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摘  要 

面神经麻痹又称面神经炎、Bell麻痹，祖国医学称面瘫、口角歪斜、口僻，其主要病机为机体正气虚弱，

不能卫外，风寒之邪或风热之邪乘虚而入，致面部经络气血痹阻，经筋功能失调，出现口僻。一旦患病，

显著影响患者容貌、社会形象以及个人尊严，给患者精神和肉体带来极大痛苦。尽管西医在面神经麻痹

的治疗上有一定疗效，但仍存在副作用等诸多问题。因此，探索和优化治疗方案是面瘫临床治疗的关注

点。针灸对于本病的治疗非常有效，其中包括常规针刺，火针，电针，刺络放血及针药结合等方法，具

有见效快、副作用小、简便等优势，并取得了诸多疗效。现将近年来针灸治疗面神经麻痹的文献综述如

下。 
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Abstract 
Facial nerve paralysis, also known as facial neuritis or Bell’s palsy, is referred to in traditional 
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Chinese medicine as facial paralysis, angular deviation, and mouth deviation. Its main pathogenesis 
is the weakness of the body’s vital energy, which cannot defend the external environment. The path-
ogenic factors of wind cold or wind heat take advantage of the deficiency, causing obstruction of the 
facial meridians and qi and blood, dysfunction of the meridians and tendons, and the appearance of 
mouth deviation. Once afflicted, it significantly affects the patient’s appearance, social image, and 
personal dignity, causing great mental and physical pain to the patient. Although Western medicine 
has shown some effectiveness in treating facial nerve paralysis, there are still many issues such as 
side effects. Therefore, exploring and optimizing treatment plans is the focus of clinical treatment 
for facial paralysis. Acupuncture and moxibustion is very effective for the treatment of this disease, 
including conventional acupuncture, fire needle, electroacupuncture, blood-letting puncture and 
combination of acupuncture and medicine. It has the advantages of quick effect, small side effects 
and simplicity, and it has achieved many curative effects. This article reviews the literature on the 
treatment of facial paralysis by acupuncture and moxibustion in recent years. 
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1. 引言 

面神经麻痹( facial nerve palsy)，又称 Bell 麻痹(Bell palsy)，中医称面瘫、口僻、口角歪斜，发病率为

(11.5~53.3)/10 万人[1]，男性略多，任何年龄均可发病，20~40 岁多见。确切的病因未明，传统理论认为

该病的发生是由于受凉或病毒感染[2]，继而致局部血液循环障碍或面神经受压而产生面神经麻痹。临床

的主要表现为病侧面部自主运动减退或消失、面部表情肌瘫痪，眼裂变大，额纹消失，口角歪向健侧，

显著影响患者容貌、社会形象和个人尊严。针灸是目前治疗面神经麻痹安全有效的首选方法，具有见效

快、简便、副作用小等优势，已被广泛运用于面神经麻痹的临床治疗中，并得到了积极的临床研究结果

的支持。现将近年来针灸治疗面神经麻痹的文献综述如下。 

2. 针刺治疗 

2.1. 常规针刺 

针灸能够通过刺激穴位使局部气血供应得到改善，缓解因局部有严重气血不通而导致水肿的症状具

有良好成效。陆晓红[3]运用祛风通络，调和气血治疗法选取患侧地仓、颊车、下关、阳白、翳风、风池、

合谷为主穴，辅以配穴，在各穴上施以不同手法治疗 50 例面神经麻痹患者。结果，痊愈 12 例，占 24%；

显效 16 例，占 32%；有效 18 例，占 36%；无效 4 例，占 8%，总有效率 92%。起效时间最短为 5 天，

一般 10 天左右均改善临床症状。刘锦[4]发现远端取穴广泛应用于临床，这主要是因为面瘫属于经筋的范

畴。从解剖部位、生理功能、病后反应来看，经筋与经脉的关系十分密切，根据“经脉所过，主治所及”

的原理选用四肢部腧穴进行针刺，加快血流速度，改善血液循环，缓解相应症状，促进神经功能的恢复。

常用的远端取穴如合谷，外关，太冲，足三里，三阴交，阳陵泉。 

2.2. 火针 

火针可以起到温经散寒、舒筋通络、促进人体血液循环等作用。杨怡等[5]将 100 例面神经麻痹患者
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分为火针组和毫针针刺组，各 50 例。治疗 8 周末，火针组有 86%完全恢复(功能正常)优于毫针针刺组的

64% (P < 0.05)。张晨迪等[6]，将毫针下 1/3 置于火的外焰燃烧，烧至通红或发白，快速垂直刺入腧穴，

并疾速出针。点刺穴位：迎香，翳风，完骨，瘈脉，风池，牵正，地仓，阳白。点刺深度 1~3 mm。治疗

3 次后大多数患者的病情即得到控制。毛雪文等[7]采用毫针针刺结合火针治疗治疗面瘫患者 50 例，并与

50 例单纯毫针针刺治疗的病人进行疗效对比，前者临床痊愈 29 例(占 58%)，显效 12 例(占 24%)，有效 5
例(占 10%)，无效 4 例(占 8%)，总有效 46 例(占 92%)；后者分别为：42%、24%、14%、20%、80%；前

者总有效率明显优于后者，差异具有显著性(P < 0.05)。 

2.3. 电针 

电针对面神经麻痹的恢复有较好的促进作用。但要注意选择合适的腧穴、波形、刺激量以及治疗时

期。阮晨[8]将 94 例恢复期面瘫患者随机分为 3 组治疗组和一组对照组。各组取穴相同，3 组治疗组分别

采用 3 种不同波形的电针，对照组采用单纯针刺。隔日治疗 1 次，5 次为 1 个疗程。3 组治疗组的总有效

率分别为 86.4%、88.0%、82.6%，对照组为 62.5%，各治疗组总有效率与对照组比较，差异均具有统计

学意义(P < 0.05)；不同波形的电针对于恢复期面瘫的治疗均有显著的临床疗效。刘立安等[9]将面神经麻

痹患者随机分为连续波组、断续波组、疏密波组，选取太阳、阳白、下关、地仓、颊车、合谷等穴位，急

性期采用轻度刺激，静止期与恢复期采用中度刺激，分别行相应频率的电针治疗。各组患者均取得较好

的疗效。王坤等[10]通过研究采用 Meta 分析的方法系统评价电针在面神经麻痹急性期治疗作用，结果显

示急性期应用电针治疗可以缩短病程，加快面神经功能恢复，减少并发症，提高临床的治愈率。 

2.4. 刺络放血 

放血疗法治疗本病的主要作用机理有[11]：① 祛除外邪：刺血可以攻除病邪，邪随血出，邪去则正

安。② 化瘀通络：外邪阻滞经脉可引起血壅气滞，气血运行不畅。《素问·调经论》说：“血有余，则

泻其盛，经出其血”。③ 井穴为五输穴之首，为十二经脉之气始发之处，经脉之气交接于四末之所在，

而十二经脉大多循行到达耳部，通过运用三棱针点刺井穴、耳穴加局部叩刺放血，能祛除外邪，除去瘀

血，疏通经络，恢复气血运行，使局部经脉得以濡养，使肌肉的收缩功能恢复正常，从而达到治疗疾病

的目的。梁东升等[12]采用刺络放血加针刺治疗周围性面瘫，对 42 例周围性面瘫患者进行普通针刺的同

时，在急性期(1~7 d)选翳风穴刺络放血每日 1 次，恢复期(8~21 d)在运动功能相对较差的部位选取相应穴

位进行刺络放血。后遗症期(22 d~3 个月)选取刺络放血部位与恢复期大致相同。42 例中痊愈 30 例，显效

８例，好转 3 例，无效１例，总有效率 97.62%，临床疗效显著。刘敏等[13]选取 60 位早期风热型面瘫患

者随机分为治疗组 30 例、对照组 30 例，其中治疗组行大椎刺络拔罐放血疗法，对照组给予口服激素治

疗此外两组均行常规穴位普通针刺治疗，最终发现大椎点刺放血在急性期治疗面瘫可有效缓解耳后疼痛，

明显缩短耳后疼痛的时间。 

3. 针刺联合中药治疗 

对于顽固性面神经麻痹，临床上往往针药并用。严凤花等[14]在治疗顽固性面瘫时采用常规针刺与补

阳还五汤加减联合使用，组方如下：黄芪 30 g、伸筋草 20 g、鸡血藤 20 g、地龙 10 g、茯苓 10 g、白术

10 g、全蝎 10 g、当归 10 g、川芎 10 g、僵蚕 10 g、红花 10 g、桃仁 10 g、白芍 10 g、白芷 10 g、防风

10 g、天麻 10 g、炙甘草 10 g。其中，痰盛者加半夏、陈皮；血瘀重者加丹参、赤芍。针灸为主、汤药为

辅，以促进顽固性面瘫患者面部肌肉功能的恢复。许电等[15]选取周围性面瘫患者 88 例，随机分为对照

组和试验组。对照组患者采用针刺治疗，试验组患者采用针刺联合牵正散加减治疗，发现针药结合治疗

者的治疗和治愈时间均短于单用针刺治疗者，可快速减轻患者临床症状和体征，具有更好的治疗效果。 
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4. 针刺时机 

在临床上，面神经麻痹分为 3 个时期：① 急性期：发病 1~7 天；② 静止期：发病 8~15 天；③ 恢
复期：发病 15 天以上。对于面神经麻痹针刺时机的选择，临床上有不同的看法。传统理论认为，周围性

面瘫在急性期不可针刺，其理由是在急性期针刺会加重面神经损伤。同时也存在急性期应及时治疗的观

点，方美善等[16]将面瘫患者按病程分为 2 组① 发病 7 天以内的急性期患者为治疗组；② 发病 7 天以

上的静止期及恢复期患者为对照组，选用相同的穴位进行针刺治疗。其中治疗组治愈率 85.2%，有效率

100.0%；对照组治愈率 66.7%，有效率 97.2%。治疗组疗效明显优于对照组(P < 0.01)。这表明在急性期对

面神经给予相应的良性刺激，会大大提高治愈机率。李虹[17]认为针刺最佳时机为急性期，面瘫急性期针

刺面部诸穴，针刺手法宜轻宜浅，循经远取合谷、太冲穴，用泻法。恢复期的第 2~6 周用电针治疗，加

强对穴位的刺激，恢复期第 6 周以后不用强刺激电针疗法，改用针刺留针之法。本临床观察结果表明，

治疗组的痊愈率及总有效率明显优于对照组(P < 0.05)。 

5. 总结 

针灸治面神经麻痹的方法多种多样，包括常规针刺、火针、电针、刺络放血、针药结合等。针灸具有

见效快、副作用小、简便等特点，作为一种绿色疗法在疗效上较西医有明显的优势，目前已成为治疗面

神经麻痹安全有效的首选方法。治疗上要掌握好针刺时机，越早采用针灸治疗，预后越好。同时也要注

意经络辨证取穴，发挥“经脉所过，主治所及”的思想，重视远端取穴。针灸在面神经麻痹治疗中具有

显著优势，值得进一步推广应用。本文通过对面神经麻痹进行系统综述，以期为临床治疗提供参考。 
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