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摘  要 

周围性面神经炎是一种常见的神经系统疾病，又称周围性面瘫，主要表现为单侧面部肌肉运动功能障碍，

包括额纹消失、眼睑闭合不全、鼻唇沟变浅及口角歪斜等症状。该病不仅影响患者的进食、言语等基本

功能，还可能引发焦虑、自卑等心理问题，对生活质量造成显著影响，目前认为，病毒感染、局部缺血

及免疫异常等因素可能导致面神经炎症反应，进而引发神经功能障碍。临床治疗中，针刺治疗为一项重

要的治疗方法，本文系统检索并整理了近年来针刺治疗周围性面神经炎的临床研究文献，重点从温针、

针刺联合物理治疗、针刺联合药物治疗、电针、筋针及穴位埋线等六个方面归纳其临床疗效。 
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Abstract 
Peripheral facial neuritis, also known as peripheral facial paralysis, is a common neurological dis-
order characterized primarily by unilateral motor dysfunction of the facial muscles, including loss 
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of forehead wrinkles, incomplete eyelid closure, flattening of the nasolabial fold, and deviation of 
the mouth angle. The condition not only impairs basic functions such as eating and speaking, but 
may also give rise to psychological issues including anxiety and low self‑esteem, thereby signifi-
cantly affecting patients’ quality of life. It is currently recognized that factors such as viral infection, 
local ischemia, and immune abnormalities may contribute to inflammatory responses of the facial 
nerve, subsequently leading to neurological dysfunction. In clinical practice, acupuncture consti-
tutes an important therapeutic approach. This article systematically retrieves and collates recent 
clinical research literature on acupuncture treatment for peripheral facial neuritis, with a focus on 
summarizing clinical efficacy from six aspects: warm‑needling therapy, acupuncture combined with 
physical therapy, acupuncture combined with pharmacotherapy, electroacupuncture, tendon acu-
puncture (Jin acupuncture), and acupoint catgut embedding. 
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1. 引言 

周围性面神经炎，又称特发性面神经麻痹，是指面神经部分或完全功能障碍引起的面部表情肌群运

动障碍为主要特征的疾病，临床表现为患侧额纹消失、眼睑闭合不全、鼻唇沟变浅及口角歪斜等。该病

不仅影响患者的进食、言语等基本生理功能，还常引发焦虑、自卑等心理问题，对患者的生活质量造成

显著影响。临床治疗中，除西医常规的激素、抗病毒、神经营养药物治疗外，针刺疗法因其安全、有效、

副作用小等优势，被广泛应用并积累了丰富的临床证据。本综述旨在系统总结近年来针刺治疗该病的临

床研究进展，以期为临床优化治疗方案和后续相关研究提供参考。 

2. 针刺疗法 

2.1. 温针治疗 

温针结合了针刺与艾灸的双重作用，具有温经通络、散寒止痛之效，尤其适用于风寒型面瘫。药智

婷[1]采用温针灸治疗风寒型周围性面神经炎患者共 60 例，对照组给予西药激素、抗病毒、营养神经治

疗。治疗组在对照组基础上加以温针灸治疗(选穴：阳白、太阳、四白、下关、牵正、颧髎、地仓、颊车、

合谷穴)，治疗后观察组治疗有效率为 90.00%，高于对照组的 80.00%。王乐[2]采用足三里温针灸配合面

部针刺治疗恢复期周围性面神经炎患者共 42 例，每日针刺 1 次，治疗 6 天为一个疗程，一个疗程后休息

1 天。共治疗 3 个疗程后观察两组疗效比较。观察组采用足三里温针灸配合面部常规针刺，对照组采用面

部常规针刺。观察组为 90.48%，对照组为 71.43%，观察组治疗效果明显优于对照组。 

2.2. 针刺联合物理治疗 

物理治疗是面瘫康复的重要环节，与针刺联用可起到协同增效作用。周汇[3]等人应用常规针刺疗法

结合面神经功能训练治疗面神经炎患者共 60 例，每周治疗 5 d，休息 2 d，治疗 4 周，对照组予患者辨证

取穴常规针刺治疗，观察组针刺治疗同上并结合面神经功能训练，治疗后观察组治疗有效率为 93.33%，
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高于对照组的 80.00%。何菊佐[4]等人采用火龙罐灸配合针刺治疗周围型面神经炎患者共 72 例，每日 1
次，10 天为一疗程。两组均治疗 1 个疗程后评估疗效。对照组用普通针刺治疗(取穴阳白、四白、颧髎、

颊车、地仓、合谷、翳风、风池、列缺，常规消毒后针刺，针用泻法，得气后留针 20 min)，观察组加用

火龙罐灸治疗。治疗后观察组治疗有效率为 94.44%，高于对照组的 77.78%。曹迎童[5]采用针刺联合面

肌康复训练治疗周围性面神经炎患者共 120 例，连续治疗 8 周，对照组采取地塞米松、维生素 B1 治疗，

治疗组在对照组的基础上给予针刺联合面肌康复训练治疗。观察组患者的总有效率 95.00%高于对照组的

75.00%。 

2.3. 针刺联合药物治疗 

针刺联合中药内服可内外兼治，增强疗效。罗建平[6]等人采用加味牵正散联合针刺治疗周围性面神

经炎患者共 82 例，每天 1 次，10 次为 1 个疗程。对照组给予针刺治疗(主穴：四白、攒竹、下关、迎香、

地仓；配穴：太阳、风池、翳风、丝竹空)，观察组在对照组治疗的基础上联合加味牵正散治疗。治疗后

两组患者治疗后面部神经功能评分高于本组治疗前，且观察组高于对照组。赵茜茜[7]等人采用针刺联合

通痹牵正汤治疗周围性面神经炎患者共 88 例，2 周为 1 疗程，共治疗 3 个疗程，对照组仅口服通痹牵正

汤。观察组：给予针刺加通痹牵正汤治疗，急性期 2 组均配合常规西药治疗，治疗后，观察组面神经功

能分级评分 6.46 分，对照组面神经功能分级 9.95 分，观察组疗效有显著提升。表明联合治疗有助于促进

神经功能恢复。 

3. 特殊针刺 

3.1. 电针 

电针可通过调节神经电生理活动，促进神经修复与再生。苏秋菊[8]等人电针治疗面神经炎患者共 80
例，观察组根据发病第 7 天表面肌电图检查结果判断神经受损程度进行“揣穴促通”电针分期治疗。观

察组痊愈率为 95.0%，对照组痊愈率为 65.0%，观察组后遗症发生率为 2.5%，对照组后遗症发生率为 17.5%。 

3.2. 筋针 

筋针疗法强调循经取穴，针对性强，近年来受到临床关注。赵铮[9]等人采用筋针治疗周围性面神经

炎患者共 66 例，1 次/d，治疗 15 d，对照组 33 例给予普通针刺治疗，取患侧攒竹、阳白、太阳、四白、

迎香、颊车、下关、地仓、承浆、翳风穴，对侧合谷穴，观察组给予筋针治疗，循足阳明之筋为主取穴。

露睛流泪，以攒竹、阳白、四白、丝竹空穴区为筋穴；鼻唇沟变浅，以迎香穴区为筋穴；口角歪斜，以地

仓、颊车、下关、翳风、颧髎穴区为筋穴；人中沟、颊唇沟偏歪，以承浆、水沟穴区为筋穴。治疗后观察

组治疗有效率为 96.97%，高于对照组的 81.82%。张继良[10]等人采用筋针疗法配合热敏灸进行治疗面神

经炎患者 74 例，1 次/d，疗程 14 d，对照组采取常规针灸配合艾灸进行治疗(取主穴：攒竹、阳白、四白、

颧髎、颊车、地仓、下关、合谷(双)；人中沟歪：取水沟；鼻唇沟变浅：取迎香；耳后疼痛：取翳风)。观

察组采用筋针疗法配合热敏灸进行治疗，治疗后观察组治疗有效率为 97.29%，高于对照组的 83.78%。 

4. 其他疗法 

何素玲[11]等人采用穴位埋线治疗周围性面神经炎患者共 90 例，共治疗 4 周，对照组采用常规西医

治疗：甲钴胺 + 地塞米松 + 维生素 B1 口服联合治疗，观察组采用穴位埋线 + 常规西医治疗，其中常

规西医治疗方案与对照组相同，观察组治疗有效率为 93.33%，高于对照组的 77.78%。穴位埋线作为针灸

的延伸疗法，具有作用持久、刺激温和、治疗间隔长等特点，尤其适合需要长期康复治疗的患者。 
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5. 讨论 

本文系统回顾了近年来针刺治疗周围性面神经炎的临床研究进展，涉及温针、针刺联合物理治疗、

针刺联合药物治疗、电针、筋针及穴位埋线等多种治疗方法，综上所述： 
第一，就疗效趋势而言，多数研究提示针刺疗法在周围性面神经炎的治疗中可能具有积极价值。无

论是作为单一疗法还是联合治疗手段，各治疗组的有效率普遍高于对照组。然而，需要审慎指出的是，

现有研究在样本量、随机化方法、对照设置及评价标准等方面存在较大差异，整体证据等级有限，因此

上述结论的稳健性尚需通过更高质量的研究加以验证。 
第二，联合治疗方案在多项研究中显示出优于单一治疗的倾向。温针联合西药、针刺联合面肌训练、

针刺联合中药(如加味牵正散、通痹牵正汤)以及火龙罐灸、热敏灸等物理疗法与针刺的联合应用，其有效

率均高于相应的单纯针刺或单纯药物对照组。这一趋势提示，周围性面神经炎的病理机制涉及炎症、缺

血、神经损伤及肌肉功能障碍等多个环节，综合治疗可能通过作用于不同靶点而发挥叠加或协同效应。

但同样需要指出，联合治疗方案的有效性是否真正源于协同作用，还是部分归因于“额外干预”的非特

异性效应，现有研究尚不足以作出明确区分。 
第三，特殊针刺技术(如电针、筋针)显示出一定特色和潜力。电针可根据神经损伤分期进行个体化治

疗，一项研究报告其痊愈率可达 95.0%，后遗症发生率降至 2.5%。筋针疗法立足于经筋理论，取穴方式

灵活，联合热敏灸后有效率在个别研究中达到 97%以上。这些结果为传统针刺理论的深入挖掘与现代康

复理念的结合提供了有前景的方向，但因相关研究数量有限，其可重复性和普适性仍有待进一步检验。 
第四，从结局指标来看，本综述所纳入研究的评价工具存在较大异质性。部分研究采用自拟的有效

率判定标准(如分为痊愈、显效、好转、无效四级)，部分研究采用面神经功能评分(如 House-Brackmann 分

级量表或其简化版本)，还有研究采用面部残疾指数(FDI)等。评价标准的不统一直接限制了各研究结果之

间的可比性，也影响了本综述进行定量汇总分析的可行性。未来研究应优先选择经过信度和效度验证的

House-Brackmann 量表或 Sunnybrook (多伦多)面神经评分系统作为主要结局指标，以便于跨研究比较和

未来的 Meta 分析整合。 
第五，从对照设置的角度分析，各研究采用的对照组差异明显，这对疗效评估的解读具有重要影响。

具体而言，部分研究以常规西药治疗为对照，此时观察组为“西药 + 针刺”与“西药”的比较，其结论

更适宜表述为“针刺联合西药优于单纯西药”，而难以直接推断针刺本身的独立效应；另有一部分研究

以常规针刺为对照，此时观察组为“针刺 + 其他干预”与“单纯针刺”的比较，其结论反映的是联合干

预相对于单纯针刺的增量效应遗憾的是，目前尚无研究采用安慰针(sham acupuncture)或等待治疗(waiting-
list)作为对照，因而无法有效控制针刺的非特异性效应(如患者期望、治疗接触时间增加等)对疗效评估的

干扰。未来研究在设计时应充分考虑对照设置的合理性问题，必要时可引入安慰针对照以更准确地评估

针刺的特异性治疗效应。 
第六，本研究纳入的文献在方法学质量方面存在较为明显的局限性。首先，多数研究的样本量较小

(样本量在 42~120 例之间)，且除少数研究外，普遍缺乏多中心、大样本的随机对照试验，证据等级不高。

其次，部分研究未详细说明随机序列的产生方法和分配隐藏方案，也未设置严格的盲法(尤其是评价者盲

法)，可能存在实施偏倚和测量偏倚。再次，各研究在针刺手法、选穴方案、留针时间、疗程设定等方面

存在较大差异——例如，留针时间从 20 分钟到 30 分钟不等，疗程从 10 天到 8 周不等——这种治疗方案

的异质性虽然在一定程度上反映了临床实际操作的灵活性，但也降低了研究之间的可比性，使得“针刺”

作为一个干预措施在综述层面难以被标准化地评价。此外，远期疗效及复发率的随访报道较少(多数研究

仅报告治疗结束时的即刻疗效)，对于针刺治疗能否从根本上改善疾病长期预后，尚缺乏充分的随访数据
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支持。 
第七，机制探讨方面尚显不足。目前临床研究主要集中于疗效观察层面，对于针刺如何调节局部微

循环、抑制炎症反应、促进神经修复等分子机制的研究较少。未来可结合神经电生理、神经影像学及分

子生物学技术，深入探究针刺治疗周围性面神经炎的作用靶点和信号通路。 
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