广泛应用。 

4.3. 针刺联合疗法 

随着临床广泛应用研究，针刺联合其他手段治疗 IFP 效果更优。主要包括针刺联合中药、艾灸、拔
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罐、揿针、穴位注射等。 

4.3.1. 中药 
中药治疗为 IFP 的中医主要内治法，常用汤剂有牵正散、补中益气汤、补阳还五汤等。针刺与中药

结合，内外结合，共奏通经活络、祛风散寒之效。目前中药治疗已发展出中药内服、中药注射、中药熏洗

等多种途径[37]。王静等[38]利用中药熏蒸结合针刺治疗周围性面瘫。结果显示此方法疗效优于单纯针刺

法。刘清毅、李帆[39]在临床中发现针刺推拿结合中药治疗急性周围性面瘫效果较单一针刺效果好，且不

良反应少。 

4.3.2. 灸法 
灸法是祖国医药传统治疗方法之一，广泛应用于各种疾病及日常保健。艾灸的温热刺激，具有温经

散寒、舒筋通痹的作用，可有效缓解 IFP 患者急性期炎症反应，与针刺结合后，达到事半功倍的效果[40]。
董珍英等[41]观察常规针刺结合隔牵正散灸下关、牵正穴对周围性面瘫的治疗效果。研究显示，治疗组总

有效率 94.74%远高于对照组 76.32%。在药物治疗的基础上，针刺联合艾灸可有效促进急性期周围性面瘫

患者面部功能的恢复且疗效优于单纯针刺治疗[42]。 

4.3.3. 拔罐 
针刺联合拔罐治疗能够增强局部血流灌注、增大机械牵拉效应以及对神经、免疫产生积极影响，对

特发性面神经麻痹的治疗发挥重要作用[43]。对于妊娠期女性周围性面瘫患者亦是安全有效的。张小铁、

曹玲[44]运用透刺结合拔罐治疗顽固性面瘫 31 例，临床效果显著。针灸联合闪罐可改善面神经功能，快

速促进面瘫恢复。与物理疗法相比，针灸联合闪罐疗法更能缩短特发性面神经麻痹的治疗疗程，减轻患

者心理压力及经济负担[45]。 

4.3.4. 揿针 
揿针作为新型治疗工具，是一种浅刺的埋针方法，在多种领域均有应用治疗具有痛感较轻、刺激持

久、患者接受度高的优势[46]。揿针结合毫针针刺治疗 IFP，增加针刺刺激量，延长针刺时间，临床疗效

确切。李美娇等[47]将 68 例患者随机分成 2 组，每组 34 例，比较揿针结合毫针针刺法与单纯毫针针刺法

对单纯性面瘫的疗效。治疗 4 周后对照组总有效率为 94.1%，观察组总有效率为 97.1%。由此可知揿针联

合毫针治疗单纯性面瘫疗效确切，且略优于常规毫针针刺。 

5. 小结与展望 

综上，针刺治疗特发性面神经麻痹的机制目前尚未完全明确，但应用研究广泛，临床疗效确切且方

法多样。未来仍任重道远，笔者认为可积极开展多中心、大样本的高质量随机对照试验为临床提供进一

步的治疗手段和评价标准。值得注意的是，针刺治疗该病时大多面部取穴，医师操作时应更注重人文关

怀，避免皮下出血等针刺不良反应的发生。 
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