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摘  要 

面神经的非特异性炎症引起的周围性面肌瘫痪称为周围性面瘫。电针干预疗效显著，相关机制研究日益

深入。该文归纳梳理近年来电针治疗周围性面瘫领域的相关研究，发现电针可调节神经营养因子、细胞

周期调节因子、黏附分子、上皮钙黏素和钙调素等，还可以促进血液循环及废物代谢、促进面神经形态

的恢复等。该文综述其相关研究机制，为电针治疗周围性面瘫提供理论依据，以期为进一步相关机制的

研究提供有益参考和借鉴。 
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Abstract 
Peripheral facial paralysis caused by non-specific inflammation of the facial nerve is called pe-
ripheral facial paralysis. Electroacupuncture intervention has significant therapeutic effects, and 
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research on related mechanisms is becoming increasingly in-depth. This article summarizes and 
sorts out the relevant research in the field of electroacupuncture treatment for peripheral facial 
paralysis in recent years, and finds that electroacupuncture can regulate neurotrophic factors, cell 
cycle regulators, adhesion molecules, epithelial cadherin, calmodulin, etc. It can also promote blood 
circulation and waste metabolism, and promote the recovery of facial nerve morphology. This arti-
cle reviews the relevant research mechanisms and provides a theoretical basis for electroacupunc-
ture treatment of peripheral facial paralysis, in order to provide useful references and guidance for 
further research on related mechanisms. 
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1. 引言 

周围性面瘫(PFP)又称面神经炎或 Bell 麻痹(贝尔麻痹)，大多由于面神经核及核以下部位损伤致同侧

面神经所支配的上、下面部表情肌瘫痪，继而导致鼻唇沟及额纹变浅或消失、眼睑裂增宽、口角歪斜、

鼓腮漏气等[1]。相关研究表明，周围性面瘫春夏季节发病率较高，发病率为每 10 万中有 11.5~53.3 人，

发病人群主要集中在青中年，且以男性居多[2]。周围性面瘫对患者的容貌、日常生活和心理活动造成一

定影响，阻碍了正常的社交工作和社会生活。因此，及时有效的干预是周围性面瘫患者临床治疗的关键。

然而，周围性面瘫容易反复发作，且恢复困难。临床上，PFP 的治疗方法较多，疗效也不尽相同[3]。相

比于手术治疗和药物，大多数患者更愿意接受中医药的干预治疗。针灸作为一种重要的辅助疗法，凭借

其显著的干预疗效，被广泛用于面瘫的治疗[4]。尤以电针对面神经损伤的治疗疗效显著，不仅能促进面

神经损伤的修复，还能增强组织中神经生长因子的表达[5]。笔者对近年来电针治疗周围性面瘫的研究进

展进行了综述，以期为更深一步的研究提供理论依据。 

2. 周围性面瘫发病机制 

因其复杂的解剖结构，使得面部神经变得极其容易受到破坏[6]。面神经属于混合神经，主导面部表

情肌、舌前 2/3 味觉、听觉，以及鼻腺和泪腺的分泌，故损伤越深，症状越严重。尽管大部分病人在接受

系统性治疗后能够恢复健康，但仍有超过 30%的病人存在各种程度的副作用[7]。所以，我们需要重视对

周围性面瘫的及时识别与处理，这样可以增加康复的几率，降低遗留的副作用。现代医学普遍认为，PFP
的发病机制主要有免疫学说、病毒感染学说、遗传学说、血供障碍学说、环境学说。这些因素早期出现

面神经缺血、缺氧、水肿，随着疾病的进一步发展，会导致神经轴突坏死、变性和脱髓鞘等病理变化[8]。
因此，采用有效的治疗方法显得尤为重要。 

3. 电针治疗周围性面瘫相关机制 

3.1. 电针可调节相关分子信号 

3.1.1. 电针调节神经营养因子 
一般来说，神经营养因子(neurotrophic factors, NTFs)包括神经营养物质(neurotrophins)和对神经细胞
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存活具有调节作用的生长因子。NTFs 不仅为逆转或延缓周围神经损伤提供营养支持[9]，而且与神经细胞

的生长、发育、凋亡有着密切关系[10]，使得 NTFs 是面神经再生的重要因素。NTFs 主要包括神经生长

因子(nerve growth factor, NGF)、胶质细胞源性神经营养因子(glialcellline-derived neurotrophic factor, 
GDNF)、脑源性神经营养因子(brain-derived neurotrophic factor, BDNF)、神经营养因子(neurotrophin-3，NT-
3e)等物质，在没有靶细胞作为 NTFs 来源的情况下，主要由施万细胞(schwann cell, SC)分泌表达[11] [12]。
电针针刺穴位可以对面神经神经核、神经元提供保护作用，进而促进面神经损伤的修复。 

近几年的研究显示，NGF 对运动神经元也具有支持和营养效应[13]。牙祖蒙[14]等研究发现，与对照

组相比，通过电针刺激地仓、颧髎、阳白、四白、翳风、颊车、合谷在神经损伤后的面部肌肉，组织中

NGF 的 mRNA 表达水平显著增加。相关电生理和病理形态学的观察表明，电针刺激相关穴位可以促进损

伤后面神经的再生纤维数量、髓鞘厚度、直径、神经传导速度[15]。 
大量的临床研究表明，肌肉的被动运动可大大减缓所支配神经损伤后的变性以及坏死，对损伤神经

的再生有益。NGF 主要的表达部位是横纹肌细胞。所以穴位电针刺激通过使表情肌产生被动运动，使 NGF
的表达水平提高，受损神经因而得以更好地修复及再生。童威[16]等发现电针刺激翳风、颧髎、地仓、颊

车、阳白、四白、合谷可促进 GDNF 与细胞表面的 GFRα结合形成 GDNF-GFRα 复合体后激活 Ret 受体，

使细胞内 Ret-ShcGrb2 蛋白复合体形成，而后 Ret-Shc-Grb2 蛋白复合体激活相关蛋白，继而引起一系列

信号传导，发挥其生物学作用，促进神经元损伤的修复。费静[17]等发现电针刺激翳风、颊车、四白、地

仓、阳白、颧髎可有效治疗由压榨面神经颊支引起的周围性面瘫，促进面神经元形态恢复，其修复机制

可能与上调 GDNF 在面神经元中的表达，进而激活 PI3K/AKT 信号通路有关。姜国华[18]等发现电针刺

激翳风、颧髎、地仓、颊车、四白、阳白可提高面神经核中神经元 BDNF 蛋白表达，证明穴位电针刺激

可以保护面神经神经核神经元，促进损伤面神经的修复。牙祖蒙[14]等发现电针翳风、颧髎、地仓、颊车、

四白、阳白、合谷通过使表情肌产生被动运动，使得 NGF 的表达水平提高，NGF 逆流到胞体与 TrkA 等

受体结合量增大，促进受损神经得以更好地再生。孙运花[19]等采用电针治疗急性期面神经损伤兔，检测

到血清睫状神经营养因子(ciliary neurotrophic factor, CNTF)升高且与模型组差异具有显著性意义。马斌

[20]等采用电针介入治疗周围性面瘫大鼠，发现电针可以提高损伤神经的血管内皮生长因子(vascular en-
dothelial growth factor, VEGF)和 NGF 表达水平。上述研究表明，NTFs 可能是针刺治疗面神经损伤的周围

神经分子生物学机制，针刺可以提高 NGF、GDNF、CNTF 等 NTFs 的表达水平，从而修复面神经损伤再

生，进而通过恢复神经来治疗周围性面瘫。 

3.1.2. 电针调节细胞周期调节因子 
根据以往的研究表明，整个神经纤维损伤后再生修复的过程中细胞再生过程中的一些细胞周期蛋白

的调节贯穿始终，其中 Foxo3a、p27kip1 是比较重要的两种负性细胞周期调节因子[21]。 
Foxo3a 与胞核内结构蛋白 14-3-3 通过 PI3K-Akt 通路特异性结合后从细胞核转运至细胞质，因为发

生泛素化降解而丧失转录活性；从而促进细胞增殖[21]。当抑制 PI3K-Akt 途径时，细胞核内会进入大部

分磷酸化的 Foxo3a，继而导致细胞凋亡[22]。 
郑红弟[23]等发现面神经颊支压榨性损伤后，术后脑桥组织面神经元中 Foxo3a 表达量下降，随时间

进展逐渐恢复正常。面神经损伤后，电针可以促进面神经元中 Foxo3a 表达量下降来加速细胞周期，促进

神经损伤修复。PI3K-Akt-Foxo3a 通路在氧化应激方面也发挥重要作用[24]。 
p27kip1 是 Foxo3a 的下游基因，Foxo3a 的活化还能增强具有抑制细胞周期 G1 期向 S 期过渡的细胞

周期抑制蛋白的表达[25] [26]。Foxo3a 也可以在核内上调 p27kip1 诱导细胞生长周期停滞。且有报道大量

细胞株可以通过 Foxo3a 转录抑制来降低 p27kip1 的表达，从而促进细胞增殖[21]，所以推测面神经损伤
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后 p27kip1 下降受 Foxo3a 转录水平的调控。推断可能是由于电针缓解了面神经损伤早期的炎症反应及应

激刺激，故与模型组比较，电针组面神经损伤早期 p27kip1 升高不明显，加之 Foxo3a 的调节使电针组

p27kip1 表达量比模型组更低，更有利于神经修复。因此，推断 p27kip1 参与细胞周期的负性调控。 
王巍[27]等发现面神经损伤早期时面神经核中 p27 表达增高，提示 p27 蛋白可能在损伤早期起抵抗

炎性损伤的作用，从而增强细胞生存力及对外界刺激的抵抗力。在损伤晚期时，p27 表达水平再次增多，

可能 p27 参与促进损伤神经元的 DNA 修复、面神经轴突生长及面神经功能恢复有关。 

3.1.3. 电针调节黏附分子 
相关研究表明面神经损伤后的再生与黏附分子密切相关[28]。神经型钙黏附分子属于经典钙黏附分

子的一种亚型，主要存在于神经组织、心肌和横纹肌中。神经型钙黏附分子跨突触信号传递作用[29] [30]。 
胎盘型钙黏附分子是钙黏附分子家族中的一员，主要存在于胎盘和上皮组织，如乳腺、前列腺等，

影响和调节细胞生长等[31]。李雷激[32]等研究发现面神经损伤后 1 d 即出现胎盘型钙黏附分子阳性表达，

14 d 达到最高峰，神经型钙黏附分子在损伤后 2 周均有阳性表达。实时定量 PCR 检测结果显示，胎盘型

钙黏附分子与神经型钙黏附分子在神经受损后在面神经核的表达均增高。综上，面神经损伤的早期即出

现 2 种分子的阳性表达。在面神经损伤时，面神经核中神经型钙黏附分子和胎盘型钙黏附分子均表达增

加，说明面神经促进再生是一个复杂的多元素参与的过程。面神经再生可能与维持黏附分子的高表达有

关。这种高表达可能是通过提高受损神经元的存活和促进跨突触的信号传递来促进面神经再生。 

3.1.4. 电针可调节上皮钙黏素和钙调素 
上皮钙黏素(E-cadherin, E-cad)属钙黏素超家族黏附分子，其生物功能的发挥需要第二信使 Ca2+的参

与[33]，通过直接的黏附作用在神经元修复过程中参与细胞稳态的维持和信号传递。钙调素(calmodulin, 
CaM)是最重要的钙调蛋白，通过与 Ca2+的特异性结合，促进 DNA、mRNA 等遗传物质的合成，从而促

进细胞的分裂再生[34]。 
费静[35]等通过建立右侧面神经上颊支压榨性损伤的动物模型，以穴位电针为干预，发现电针能上调

E-cad 和 CaM mRNA 在面神经元中表达，并延长了表达高峰期，且电针组 E-cad 和 CaM 免疫阳性细胞数

也高于手术组，说明穴位电针可促进中枢面神经元 E-cad 和 CaM 的合成和分泌，并能维持其高表达，从

而促进面神经元功能的恢复。 

3.2. 电针可促进血液循环及废物代谢 

有研究[36]发现面神经损伤会并发不同程度的微循环障碍，具体表现为患侧血流灌注随着面神经损

伤程度加深而减少。也有研究[37]显示 PFP 患者的血液黏度、血流障碍会增大。 
血管内皮生长因子是由 SENGER 等[38]发现的一类细胞因子，可促进血管再生，在缺血性中枢病变

以及周围神经损伤的发病和修复过程中发挥着重要作用[39]。缺血或低氧是诱导血管内皮生长因子表达

的最主要因素[40]，但对其信号传导的下游机制尚未达成共识，ERK 途径均起到重要作用[41]。ERK 为

MAPK 信号通路之一，MAPK 信号通路：能被多种外环境所激活，通过三级酶促级联反应进行信号转导，

参与细胞增殖、分化、转化及凋亡等细胞生物学反应。 
费静[42]等观察电针治疗周围性面神经损伤大鼠，术后各时间点电针组 VEGF 表达均高于模型组及

正常组，p-ERK 蛋白高于模型组，14 d 后高于正常组。其机制可能为电针通过增加 VEGF 分泌，激活

MAPK/ERK 途径，促进面神经损伤的修复。上述研究表明，针刺通过调节血流量、血流动力学参数、VEGF
的表达，促进血管的新生，及时为神经细胞提供营养物质并运输代谢废物，进而为神经修复提供有利的

环境。 
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3.3. 电针可促进面神经形态的恢复 

有研究[43] [44]显示，面神经损伤模型中，会出现神经水肿伴有不同程度的脱髓鞘改变，且伴有毛细

血管增生以及炎性细胞的浸润等异常。而针刺作为干预手段之一，能通过改善面神经形态学恢复 PFP 患

者面神经。 
在面神经形态学方面，史庆卫[44]等用电镜观察针刺治疗面神经损伤模型的作用，发现电针组的髓鞘

结构正常且完整地包裹在轴突周围。刘立安[45]等分别用电针、手针治疗面神经损伤模型，结果显示两组

轴突和髓鞘均有不同程度改善，且电针组效果更明显，且恢复程度更高。 
上述研究表明，针刺可以通过改善神经髓鞘结构来促进面神经形态的恢复，且电针效果更显著。 

4. 结语 

面神经损伤在中医学中属于“口僻”“口眼歪斜”范畴，中医学认为该疾病的发生是由于正气不足、

面部经脉空虚，风邪遂乘虚而入，致使患者面部气血痹阻，经筋失养后肌肉纵缓不收而发病[46]-[48]。《诸

病源候论·偏风口候》指出：“体虚受风，风入于颊口之筋也。足阳明之筋上夹于口，其筋偏虚，而风因

乘之，使其经筋偏急不调，故令口僻也。”目前现代医学探究针刺促进面神经损伤的相关机制研究，集

中体现在针刺能上调面神经的 NGF、GDNF 等 NTFs 的表达水平，为损伤神经提供营养支持、延缓损伤

进程，同时针刺能增加 E-cad 含量，推动死亡细胞清除过程，促进轴突髓鞘化来增强黏附分子表达水平；

且针刺能调节 VEGF 的表达水平，为神经细胞修复提供微环境来改善 PFP 患者的血流灌注；此外，电针

还能通过改善神经髓鞘结构来恢复面神经形态结构，但是目前机制研究领域仍处于初步阶段，电针作用

于内分泌、免疫系统以及细胞内外信号通路等仍有待未来深入探讨。今后，仍需充分发挥针刺治疗 PFP
的作用，以期进一步阐明针刺治疗 PFP 的机制。 
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