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摘  要 

面瘫，医学上称为面神经麻痹，是一种常见的神经系统疾病，其特征为面部表情肌肉的无力或瘫痪。根

据美国国家医学图书馆的数据，面瘫的年发病率为每10万人中约有20至30例，且不受年龄、性别或种族

的限制。面瘫的医学定义涉及面神经的损伤或炎症，导致面部一侧或双侧肌肉运动功能丧失，患者可能

经历闭眼困难、口角歪斜、流涎、味觉障碍等症状。在治疗难治性面瘫时，掀针疗法作为一种非药物、

非手术的替代疗法，其理论基础和临床应用正在逐渐受到医学界的关注。该疗法通过特定的针刺技术，

旨在刺激面部神经和肌肉，恢复其功能。本文意旨分析掀针疗法在难治性面瘫治疗中的理论依据，为治

疗难治性面瘫提供新的依据。 
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Abstract 
Facial paralysis, medically known as facial nerve paralysis, is a common neurological disease 
characterized by weakness or paralysis of facial expression muscles. According to the data of the 
National Library of Medicine, the annual incidence rate of facial paralysis is about 20 to 30 cases per 
100,000 people, regardless of age, gender or race. The medical definition of facial paralysis involves 
damage or inflammation of the facial nerve, resulting in loss of muscle movement function on one 
or both sides of the face. Patients may experience symptoms such as difficulty closing their eyes, 
crooked corners of the mouth, drooling, and taste disorders. In the treatment of refractory facial 
paralysis, lifting needle therapy, as a non pharmacological and non-surgical alternative therapy, is 
gradually receiving attention from the medical community in terms of its theoretical basis and 
clinical application. This therapy uses specific acupuncture techniques aimed at stimulating facial 
nerves and muscles to restore their function. The purpose of this article is to analyze the theoretical 
basis of lifting needle therapy in the treatment of refractory facial paralysis, and provide new ev-
idence for the treatment of refractory facial paralysis. 
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1. 引言 

面瘫，亦称为面神经麻痹，是一种影响神经系统，导致面部表情肌群运动功能受损的常见疾病。难

治性面瘫，或称顽固性面瘫，指的是在常规治疗超过两个月后仍未能实现功能恢复的面瘫类型。其病理

特征包括神经轴索的变性、肌肉的萎缩以及联动障碍，这些特点为临床治疗带来了巨大的挑战。本文旨

在综述难治性面瘫在中医理论中的病因病机、掀针疗法的技术起源与物理特性、其核心作用机制、临床

应用方案、疗效评价以及优势分析，并对未来的可能研究方向进行展望。 

2. 难治性面瘫的特点与挑战 

2.1. 难治性面瘫的诊断标准 

难治性面瘫的诊断标准是医学界公认的挑战之一，其诊断过程不仅需要精确的临床评估，还要求医

生具备丰富的经验。根据国际面神经研究协会(IFNO)的指导原则，难治性面瘫通常被定义为在面神经损

伤后 6 个月以上，面肌功能恢复不足 50%的患者。例如，一项针对 100 名面瘫患者的临床研究显示，仅

有 20%的患者在发病后 6 个月内实现了完全或接近完全的面肌功能恢复，而其余 80%的患者则被诊断为

难治性面瘫[1]。在这些患者中，掀针疗法作为一种非侵入性治疗手段，其疗效评估往往依赖于标准化的

面瘫评分系统，如 House-Brackmann 评分系统。该系统将面瘫分为六级，其中 IV 级至 VI 级通常被认为

是难治性面瘫。在临床实践中，通过对比治疗前后患者的 House-Brackmann 评分，可以客观地评估掀针

疗法的疗效。此外，结合患者的具体案例分析，如一名因贝尔面瘫导致的难治性面瘫患者，在接受掀针

疗法后，其面肌功能从 IV 级恢复至 II 级，这一案例为掀针疗法在难治性面瘫治疗中的应用提供了有力
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的证据[2]。 

2.2. 面瘫治疗中的常见难题 

面瘫，医学上称为面神经麻痹，是一种影响面部肌肉运动功能的疾病，其治疗过程充满挑战。难治

性面瘫，即那些对常规治疗反应不佳的病例，其治疗难度尤为显著[3]。据统计，约有 10%至 20%的面瘫

患者会发展为难治性面瘫，这部分患者在恢复过程中常常面临长期的面部功能障碍。例如，一项针对难

治性面瘫患者的回顾性研究显示，超过一半的患者在发病后一年内未能完全恢复面部表情肌的正常功能。

在治疗难治性面瘫时，医生们经常遇到的难题包括：如何准确评估病情的严重程度、如何选择最合适的

治疗方法以及如何预防和管理治疗过程中可能出现的并发症[4]。此外，由于面瘫的病因复杂，包括病毒

感染、外伤、肿瘤压迫等多种因素，因此在治疗策略上需要个体化，这无疑增加了治疗的难度。正如希

波克拉底所言：“了解病人比了解疾病更重要”，在面对难治性面瘫时，医生必须深入了解患者的具体

情况，才能制定出最合适的治疗方案。 

3. 掀针疗法的理论基础 

3.1. 掀针疗法的起源与发展 

掀针疗法，作为一种古老的中医治疗手段，其起源可追溯至中国古代的针灸学说。据《黄帝内经》

记载，早在公元前 3 世纪，针灸疗法已被用于治疗各种疾病，包括面瘫。然而，掀针疗法的特定形式直

到近现代才逐渐形成并发展。在难治性面瘫的治疗中，掀针疗法以其独特的操作方法和显著的疗效，逐

渐受到医学界的关注[5]。据 2015 年的一项临床研究显示，采用掀针疗法治疗的难治性面瘫患者中，有超

过 70%的患者在治疗后症状得到显著改善。这一疗法的理论基础在于通过特定穴位的刺激，调节人体的

气血运行，从而达到治疗目的。在实践中，掀针疗法的操作流程包括准确的穴位定位、适当的针具选择、

以及精细的针刺手法，这些都要求操作者具备深厚的中医理论知识和丰富的临床经验。例如，一项针对

难治性面瘫患者的研究表明，通过精确的穴位定位和适宜的针刺深度，患者面部肌肉的恢复速度和程度

均有所提高[6]。随着现代医学技术的发展，掀针疗法也在不断地与现代医学理论相结合，形成了更为系

统和科学的治疗方法，为难治性面瘫的治疗提供了新的思路和可能。从现代医学角度看，掀针疗法的作

用机制是一个多靶点、整合性的过程： 
1) 即时效应：主要通过闸门控制理论抑制疼痛。 
2) 持续效应：通过弥漫性伤害抑制性控制(DNIC)激活内源性镇痛系统，并通过调节自主神经平衡来

改善功能。 
3) 局部–全身联动：通过结缔组织信号转导和神经–免疫–内分泌网络，将体表的刺激效应传递到

相应的内脏和全身。 

3.2. 掀针疗法的理论机制 

掀针疗法，作为一种传统中医技术，其理论机制深植于中医经络学说和气血理论之中。该疗法认为，

人体的气血运行与经络系统密切相关，而面瘫的产生往往与经络阻塞、气血不畅有关。在治疗难治性面

瘫时，掀针疗法通过在特定穴位施以针刺，旨在疏通经络、调和气血，从而达到恢复面部肌肉功能的目

的。例如，根据《黄帝内经》所述，“经脉者，所以决生死，处百病，调虚实”，掀针疗法正是基于此原

理，通过精确的穴位选择和针刺深度，以期达到治疗效果[7]。临床实践中，有研究显示，通过在面部特

定穴位如颊车、地仓等进行掀针操作，配合手法按摩，可有效改善面瘫患者的面部表情肌活动度[8]。此

外，掀针疗法的理论机制还强调个体化治疗，即根据患者的具体病情和体质差异，调整针刺的强度和频
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率，以期达到最佳治疗效果[9]。正如明代医学家李时珍所言：“针灸之法，非一端也，必因人而施之。”

掀针疗法在难治性面瘫治疗中的应用，正是对这一古老智慧的现代诠释。 

3.3. 掀针疗法在难治性面瘫中的应用案例分析 

在探讨掀针疗法在难治性面瘫治疗中的应用案例时，我们不得不提及一项具有里程碑意义的研究，

该研究由张教授领导的团队完成，发表在《中华医学杂志》上。研究中，张教授团队对 30 名难治性面瘫

患者进行了掀针疗法治疗，并进行了为期一年的跟踪观察[10]。结果显示，超过 70%的患者在治疗后三个

月内面部功能有显著改善，其中 20%的患者恢复到了接近正常水平。这一数据不仅为掀针疗法的有效性

提供了有力证据，也为其在难治性面瘫治疗中的应用提供了新的视角。 
案例分析中，特别值得注意的是患者李女士的治疗过程。李女士因长期面瘫导致的面部肌肉萎缩和

神经功能障碍，经历了多次药物和手术治疗均未见明显效果。在采用掀针疗法后，通过精确的穴位定位

和专业的操作，李女士的面部肌肉活动能力得到了逐步恢复。治疗六个月后，她的面部表情明显改善，

生活质量得到了显著提升[11]。这一案例不仅展示了掀针疗法在个体化治疗中的灵活性，也体现了其在难

治性面瘫治疗中的潜力。 
在分析模型方面，掀针疗法的疗效评估采用了国际公认的面瘫评分系统(House-Brackmann 评分)，该

系统将面瘫程度分为六级，从完全麻痹到正常功能。通过对比治疗前后评分的变化，可以客观地评估治

疗效果。此外，研究还采用了患者自评量表，以获取患者主观感受和生活质量的改善情况。这些综合评

估方法为掀针疗法的疗效提供了全面的评价，也为未来的研究和临床实践提供了宝贵的数据支持。 

4. 掀针疗法与其他治疗方法的比较 

4.1. 掀针疗法与药物治疗的对比 

在探讨掀针疗法与药物治疗在难治性面瘫治疗中的对比时，我们首先需要认识到，药物治疗作为传

统医学中治疗面瘫的主要手段，其疗效和安全性已经得到了广泛的研究和验证[12]。然而，药物治疗往往

伴随着一定的副作用，如长期使用类固醇药物可能导致的骨质疏松、胃肠道不适等问题。相比之下，掀

针疗法作为一种非药物治疗手段，其优势在于通过物理刺激促进局部血液循环和神经功能的恢复，从而

达到治疗效果。根据一项临床研究，掀针疗法在难治性面瘫患者中的有效率达到了 70%以上，而药物治

疗的有效率则在 60%左右。此外，掀针疗法的副作用相对较少，患者普遍反映治疗过程中的不适感较轻。

在治疗难治性面瘫的过程中，掀针疗法提供了一种新的视角和选择，尤其在药物治疗效果不佳或患者无

法耐受药物副作用的情况下，掀针疗法显示出了其独特的价值。 

4.2. 掀针疗法与手术治疗的对比 

在探讨掀针疗法与手术治疗在难治性面瘫治疗中的对比时，我们必须考虑治疗的侵入性、恢复时间、

患者满意度以及长期效果。手术治疗通常被视为一种侵入性较高的方法，它涉及对患者面部神经的直接

操作，可能带来较高的并发症风险。根据一项发表在《神经外科杂志》的研究，手术治疗的并发症发生

率约为 10%至 20%，其中包括感染、出血和面神经损伤等[13]。相比之下，掀针疗法作为一种非侵入性治

疗手段，其并发症发生率显著低于手术治疗，仅为 2%至 5%。此外，手术治疗往往需要较长的恢复期，

而掀针疗法则因其快速恢复的特点而受到患者的青睐。例如，一项针对难治性面瘫患者的研究显示，接

受掀针疗法的患者平均在治疗后两周内开始感受到改善，而手术治疗的患者则需要数月时间才能达到相

似的恢复水平。在患者满意度方面，掀针疗法因其无痛、无需住院的特点，通常能够获得更高的患者满

意度评分[14]。然而，手术治疗在某些情况下可能提供更为直接和持久的神经修复效果，尤其是在面瘫由
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明确的解剖结构异常引起时。因此，在选择治疗方案时，医生和患者需要综合考虑治疗的侵入性、恢复

时间、潜在风险和预期效果，以做出最合适的决策[15]。 

5. 小结 

随着现代医学的不断进步，难治性面瘫的治疗手段也在不断更新。掀针疗法作为一种传统与现代相

结合的治疗方法，在难治性面瘫的治疗领域展现出独特的潜力。据相关研究显示，掀针疗法在治疗难治

性面瘫方面，其有效率可达到 70%以上，显著高于传统药物治疗的 50%有效率。在临床案例分析中，掀

针疗法不仅在改善患者面部肌肉功能方面取得了积极效果，而且在提高患者生活质量方面也显示出其独

特优势。例如，一项针对 100 名难治性面瘫患者的临床研究中，有 75 名患者在经过掀针疗法治疗后，面

部表情恢复至接近正常水平。然而，治疗并非总是成功的，也有部分患者在治疗后未见明显改善，这提

示我们在应用掀针疗法时，需要更加细致地评估患者的具体情况，制定个性化的治疗方案。未来，随着

对掀针疗法机制的深入研究，以及临床操作技术的进一步优化，掀针疗法有望成为难治性面瘫治疗的重

要手段，为更多患者带来康复的希望。 
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