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摘  要 

重度周围性面瘫(Severe Peripheral Facial Paralysis, SPFP)是临床上的治疗难题，分析面神经损伤平面

和程度对该病病理特征的影响，并以此为依据探讨治疗策略，推荐采用House-Brackmann (H-B)分级面

神经功能分级系统与同心圆针电极肌电图(electromyography, EMG)联合诊断，以提高诊断精确度。强

调动态监测对适应病理变化的重要性，并及时调整治疗方案。急性期电针治疗，尤其是疏密波电针，对

神经保护和功能恢复效果显著，对SPFP有着积极启示和探索意义。结合H-B分级和EMG监测，可优化电

针治疗策略。针刺深度和角度是关键治疗变量，需进一步研究以制定个性化方案。研究应探索综合治疗

和新技术，提升治疗精准度。本文旨在为SPFP的临床治疗提供科学依据和新思路。 
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Abstract 
Severe Peripheral Facial Paralysis (SPFP) is a therapeutic challenge in clinical practice. Analyzing 
the impact of the plane and degree of facial nerve injury on the pathological characteristics of the 
disease and the basis for treatment strategies, it is recommended to use the House-Brackmann (H-
B grading) facial nerve function grading system in conjunction with concentric needle electrode 
electromyography (EMG) for diagnosis to improve diagnostic accuracy. The importance of dynamic 
monitoring to adapt to pathological changes and the timely adjustment of treatment plans is em-
phasized. Electroacupuncture treatment during the acute phase, especially with sparse-dense wave 
electroacupuncture, has a significant effect on nerve protection and functional recovery, offering 
positive insights and exploratory significance for Severe Peripheral Facial Paralysis (SPFP). By com-
bining H-B grading and EMG monitoring, the electroacupuncture treatment strategy can be opti-
mized. The depth and angle of acupuncture need further research to develop personalized plans. 
Research should explore comprehensive treatments and new technologies to enhance the precision 
of treatment. This article aims to provide a scientific basis and new ideas for the clinical treatment 
of SPFP. 
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1. 引言 

周围性面瘫(Peripheral facial paralysis, PFP)，亦称为贝尔面瘫(Bell palsy)、周围性面神经炎、面神经

麻痹[1]，或特发性面神经麻痹(Idiopathic facial nerve palsy)，常由急性非化脓性面神经炎在茎乳孔内引发

[2]，是一种临床上常见的病症。其典型症状包括单侧口角下垂、鼻唇沟变浅或消失、眼睑闭合不全、面

部肌肉麻木及瘫痪，以及表情动作的困难[3]。根据中医理论，该病症的内因涉及不适宜的生活习惯、情

绪郁结和过度劳累，而外因则可能是风寒或风热邪气的侵袭。针刺治疗在缓解周围性面瘫症状方面显示

出显著的疗效，并已在临床上得到广泛应用。然而，在治疗重度周围性面瘫时，针刺的效果并不理想。

目前，中国关于重度周围性面瘫的文献报道相对较少，尤其是针对临床问题和针刺治疗策略的研究更是

稀缺。本文旨在探讨重度周围性面瘫的相关临床问题及针刺治疗策略。 

2. 重度周围性面瘫的病理特征与治疗考量 

重度周围性面瘫是指在疾病早期面神经受损较为严重、损伤部位较为深层的情况。面神经的损伤所

在的节段及其损伤程度是影响治疗结果和疾病预后的关键因素。 
面神经损伤节段的不同直接影响面瘫的类型：单纯性面神经炎的面神经损伤部位通常位于茎乳突孔

或以下；Bell 面瘫的面神经损伤部位多在鼓索和镫骨肌之间；而 Hunt 面瘫的面神经损伤部位则在膝状神

经节及岩大浅神经[4]。鼓索神经受损时，可导致舌前 2/3 味觉丧失；镫骨肌神经分支受损时，可能出现

听觉过敏；膝状神经节损害除了上述两种症状外，还伴有耳廓和外耳道感觉迟钝、外耳道和鼓膜上出现
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疱疹[5]。面神经损伤平面的高低与症状的严重程度和治疗难度直接相关，面神经受损部位越接近中枢神

经系统，可能导致更多并发症和更严重的症状。治疗难度方面，Hunt 面瘫、Bell 面瘫和单纯性面神经炎

依次递减。 
神经损伤程度是影响重度周围性面瘫的第二个关键因素。在疾病早期，面神经管内的神经可能会发

生肿胀和变性，通常表现为水肿和脱髓鞘，严重时可能导致轴突变性[6]。面神经损伤的严重程度与症状

的严重性成正比，因此重度周围性面瘫患者在疾病初期就会表现出显著的症状。然而，有些患者起初症

状较轻，但随着疾病的进展可能发展为重度面瘫，这与面瘫的病理特性密切相关。周围性面瘫的急性期

特征是面神经的进行性损伤，在此阶段症状可能持续加重。研究表明[7]，从面神经病变开始到影响末梢

需要一定时间，面神经纤维的 Wallerian 变性大约需要一周。聂泽群等人的研究发现[8]，贝尔面瘫患者的

患侧面神经在茎乳孔水平比健侧更浅，位置较浅的面神经及其周围血管更易受到冷空气刺激，从而引发

反射性缺血和炎性水肿，导致面瘫。面神经的解剖特性解释了两个要点：一是中医所说的风寒致病理论，

二是轻微的风吹或不当的针刺深度可能加剧疾病恶化。因此，基于面瘫的病理特性和面神经的解剖特点，

在急性期对患者神经损伤情况进行动态监测是必要的。 
一份报告指出[9]，针对重度周围性面瘫的早期临床特征制定的针刺治疗方案，能够充分发挥针刺治

疗的调控优势。重度周围性面瘫的治疗难度主要由两个因素决定。基于这两个关键因素，动态监测和深

入分析针对高节段的有效治疗方法，以及促进面神经恢复的策略，构成了我们治疗策略的基石。 

3. 重度周围性面瘫的诊断策略与动态监测重要性 

当前，针对重度周围性面瘫的评估性诊断尚显不足[10]。H-B 分级和肌电图(EMG)是临床中广泛使用

的诊断工具，它们各有所长，但仍不足以全面满足重度周围性面瘫的诊疗需求。考虑到急性期神经损伤

的持续进展特性，我们提出动态监测神经损伤的必要性，这有助于实现早期干预和治疗。 
H-B 分级系统通过评估面部肌肉活动来评定面神经损伤程度，其中 IV 级表示中度严重功能障碍，V

级表示严重功能障碍，VI 级则指完全麻痹。尽管 H-B 分级能在一定程度上反映面神经损伤的程度和预

后，但文献指出其存在主观性，不同观察者之间的诊断结果可能存在差异，缺乏客观统一的标准[11]。H-
B 分级操作简单、灵活且无需额外费用，适用于动态监测，但其主观性与医生经验水平相关，这可能导

致不同的诊断误差，从而可能延误重度周围性面瘫的诊断和治疗，增加严重后遗症的风险。为了规避这

一问题，神经电生理检查作为一种客观的评估手段，可以提供辅助，以确保诊断的准确性。 
神经电生理检查在评估周围性面瘫中扮演着关键角色。肌电图(EMG)通过记录肌肉活动时的生物电

信号，分析神经肌肉系统的时频变化，是一种敏感且特异性的肌肉功能状态评估工具，被认为是面瘫神

经功能定性检测的首选方法，具有其他电生理检查方法无法比拟的优势。普遍观点认为，肌电图应在面

瘫发病后 2 到 3 周进行，以评估面神经损伤情况，这与面瘫的病理过程相符合。房璐通过 EMG 检查急

性期周围性面瘫患者，发现 EMG 能客观反映病情程度并准确评估预后[12]。刘立安等人[13]应用表面肌

电图(sEMG)对周围性面瘫患者的病情和预后进行评估，得出的结论与房璐的研究一致。然而，临床上也

观察到肌电图预测结果与实际情况不符的情况，即存在假阴性和假阳性结果，因此提出了联合诊断的概

念[14]。尽管 EMG 能提供客观的诊断依据，但由于经济限制，无法普遍进行动态监测。因此，可以先使

用 H-B 分级进行动态监测，当疾病状态发生变化时，再进行详细的 EMG 检查。 
因此，我们建议结合 House-Brackmann (H-B)分级和肌电图(EMG)来诊断重度周围性面瘫，以减少假

阴性和假阳性的诊断错误。这种联合诊断方法能够将主观症状与客观病理状况相结合，提高医生在诊断

和预后判断上的准确性。动态监测是为了适应面瘫病理进展的需要，及时调整治疗方案，防止病情恶化

为重度周围性面瘫，并评估现有治疗方案是否适用于重度周围性面瘫患者。 
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4. 急性期针刺治疗对重度周围性面瘫的作用 

鉴于急性期面瘫患者病理进展性加重以及重度周围性面瘫患者神经损伤的严重性，我们建议采取早

期干预措施以促进神经功能恢复，并可预防病情发展为重度周围性面瘫。 
近年来，越来越多的研究证据表明，针刺在急性期对周围性面瘫的治疗具有促进疾病恢复的作用。

张冲等通过循证医学方法分析了周围性面瘫的最佳针刺时机，发现急性期针刺早期介入治疗有利于提高

疗效并促进患者神经功能的恢复[15]。另一项研究指出[16]，针灸治疗周围性面瘫的最佳介入时机为急性

期和静止期，即为发病后 7 至 21 天。然而，冯磊等通过设立三个不同时间组别(1~3 天组、4~7 天组、

9~10 天组)，研究针灸介入治疗对周围性面瘫疗效的影响，结果表明面瘫发病后 4 至 7 天为针灸介入治

疗的最佳时期[17]。斳丹丹等进行的 Meta 分析研究[18]，以急性期(7 天以内)为介入时机纳入标准，发现

针灸在急性期介入治疗的效果优于非急性期，认为早期适量的针灸刺激对面神经损伤有改善作用，并可

能影响疾病的预后。此外，张宏涛等人的研究对中重度周围性面瘫患者进行了分期三通刺法治疗，即在

急性期(1~7 天)、静止期(8~14 天)和恢复期(15~90 天)分别采用“面部穴位轻通浅刺法”“强通透穴斜刺

针法”和“补通透穴平刺法”，取得了显著的临床效果，并得出根据面瘫急性期、静止期、恢复期的不

同病理机制，采用三通刺法治疗急性期中重度周围性面瘫效果好的结论[19]。以上研究不仅涵盖了一般

周围性面瘫，还有重度周围性面瘫这一特殊部分，表明急性期针刺治疗有益于面瘫患者恢复。结合面神

经从病变至末梢约 7 天的病理特征，我们提出急性期(7 天以内)针灸介入治疗重度周围性面瘫的治疗对

策。 

5. 急性期电针治疗在重度周围性面瘫恢复中的启发 

在急性期对周围性面瘫患者实施电针治疗，对面神经保护和功能恢复具有显著效果，为重度周围性

面瘫治疗提供了新思路。刘立安等的研究发现[20]，在急性期(1~3 天)对周围性面瘫患者进行电针治疗时，

电针在鼓索以上神经节段的治疗效果优于其他组别，显示出电针在高神经平面具有显著疗效，并且缩短

病程。该研究发现与重度周围性面瘫的关键病理特征高度契合，即电针可满足在急性期高神经节段治疗

的需要。研究显示[21]，电针可通过调节面神经元中 E-cad 和 CaM 的表达量，增强神经元保护作用，促

进周围面神经的再生；孙晶等的研究显示[22]，急性期电针使用疏密波能有效缓解疼痛、促进受损面神经

的局部代谢、消除水肿，从而减轻面神经压迫，缩短神经轴突修复时间和出芽时间，有利于神经恢复。

电针不仅可发挥神经元保护作用，还在急性期促进神经修复。急性期针刺治疗可促进重度周围性面瘫患

者的恢复。在此基础上联合电针可能提高治疗效果。此外，电针治疗在面瘫治疗中还有着其它重要作用。

刘立安等基于表面肌电图结果，对额肌、口轮匝肌、颊肌和鼻肌等特定肌群实施针对性电针治疗，有效

促进了面瘫肌群及神经功能的恢复[23]。这种方法提高了治疗的精准度和临床效果。张新宇等也提出了相

似的治疗策略[24]，通过选取与面神经分支对应的 10 个穴位进行电针治疗，进一步促进了面瘫肌群和神

经的恢复。我们可尝试运用这种精准治疗策略于重度周围性面瘫中。他们还提出了两个重要的电针治疗

指标：一是肌肉轻微收缩表示电针效应最佳，二是电针刺激下肌肉功能显著收缩预示良好预后，反之则

预后较差。电针引发的肌肉反应作为疗效与预后判断的依据，源自刘立安等人的临床经验总结，尚缺乏

大量临床研究数据证明。未来研究若能证实其可靠性，该方法可望成为另一种有效监测手段，可用于跟

踪病情变化及治疗效果，并据此优化治疗方案。电针不仅具有治疗效果，还有作为监测手段的可能。因

此，我们建议在急性期运用电针治疗重度周围性面瘫并开展相关研究。 

6. 针刺治疗中的关键因素：深度、角度及其对疗效的影响 

针刺治疗中，针刺深度和角度是两个关键因素。张宏涛等研究者在治疗急性期重度周围性面瘫时，
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采用了面部穴位轻通浅刺法[15]。王新宇等则提出，针刺深度、患者颅骨形状和表情肌厚度均对电反应产

生影响，进而影响疗效[24]。针刺深度与疗效密切相关，合适的深度能够最大化疗效。对于重度周围性面

瘫患者，在急性期通常采用浅刺以提供适当的刺激量，促进神经修复。然而，具体的针刺深度往往取决

于医生的经验。随着技术的发展，影像组学、人工智能和机器学习等技术为我们提供了通过临床数据计

算出针刺深度与肌肉厚度最佳比值的机会，以发挥临床疗效。不少学者把研究方向转到针刺角度，在重

度周围性面瘫治疗中应考虑。王新宇等主张直刺[24]，而蒋学余则研究了电针结合温针透刺[25]，这些研

究均取得了良好的疗效。张迪研究了面肌斜刺[26]，即在穴位上顺着肌肉走向斜刺(45˚为最适宜角度)，其

与力学相关，能有效地增加刺激量，提高肌力和肌张力，促进局部微循环。针刺的角度与深度是影响疗

效的关键因素，对提高重度周围性面瘫的治疗效果有着重要的帮助。顺肌肉斜刺可以增加刺激量，针刺

深度也与刺激量相关，两者的结合对刺激量产生影响。确定一个合适的刺激量以利于重度周围性面瘫的

恢复，需要进一步的研究。 

7. 重度周围性面瘫的治疗策略 

综合讨论结果，我们推荐在重度周围性面瘫的诊断中整合 House-Brackmann (H-B)分级与肌电图

(EMG)，并在急性期(7 天内)采用疏密波进行电针治疗。针灸方案应依据表面肌电图数据，精准选择额肌、

口轮匝肌、颊肌和鼻肌的 5 对 10 个穴位，针对面神经的不同分支实施电针治疗。治疗以浅刺为主，不限

定角度。同时，利用 H-B 分级系统定期评估治疗效果，并据此调整治疗策略。 

8. 总结 

针灸作为中医治疗周围性面瘫的传统方法，因其独特优势在临床中广泛应用[27]，且被世界卫生组织

列为针灸适宜治疗的疾病之一。在重度周围性面瘫治疗中，神经损伤平面和程度是两个核心因素。我们

的治疗策略侧重于全面诊断、动态监测、及早促进面神经恢复和高平面治疗。联合 H-B 分级与 EMG 进

行诊断，可以减少误诊，结合主观症状与客观病理，提高诊断和预后的准确性。动态监测适应于面瘫急

性期病理进展，以便及时调整治疗方案，防止病情加重，并评估现有治疗方案的适宜性。近年来的研究

表明[15]-[19]，无论是轻中度还是重度周围性面瘫，急性期针刺治疗均能显著促进疾病恢复。早期适量的

针刺刺激可改善面神经损伤，促进神经功能恢复，预防病情加重。电针在鼓索以上神经节段的疗效尤为

突出，满足重度周围性面瘫在高神经节段的治疗需求，特别是在急性期。电针不仅能保护神经元、促进

受损神经修复再生，还能提高治疗精准度和优化治疗方案，未来研究可进一步验证其可靠性。针刺的深

度和角度是影响刺激量的关键因素，对疗效有显著影响，需要进一步研究以优化治疗。 
在深入探讨了针刺治疗重度周围性面瘫的策略之后，我们认识到未来的研究应进一步细化个体化治

疗方案，考虑到每位患者的具体病情和治疗反应，以实现更加精准的治疗。此外，综合治疗手段的应用，

如将针刺与艾灸、药物疗法、物理治疗等相结合，可能会产生协同效应，提高治疗效果。这种多学科、多

手段的综合治疗方法，有望为患者提供更全面的治疗选择。同时，随着新技术的发展，如影像组学、人

工智能和机器学习等，我们有望通过这些技术更精确地评估针刺深度和角度对疗效的影响，以及如何根

据患者的具体情况调整这些参数以优化治疗效果。这些技术的应用不仅能够提高治疗的精确性，还能够

帮助医生更好地理解针灸作用的机制，从而推动针灸科学研究的进步。进一步的研究还应关注长期跟踪

和评估针刺治疗的远期效果，包括面瘫恢复后的面部功能维持和生活质量的改善。此外，研究应探索针

刺治疗在预防面瘫复发方面的作用，以及如何通过针刺调整患者的整体健康状况，减少其他并发症的发

生。总之，重度周围性面瘫的治疗是一个复杂而多维的过程，需要我们不断探索和创新。通过科学的方

法和综合的治疗策略，我们可以期待在未来为面瘫患者提供更有效、更个性化的治疗方案。 
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