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摘  要 

周围性面神经麻痹作为临床常见的高发神经系统疾病，其发病机制复杂，涉及神经非特异性炎症与微循

环障碍。现代医学常规药物治疗在部分病例中存在疗效瓶颈及副作用风险，而中医针灸凭借其多靶点、

多层次的调节作用，在改善面部神经功能、缩短病程及预防后遗症方面展现出治疗潜力。本文基于近年

来国内外临床研究数据，深入探讨了针灸介入的最佳时机、不同针刺手法的效应差异、针药结合等综合

疗法的临床应用价值，并对相关作用机制及专家诊疗共识进行了系统梳理。文章客观分析了当前研究在

方法学质量和安全性评价方面的局限性，旨在评估针灸治疗该病的现状与前景，为优化临床诊疗方案提

供科学依据。 
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Abstract 
Peripheral facial paralysis (PFP) is a common clinical nervous system disease with a high incidence 
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rate. Its pathogenesis is complex, involving non-specific neural inflammation and microcirculatory 
disturbances. Conventional modern medical drug treatments face efficacy bottlenecks and risks of 
side effects in some cases. Traditional Chinese Medicine (TCM) acupuncture, with its multi-target and 
multi-level regulatory effects, demonstrates potential therapeutic values in improving facial nerve 
function, shortening the course of the disease, and preventing sequelae. Based on recent domestic 
and international clinical research data, this article deeply explores the optimal timing for acupunc-
ture intervention, the efficacy differences of various acupuncture techniques, and the clinical appli-
cation value of comprehensive therapies such as acupuncture combined with medication. It also 
systematically reviews related mechanisms of action and expert consensus on diagnosis and treat-
ment. Furthermore, the limitations of current research in terms of methodological quality and safety 
evaluation are objectively analyzed. The aim is to evaluate the current status and prospects of acu-
puncture treatment for this disease and provide scientific evidence for optimizing clinical treat-
ment protocols. 
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1. 前言 

周围性面神经麻痹在中医学中属于“口僻”或“吊线风”范畴，是茎乳孔内面神经因非特异性炎症

导致的水肿、受压而引起的单侧面部表情肌功能障碍。该病起病急骤，临床表现以口眼歪斜、额纹消失、

眼睑闭合不全、鼻唇沟变浅为主，严重影响患者的面部容貌与社交自信，进而引发焦虑、抑郁等心理问

题。流行病学数据显示，该病发病率呈逐年上升趋势，且好发于免疫力低下及长期处于疲劳应激状态的

人群。 
尽管现代医学对于本病的病理机制已有较为深入的认识，认为其与嗜神经病毒感染、自身免疫反应

及局部微循环障碍密切相关，但在治疗手段上仍面临挑战。郝文玮[1]指出，虽然目前临床上有物理治疗、

病变清除及面神经减压术等多种手段，但手术风险及药物副作用仍是不可忽视的问题，部分重症或顽固

性病例单纯依靠西医治疗往往难以达到理想预后。周蕊等[2]亦在研究中提到，单纯中医或西医保守治疗

各有优劣，对部分患者未能达到预期效果，探索中西医结合的最佳方案具有重要临床意义。 
近年来，针灸治疗周围性面神经麻痹的临床研究不断深入。现有研究趋势表明，学术界关注点已从

早期的单一疗效观察，逐步转向对面肌痉挛等后遗症的预防、特色针法(如火针、皮内针)的创新应用以及

针药并用机制的深层探索[3]。针灸作为一种物理性刺激疗法，能够通过疏通经络、调和气血、平衡阴阳

来激发机体自身的修复能力。多项临床实践提示，针灸在改善面部微循环、减轻神经水肿、促进神经纤

维再生方面具有积极作用。本文拟从针灸介入时机、特色针刺技术、综合治疗模式、局限性及未来展望

等维度，对近年来的相关研究成果进行系统综述，以期为临床提供更具指导意义的参考。 

2. 针灸介入时机与分期策略的优化 

关于针灸治疗周围性面神经麻痹的介入时机，学界曾长期存在“急性期宜浅刺或不刺”与“早期积

极干预”两种观点的博弈。传统观点担心急性期面神经处于水肿高峰，针刺刺激可能诱发局部炎症反应
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加重，导致面肌痉挛等后遗症。随着临床证据的积累，治疗理念正逐渐向早期、分期干预转变。 

2.1. 急性期介入策略与激素使用的探讨 

目前的临床数据倾向于支持早期介入。沈含冰[4]认为，周围型面瘫即面神经炎患者越早接受针灸治

疗，其受损面神经的微循环改善越及时，预后可能越好。胡林雁[5]开展的一项基于真实世界研究的倾向

性评分匹配分析显示，在急性期(病程小于或等于 7 天)开始接受针灸治疗的患者，其 House-Brackmann 面

神经功能分级、Sunnybrook 评分及面部残疾指数 FDI 的改善程度优于非急性期介入组。该研究结果提示，

规范的急性期针灸介入未见加重病情，且有助于缩短病程。 
在急性期治疗中，关于针灸是否能替代或减少糖皮质激素的使用也是研究热点。马涵等[6]纳入 896

例患者的 Meta 分析指出，针灸综合疗法在提高愈显率、改善面神经功能及缩短治愈时间方面，相较于单

纯激素疗法显示出一定优势，且未增加并发症风险。这一结论提示，在面对存在高血压、糖尿病等激素

使用禁忌症的患者时，针灸综合疗法可作为一种备选方案。进一步的随机对照试验发现，针刺综合疗法

与针刺联合激素治疗在 Nottingham 分级及 Sunnybrook 评分改善上无显著统计学差异，提示当物理干预

充分时，激素的使用未必是绝对必需的[7]。蔡鹤云[8]的研究也得出相似结论，认为通过物理手段改善局

部血液循环、促进炎症吸收，在部分患者中可达到较好的临床结局。孟楠[9]在回顾近年文献后也总结道，

单纯西医治疗效果往往受限，而针灸疗法对该病的治疗具有明显优势。 

2.2. 分期治疗策略的优化 

针对疾病发展的不同阶段，采用差异化的针刺策略有助于提高疗效。急性期多以祛风散寒、消肿通

络为主，手法宜轻柔，避免强刺激；恢复期则需重用活血化瘀、补益气血之法，可适当增加刺激量以唤

醒瘫痪肌肉；后遗症期则侧重于透穴、深刺及滞针提拉等手法，以打破面肌痉挛的病理循环。王欣欣[10]
的研究表明，相较于全程一成不变的常规针刺法，分期针灸治疗方案在改善 H-B 分级与 FDI 指数方面具

有统计学意义上的优势。石东娟[11]指出，在常规西药治疗基础上，早期(3 天内)联合针灸干预，通过选

取阳白、攒竹等穴位并配合超短波透热，有助于消肿散邪、温经通络。孙慧琳等[12]的临床观察亦证实，

针灸能有效恢复面神经功能，减轻面部麻痹症状，缩短治疗时间。 

3. 特色针刺技术的临床应用 

随着针灸学科的发展，治疗周围性面神经麻痹的手段已不局限于传统的毫针刺法，电针、温针灸、

眼针、微针等特色技术的应用，极大地丰富了临床治疗工具箱。 

3.1. 电针参数与波形的选择 

电针通过脉冲电流持续刺激穴位，能够维持神经肌肉的兴奋性，防止肌肉萎缩。关于电针波形的选

择，临床研究显示疏密波与连续波均能取得较好疗效，但何伟[13]的研究显示，疏密波组在总有效率上

(94.9%)略高于连续波组(89.7%)。疏密波能够交替刺激神经肌肉，减少机体对电流的适应性，更有利于促

进瘫痪肌肉的收缩功能恢复。 
在刺激频率方面，低频电刺激(如 2 Hz)被认为更利于面神经的早期修复。张雪莲等[14]开展的一项随

机对照研究对比了五种不同电针参数方案，发现早期介入低频电刺激能促使患者获得更良好的预后。这

可能与低频电流更能模拟人体神经冲动频率，从而有效促进神经纤维的再生与髓鞘修复有关。 

3.2. 温针灸与温热效应 

温针灸将针刺的机械刺激与艾灸的温热效应有机结合，具有温经散寒、活血通络的双重功效，对于
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风寒型面瘫尤为适用。汤红[15]的临床数据显示，采用温针灸治疗急性期周围性面瘫，其总有效率可达

97.67%，且在改善面部神经功能评分方面显著优于常规针刺。温针灸的热力可通过针身直达深部病灶，

有效改善茎乳孔内的微循环，加速炎性水肿的消退。 
针对风寒型周围性面神经炎患者的电生理研究进一步证实，药智婷[16]的研究发现温针灸不仅能提

高临床疗效，还能显著缩短瞬目反射 R1 潜伏期，提高面神经运动传导波幅。这表明温热刺激可能通过改

善局部代谢环境，提升了神经传导速度，从根本上修复受损的神经功能。此外，罗冬珍等[17]的研究也发

现，应用温针灸其 FDI 评分的改善幅度更大，疗效优势明显。 

3.3. 揿针与长效刺激 

为了弥补常规针刺留针时间短的局限，揿针(皮内针)技术被引入面瘫治疗。揿针可以埋藏于皮下，对

穴位进行持续、微弱的良性刺激，起到“候气”、“守气”的作用。将电针与揿针结合，在患者离院期间

仍能维持治疗效应，这种全天候的治疗模式显著提高了临床愈显率。张宇等[18]的研究表明，电针结合揿

针治疗四周后，总有效率高达 93.75%，且患者依从性好，安全性高，尤其适合工作繁忙、无法每日就诊

的患者群体。 

3.4. 眼针与刺血疗法 

眼针疗法基于“五轮八廓”学说，通过刺激眼周特定区域来调节脏腑经络气血。赵言等[19]总结近十

年的研究进展表明，眼针在治疗周围性面瘫，尤其是伴有眼睑闭合不全、流泪等眼部症状的病例中，具

有独特优势。眼针能够快速改善眼周肌肉的张力，配合体针使用，往往能起到画龙点睛之效。 
对于病程较长、经气阻滞严重的顽固性面瘫，单纯针刺有时难以奏效。此时引入刺血疗法，即在特

定穴位或病变局部点刺放血，能起到祛瘀生新、通络止痛的作用。李曼曼等[20]的研究发现，针灸配合放

血治疗能显著降低 H-B 评分及多伦多面神经评分 TFGS，尤其在改善 R1 波潜伏时间方面效果显著，提示

刺血疗法可能通过改善局部血液流变学性质，打破了神经缺血缺氧的恶性循环。 

3.5. 火龙罐与综合理疗 

火龙罐综合灸技术集推拿、艾灸、刮痧、烫熨于一体，具有温通经络、驱寒除湿的强大功效。将火龙

罐与针灸联合应用，能大面积温热刺激面部及颈肩部经络，有效缓解因风寒侵袭导致的面肌痉挛与疼痛。

曾彩媚等[21]的临床观察证实，该疗法在改善口眼歪斜、面肌抽搐及流涎等症状评分方面，优于单纯针灸

治疗，且患者舒适度高，易于接受。此外，倪文杰等[22]的研究显示，微波等现代物理治疗手段与针刺的

结合，亦能通过深部热效应促进炎症吸收，进一步提升临床疗效。 

4. 针药结合与多维综合治疗模式 

中医治疗讲究整体观念，针灸与药物的联合应用往往能产生“1 + 1 > 2”的协同效应。无论是内服中

药还是外用药物，均是针灸治疗的重要辅助手段。 

4.1. 经典方剂的协同作用 

牵正散作为治疗风痰阻络型面瘫的经典名方，具有祛风化痰、通络止痉之功。朱显增等[23]的临床研

究表明，牵正散加味联合针灸治疗，能有效提升患者的面部功能 FDI 评分及生活质量 SF-36 评分，总有

效率显著高于对照组。王国良[24]亦探讨了牵正散加减、针灸理疗联合西药的疗效，证实该方案能加速面

神经功能恢复。史林彤[25]则进一步指出，中医针灸推拿结合中药治疗，在中医症候积分改善方面表现优

异，体现了推拿手法在放松面部肌肉、促进局部气血流通中的辅助作用。 
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针对风寒证患者，川芎茶调散加减方与针灸的联合应用，不仅能缩短闭目、抬眉、鼓颊等动作的恢

复时间，还能在分子水平上调节血清因子。张嫄媛等[26]的研究发现，该联合方案能显著降低血清中肿瘤

坏死因子-α (TNF-α)、白细胞介素-17 (IL-17)等炎性因子水平，同步上调胶质细胞源性神经营养因子(GDNF)
的含量。这揭示了针药结合治疗可能通过抗炎与神经营养的双重机制，促进了面神经的修复。 

4.2. 外用药物与穴位贴敷 

除了口服中药，外用药物的透皮吸收也是增强疗效的有效途径。白脉软膏作为一种具有舒筋活络功

效的藏药制剂，与针灸联合使用，能显著改善患者的神经肌电指标，降低炎症因子水平。赵玉英[27]证实

针灸联合白脉软膏外涂治疗 PFP，能显著减轻患者症状。此外，王丹[28]采用揿针贴压耳穴配合蜡疗与针

灸的综合疗法，利用耳穴的全息调节作用与蜡疗的温热渗透力，进一步强化了经络疏通的效果，展现了

中医外治法丰富多样的组合优势。 

4.3. 中西医结合的优势 

在面瘫的急性期，中西医结合治疗方案展现出了强大的生命力。黎强等[29]的研究显示，电针配合温

针灸联合常规西药(如阿昔洛韦、甲钴胺、泼尼松)的三联疗法，在改善 Portmann 简易评分及 H-B 分级方

面，明显优于单纯西药或西药加电针组。这表明在抗病毒、抗炎、营养神经的化学药物治疗基础上，叠

加针灸的物理刺激，能更快速地启动神经修复程序。 
免疫学研究进一步证实，针灸联合药物治疗能显著降低免疫球蛋白(IgG, IgA, IgM)及超敏 C 反应蛋

白(hs-CRP)等指标水平。黄美英[30]的免疫学研究证实，针灸可能通过调节机体的体液免疫与细胞免疫反

应，减轻了免疫复合物对神经组织的损伤。对于免疫低下或有特定诱因的患者，周菊军[31]指出，针灸联

合中西药的综合干预能有效预防后遗症的发生，保障患者生存质量。 

4.4. 复杂合并症的处理 

临床上常遇到伴有严重基础疾病的面瘫患者，如合并腔隙性脑梗死或糖尿病。对于此类患者，单纯

西医治疗往往顾此失彼，疗效欠佳。而通过中药整体调节结合针灸理疗，不仅能治疗面瘫本身，还能改

善脑缺血症状或调节血糖代谢，体现了中医“异病同治”的优势。濮梁等[32]的案例分析显示，在中西医

结合治疗模式下，伴有腔隙性脑梗死的周围性面瘫患者获得了显著的疗效且未发生不良反应。针对糖尿

病合并面瘫患者，尽管其微血管病变增加了神经修复的难度，但吴海瑛[33]的研究证明，坚持针灸治疗四

周后，其总有效率仍可达到 96.43%，证明了针灸改善微循环作用在糖尿病并发症治疗中的价值。 

5. 专家共识、诊疗经验与机制探讨 

名老中医的临床经验与现代专家共识，为针灸治疗面瘫的规范化与精准化提供了重要指引。 

5.1. 名医经验传承 

祝鹏宇等[34]总结了孙申田教授在治疗周围性面瘫方面的丰富经验。孙教授强调分期论治的重要性，

在急性期主张尽早针刺，以疏风、散寒、活血、通络为主，打破了急性期禁针的传统束缚；恢复期则独创

“滞针提拉”法，并结合大脑皮层功能定位实施经颅重复针刺，以强力唤醒沉睡的神经；后遗症期则重

视“调神”，通过调理患者的精神状态来促进顽固性症状的改善。曹文杰等[35]也报告了针灸治疗的典型

病例，强调了因人、因时、因证的辨证施治思想。严佳等[36]在科普文献中亦指出，中医针灸通过辨证取

穴，能有效应对如“吹空调”等生活因素诱发的面瘫，强调了患者教育与早期就医的重要性。 
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5.2. 专家共识与康复规范 

为了解决临床上面神经功能训练方法繁杂、标准不一的问题，陈芸梅等[37]牵头制定了《周围性面瘫

患者的面神经功能训练专家共识》。该共识基于循证医学证据，对面神经训练的最佳介入时机、具体训

练动作、评价方法及健康教育内容进行了规范。这标志着面瘫的治疗已从单一的医疗干预走向了“治疗–

康复–护理”一体化的全周期管理模式。针灸医师在施针之余，指导患者进行科学的面肌训练，能进一

步巩固疗效，预防肌肉萎缩。 

5.3. 国际视野与典型医案 

Nagumo [38]分享的针灸治疗典型医案，展示了针灸在国际范围内的应用现状。通过详细记录贝尔麻

痹及亨特综合征患者的治疗过程，并采用柳原 40 分法进行严谨评估，进一步验证了针灸治疗面瘫的普适

性与有效性。这些跨国界的学术交流，有助于推动针灸疗法的国际化进程。 

5.4. 机制与反思 

尽管针灸治疗面瘫的临床疗效已获广泛认可，但对其深层机制的探索仍需深入。目前的肌电图及神

经电生理研究揭示，针灸能缩短神经传导潜伏期、提高波幅，这与其改善局部微循环、促进神经营养因

子分泌、调节免疫炎症反应密切相关。陈思璇等[39]对现有研究提出了反思，指出目前针灸治疗特发性面

神经麻痹的研究中，对针灸有效性的探讨缺乏足够的分层分析，安全性问题的讨论尚不充分，且部分研

究在设计与统计学处理上存在缺陷，导致循证证据质量参差不齐。李德纯等[40]的研究也特别强调，若面

瘫久治不愈，易发生面肌痉挛等后遗症，医者不可忽视患者因此产生的心理障碍，需身心同治。 

6. 局限性与争议 

尽管大量临床研究报道了针灸治疗周围性面神经麻痹的积极效果，但当前研究领域仍存在诸多局限

性与争议，需要客观审视。 
研究质量参差不齐是当前面临的主要挑战之一。目前针灸治疗特发性面神经麻痹的研究中，普遍存

在样本量小、单中心设计的问题，缺乏大规模、多中心、高质量的随机对照试验(RCT)。许多研究未采用

严格的盲法设计，导致结果可能存在实施偏倚和测量偏倚，所谓的“显著疗效”可能被高估。 
结局评价指标多依赖主观量表，缺乏客观依据。多数研究依赖 H-B 分级、FDI 指数等量表进行疗效

评价，虽然这些工具在临床上广泛使用，但受评估者主观因素影响较大。缺乏客观化、定量化的神经电

生理指标(如肌电图、神经传导速度的动态监测)或影像学证据支持，使得针灸促进神经修复的生物学依据

稍显薄弱。 
安全性报告的缺失也不容忽视。虽然一般认为针灸是安全的，但现有文献多侧重于疗效报道，对不

良反应的记录往往轻描淡写或完全缺失。实际上，针灸可能引起皮下血肿、针刺部位疼痛、晕针等不良

事件，在面部操作时甚至存在损伤血管或加重神经水肿的潜在风险。特别是对于急性期是否应该强刺激，

学术界仍有争议，不当的操作可能诱发或加重面肌痉挛等后遗症。 
不同研究间的异质性问题同样突出。不同研究中选取的穴位方案、针刺深度、留针时间、电针参数

等存在巨大差异，缺乏统一的标准化治疗方案。这不仅导致各研究结果之间难以横向比较，也限制了针

灸治疗方案在临床实践中的规范化推广。 

7. 结语 

针灸治疗周围性面神经麻痹在改善临床症状、促进功能恢复方面显示出了一定的潜力和应用价值。
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从急性期的谨慎介入到恢复期的积极治疗，多种针刺技术及针药结合模式为临床提供了丰富的选择。然

而，面对当前研究中存在的方法学缺陷和证据质量不足的问题，未来的研究应致力于以下几个方向。 
构建标准化与个体化结合的诊疗方案势在必行。在遵循中医辨证施治原则的基础上，利用循证医学

方法筛选出核心穴位组合与最佳刺激参数，制定规范化的操作指南，有助于减少临床实践的随意性。 
提升临床研究的证据等级刻不容缓。亟需开展大样本、多中心、设计严谨的随机对照试验，严格执

行盲法评价，并引入第三方数据监查。建立规范的不良事件报告制度，客观评价针灸的安全性，是针灸

研究走向国际化的必经之路。 
建立多维度的疗效评价体系能更准确地反映治疗效果。除了传统量表外，引入高分辨率超声、面神

经磁共振成像(MRI)及定量神经电生理检测等客观指标，从解剖结构和功能传导两个层面验证疗效，将使

研究结果更具说服力。 
深化生物学机制探索对于阐释科学内涵至关重要。利用现代分子生物学技术，深入研究针灸对神经

免疫微环境、神经营养因子表达及神经再生信号通路的调节作用，从微观层面揭示针灸治疗面瘫的机制，

将为传统疗法的现代化应用提供坚实的理论支撑。 
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