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摘 要 

周围性面神经麻痹临床主要分为急性期、恢复期、后遗症期。针刺作为其特色疗法，有着早期干预、分

期施治的临床特点。不同分期针刺治疗的主要作用机制和治疗方案各不相同：急性期以调节免疫抑制状

态、控制面神经炎症反应为核心，治疗多采用局部轻刺激、远端重刺激、巨刺法等；恢复期核心机制为

上调神经营养因子，促进面神经再生与修复，提高神经兴奋性，促进面神经功能修复为主，此期间多采

用较强刺激疗法，如电针疗法、滞针提拉法、透刺法等；后遗症期，机制重点在于调节脑功能连接和可

塑性，治疗上多采用辩证分型疗法、头针疗法等。本文通过总结国内外研究进展，来探讨不同分期针刺

治疗周围性面神经麻痹的作用机制以及主要治疗方法，为临床治疗提供参考。 
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Abstract 
Peripheral facial paralysis is clinically categorized into three stages: the acute stage, recovery stage, 
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and sequelae stage. As a distinctive therapeutic approach, acupuncture is characterized by early 
intervention and stage-specific treatment. The primary mechanisms and treatment regimens vary 
across different stages: In the acute stage, the focus is on modulating the state of immune suppres-
sion and controlling inflammatory responses of the facial nerve. Treatment strategies primarily in-
clude mild local stimulation, heavy distal stimulation, and opposite needling (Ju-ci method). In the 
recovery stage, the core mechanism involves upregulating neurotrophic factors to promote facial 
nerve regeneration and repair, enhance neuronal excitability, and facilitate the restoration of nerve 
function. Stimulation intensity is typically increased during this period, using methods such as elec-
troacupuncture, twirling-lifting needle manipulation, and point-through-point needling. In the se-
quelae stage, the therapeutic emphasis shifts to regulating brain functional connectivity and plas-
ticity, often employing treatment based on syndrome differentiation and scalp acupuncture. By 
summarizing domestic and international research progress, this article explores the mechanisms 
and primary treatment methods of stage-specific acupuncture for peripheral facial paralysis, aim-
ing to provide a reference for clinical practice. 
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1. 引言 

周围性面神经麻痹(peripheral facial paralysis, PFP)在现代医学领域被归类为特发性面神经麻痹，通常

被称为贝尔麻痹或面神经炎。这种病症是由于面神经在茎乳孔内出现的非特异性炎性反应所引发的[1]。
本病以一侧面部肌肉群运动障碍为主要临床特征，表现为口角歪斜、眼睑闭合无力、额纹消失及鼻唇沟

变浅等。中医学将 PFP 归属于“口僻”“面瘫”或“吊线风”范畴。其发病多因劳倦内伤而致正气亏虚，

卫外不固，风热或风寒之邪乘虚侵袭阳明、少阳脉络。核心病机在于气血痹阻，经筋功能失调[2]。目前，

PFP 的治疗方案呈多元化特点，其中，针刺治疗以其简便性、有效性逐渐成为主要疗法之一，近年来大

量研究证明了其临床有效性，也不断阐释了其作用机制。但对于其分期治疗 PFP 方面的研究较少，故本

文总结了近年来具有代表性的文献及论点，对 PFP 分期针刺治疗的研究进展进行综述，为临床提供参考。 

2. 病因病机 

2.1. 西医发病机制 

目前，西医病因尚不完全清楚。有些患者可能在经历风吹、受凉或病毒感染后，发生局部神经的营

养性血管痉挛。这种情况可能导致面神经出现缺血、水肿以及面神经管内的压迫现象[1]。目前，关于该

病的致病机理存在多种观点：其一，病毒感染学说：该学说认为，某些潜伏病毒的再激活是导致面神经

炎症、水肿和脱髓鞘病变的主要原因[3]，主要有单纯疱疹病毒 1 型(HSV-1)、水痘–带状疱疹病毒(VZV)
等病原体，这是目前最被广泛接受的学说。其二，神经缺血学说：该学说认为，面神经供血血管的功能

障碍是导致神经损伤的核心环节，血管痉挛导致面神经的血液供应急剧减少，神经组织因缺血、缺氧而

发生水肿[4]。其三，面神经解剖结构差异：该学说认为，面神经管腔狭窄，尤其是迷路段和鼓室段[5]，
炎症、水肿等原因引起的神经体积轻微增加，在这个狭小的空间内都没有足够的缓冲余地，将直接导致
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神经受压，影响其血供和功能。其四，自身免疫学说：该学说与病毒感染学说密切相关，但更侧重于机

体自身的免疫应答在神经损伤中的作用。机体免疫功能紊乱被视为面神经炎性病变的重要诱因。临床研

究表明，PFP 患者血清免疫球蛋白水平普遍高于正常范围，其中 IgA、IgM、IgG 是介导炎性反应的关键

因子[6]。此外，遗传背景、环境因素及妊娠因素等亦被认为是该病发生发展的潜在诱因。 

2.2. 中医病因病机 

中医认为[2]，PFP 的发生与多种因素密切相关，包括过度劳累、正气不足以及外邪如风寒或风热的

侵袭。《素问·刺法论》曰：“正气存内，邪不可干。邪之所凑，其气必虚。”《类证治裁》亦指出：“口

眼㖞斜，血液衰涸，不能荣润筋脉。”上述经典强调本病发生的内在病因在于正气亏虚与阴血不足。正

气亏虚则卫外不固，机体抵御外邪之能力减弱；阴血不足则头面失于濡养，以致脉络空虚，筋脉枯涩[7]。
在内虚之基础上，外感风邪成为发病之关键诱因。《诸病源候论·偏风口僻候》云：“偏风口僻，是体虚

受风，风入于夹口之筋也。”明确指出体虚招风，风邪直中面部经筋。风性轻扬，易袭阳位，其侵袭人体

常先犯头面，致使经络阻滞，气血运行涩滞。且风为百病之长，多挟寒热之邪共犯。《灵枢·经筋》有

云：“颊筋有寒，则急引颊移口；有热则筋弛纵缓不胜收，故僻。”寒性收引，致筋脉挛急而见口目㖞

斜；热性弛纵，致筋脉缓纵而见口眼不收[8]。综上所述，PFP 的病位在面部经筋，病因包括外感与内伤

两方面因素，病机为气血痹阻，经筋功能失调。 

3. 分期针刺治疗 

3.1. 急性期 

3.1.1. 针刺治疗急性期 PFP 的主要作用机制 
1) 调节免疫抑制状态 
针刺治疗急性期 PFP 的主要作用机制之一是通过调节血清免疫球蛋白水平，调控机体免疫抑制状态，

维持机体免疫平衡，以缓解免疫炎性反应。研究证实[9]，PFP 的发生与免疫系统功能的紊乱有着密切联

系，通常表现为血清中免疫球蛋白 IgA、IgG 和 IgM 水平的异常升高。这些指标不仅是反映机体免疫状

态的关键客观依据，其异常升高还可直接加剧面神经的炎症损伤[10]，因此也可作为评估病情进展与疗效

的重要参考[11] [12]。各免疫球蛋白在病理与治疗中具有不同意义：IgM 作为免疫应答中最早产生的抗体，

其升高多提示近期或急性感染，针刺后其水平下降可能意味着对急性感染初始反应的有效控制；IgG 是

血清中含量最高的抗体，参与抗感染及自身免疫，其水平变化更能体现针刺对机体持续免疫与炎症状态

的调节作用；而血清 IgA 升高则提示免疫反应可能不仅限于局部神经，还涉及更广泛的黏膜免疫系统。

刘更[13]、王淑兰[14]等学者的研究进一步表明，针刺能够有效降低 PFP 患者异常升高的 IgA、IgG 及 IgM
水平，帮助恢复免疫平衡，从而抑制神经炎症，促进功能恢复。 

2) 控制面神经炎症反应 
针刺治疗急性期 PFP 的重要机制之一在于控制面神经炎症反应。研究表明，针刺能够通过调控白细

胞介素(IL)、肿瘤坏死因子(TNF)及干扰素(IFN)等关键炎症介质的表达水平，从而有效缓解炎症反应[15]-
[17]。在 PFP 动物模型[18]及患者血清样本中[19]，促炎性细胞因子如 TNF-α、IL-6 和 IFN-γ的浓度往往

呈现明显上升趋势。多项临床试验证实[20] [21]，针刺能显著下调 TNF-α、IL-6 等关键炎症因子的表达，

并可降低 IL-17 水平，从而缓解面神经炎症。从分子通路层面看，核因子-κB (NF-κB)信号通路在炎症因

子活化与释放中起核心调控作用，且参与 PFP 的病理进程。研究指出[22]，针刺可有效下调 NF-κB 及其

相关信号转导通路的活性，进而显著缓解炎症反应。由此提示，该通路可能是针刺调控炎症因子、实现

抗炎效应的关键环节之一。此外，针刺还可通过抑制促炎免疫细胞(如 Th17 细胞)及其相关的信号转导与
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转录激活因子 3 (STAT3)通路，调节局部与全身免疫反应，减轻神经周围炎症与水肿，从而改善神经传导

与肌肉功能。研究分析显示[23] [24]，IL-6、TNF 及 STAT3 等靶点主要作用于炎症反应、细胞凋亡等相

关通路，为针刺干预炎症级联反应提供了分子依据。 

3.1.2. 针刺治疗 
针刺治疗作为治疗 PFP 的重要疗法之一，其介入治疗的时机常存在争议。部分学者认为本病急性期

针刺治疗会加重病情发展，然而，近年来大量研究证明本病急性期症状逐渐加重是疾病自然发展过程，

与针刺与否关联不大，早期进行适度的针刺刺激干预，有助于减轻面神经的水肿和压迫，从而避免面神

经进一步的损害，这对 PFP 的病程发展和预后转归具有积极的作用。 
1) 局部轻刺激，远端重刺激 
急性期 PFP 是面神经炎症水肿的高峰期，此时神经纤维处于充血、水肿状态，若在此时面部患侧行

强刺激，不仅难以激发经气，反而可能加重局部组织损伤，导致水肿加剧，进一步压迫面神经。而远端

穴位远离病灶，不存在加重风险，可通过经络系统调节全身气血，扶助正气、固护肌表。因而医家提出

“局部轻刺激，远端重刺激”针刺方法，在轻透外邪、疏通表部经络的同时亦不好伤正气。梁栋富教授

[25]即主张急性期“重在局部轻刺激，远端重刺激”，局部常采用浅刺、沿皮刺并配合电针疏密波与 TDP
照射，以疏风通络。 

2) 巨刺疗法 
《灵枢·官针》有言：“巨刺者，左取右，右取左”。祖国医学认为，人体左右同名经经气相求，相

互为应。当一侧病变时，由于经气相互为应，针刺健侧将传递信息至患侧，使患侧气血流通。故急性期

PFP 治疗时，有医家提出为避免疾病加重风险，可采用“巨刺法”。宋南昌教授[26]强调发病初期(约 4 天

内)宜用“巨刺法”，以针刺健侧为主，手法宜轻浅，待病情稳定后再针刺患侧，以调和气血、激发经气，

促进面神经功能恢复。 
3) 针刺联合中药疗法 
中药在调节机体免疫方面具有双重作用，既能够促使免疫器官和免疫细胞等得以活化，同时也能够

发挥抑制免疫反应的功能，从而对抗炎症及过敏反应等症状[27]。张海燕等[28]则证实，小续命汤加减联

合针刺可提高风寒袭络证急性期 PFP 的疗效，并调节免疫功能与炎性反应。郑丽娜等[29]在温针灸的基

础上，结合祛风散寒扶正方，治疗急性期 PFP。该研究发现这种治疗方案有效提高了患者的面神经功能，

显著提升了面神经的传导速度及神经因子的水平。张嫄媛等[30]的试验表明，川芎茶调散加减联合针灸的

有效率达 92.59%，显著优于单纯西药对照组。 

3.2. 恢复期 

3.2.1. 针刺治疗恢复期 PFP 的主要作用机制 
1) 上调神经营养因子，促进面神经再生与修复 
恢复期 PFP 的针刺可显著促进神经营养因子(NTF)的合成与释放。该因子是面神经功能恢复的核心

物质基础之一。其通过提供必要的营养微环境，有效延缓了神经损伤的进程。与促进面神经再生修复相

关的结构主要包括：脑源性神经营养因子(BDNF)、神经生长因子(NGF)以及胶质细胞源性神经营养因子

(GDNF)等[31]。研究表明[32]-[34]，针刺可以通过上调 NGF、BDNF、GDNF 等神经营养因子的表达水平，

进而有效促进以运动神经纤维为主的面神经损伤修复，恢复神经功能。 
2) 提高神经兴奋性，促进面神经功能修复 
在 PFP 恢复期，针刺通过多途径影响神经兴奋性，促进面神经功能修复。一方面，针刺配合电针可

产生节律性脉冲，通过调节神经递质释放和突触传递调控神经元兴奋性[35]；另一方面，电针治疗可以通
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过持续刺激维持神经肌肉接头的兴奋性，有效防止目标肌肉萎缩，有研究表明[36]，针刺可以通过提高神

经兴奋性，来促进面神经功能恢复，进而改善面肌的运动和感觉功能。这种对神经兴奋性的精准调控，

与针刺促进神经营养因子释放等机制协同作用，共同加速神经通路的重建与功能恢复。 

3.2.2. 针刺治疗 
恢复期治疗是 PFP 神经修复与功能重建的关键阶段。近年来，针刺治疗恢复期 PFP 呈现出多元化发

展趋势，在电针参数优化、针刺手法创新等方面积累了丰富经验。 
1) 电针疗法 
电针作为恢复期 PFP 的主要疗法，其治疗的作用机制不断被证实，多项研究发现[37] [38]，电针治疗

对于促进面神经再生与修复有确切作用。在刺激强度的选择方面，吴旭教授主张恢复期可使用较强刺激，

并详细阐述了阳白、地仓等穴的透刺手法及连接电针仪的具体方法(选用连续波，5 Hz)。他特别指出，需

根据肌力恢复迹象(如额纹显露)及时调整治疗策略，减少局部强刺激，以防发生面肌痉挛。在波形选择方

面，疏密波为临床应用最广泛且不断证实有效的波形之一。王乐的研究为电针波形选择提供了循证依据，

结果表明，在常规取穴基础上，于头维–阳白、地仓–颧髎加用疏密波电针，其疗效优于不加电针的常

规针刺组。王锋等研究发现[39]，电针治疗 PFP 的刺激参数中波形多以疏密波为主。 
2) 滞针提拉法 
滞针提拉法作为治疗恢复期 PFP 的特色针刺手法，通过人为造成肌纤维缠绕以增强针感，在激发经

气、松解粘连、促进神经功能重建方面具有独特优势。孙申田教授[40]强调此期应兼顾活血化瘀与培补脾

胃，并运用“滞针提拉”法结合断续波电针，通过主动牵拉与电刺激协同作用，增强瘫痪面肌的活动度；

同时辅以基于大脑皮层功能定位的头皮针。龙凤[41]的研究进一步验证了该手法的优势，发现滞针法配合

电针在改善症状与面部功能方面，疗效显著优于常规针刺配合电针。 
3) 透刺法 
透刺法作为治疗恢复期 PFP 的重要针刺手法，通过一针透多穴的方式，来扩大针刺作用范围，以协

调肌肉功能、激发经气、疏通经络、促进神经功能重建。张庆萍教授[42]善用透刺法，如阳白透刺攒竹、

鱼腰以改善额纹，四白、颊车透地仓以纠正口角歪斜，旨在充分疏通面部筋肉，激发面部筋气，祛邪外

出，改善面神经各分支的营养状况，加速其功能恢复。 

3.3. 后遗症期 

3.3.1. 针刺治疗后遗症期 PFP 的主要作用机制 
1) 调节脑功能连接 
PFP 患者由于失治误治等因素，面部血运状况长期得不到改善，最终进入后遗症阶段[43]。PFP 后遗

症期的发病机制关键在于患者脑区功能连接的异常。研究证实，针刺干预可增强病灶同侧脑区中 MI、SI、
丘脑和基底节等功能相关区域间的功能连接。此外，梁氏秋[24]探讨，经针刺治疗后，PFP 患者 MI 与额

下回的功能连接亦显著提高。针刺治疗后，SI、MI、DMN、ACC 与参与运动、记忆和情感调控的脑区之

间功能联系得以加强，从而调控机体内稳态功能，提高临床疗效。这种增强的功能连接会随患者面部功

能的改善而逐渐减弱[44] [45]。 
2) 调节脑功能可塑性 
脑的可塑性是指中枢神经系统在受到学习或训练等经验影响后，通过功能重组来适应环境变化的能

力。其中，脑功能重组是可塑性的重要表现形式，其特征主要体现在不同脑区之间功能的分化或整合[46]。
PFP 患者会经历大脑两侧的初级感觉区(SI)和初级运动区(MI)相关的面部及手部区域发生功能重组。Lee
等[47]通过 FMRI 技术观察到，经针刺治愈的 PFP 患者大脑皮层存在功能重组的变化，且该变化主要集
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中于手部与面部运动区之间。赵斌等[48]的研究显示，病理状态下，PFP 患者的感觉及运动调节相关脑区

已出现功能重组；而针刺能够激活与躯体感觉、运动、听觉及前额叶等脑区相关联的皮层，进而推动大

脑可塑性进程。 

3.3.2. 针刺治疗 
PFP 后遗症期多因失治误治或病情迁延所致，病机复杂，表现为正虚邪恋、气血瘀滞、筋脉失养。临

床常见面肌挛动、联动、僵硬或弛缓不收等难治性症状。近年来，诸多医者在后遗症期治疗方面不断创

新，其中辨证分型疗法、头针疗法疗效显著。 
1) 辩证分型疗法 
后遗症期 PFP 病因病机复杂，已从单纯的“邪气外袭，经络痹阻”转变为“正虚邪恋、虚实夹杂”

的复杂状态。李宗伟等[49]对 68 例后遗症期患者进行辨证，按照患者最主要的临床表现，主要分为气血

亏虚、气滞血瘀、肝气郁结及脾胃湿寒四型，并创新性地按病因主次进行分类施治。基础取穴以面部阳

白、太阳、迎香(平刺)、地仓透颊车，以及远端风池、合谷、颧髎(直刺，平补平泻)为主。各证型配穴原

则各异：气血亏虚者，取中脘、足三里，并配伍相应背俞穴，施以补法以益气养血；气滞血瘀者，取三阴

交、巨阙，以活血化瘀；肝气郁结者，取太冲、神门、期门，用泻法以疏肝解郁；脾胃湿寒者，取阴陵

泉、地机、水分、天枢，用补法以健脾化湿。该研究总有效率达 88.2%，表明辨证论治效果显著。 
2) 头针疗法 
头针疗法在后遗症期 PFP 治疗中展现出独特的作用，该疗法从中枢层面调节神经可塑性，通过增强

脑功能区连接，强化代偿机制，从而改善顽固性运动障碍。 
李伟等[50]研究发现，在常规针刺的基础上加双侧头针运动区下 2/5 区，可有效改善后遗症期 PFP 症

状。后遗症期头针治疗的作用机制可能与调节脑功能连接有关。研究表明，后遗症期 PFP 在针刺双侧初

级运动区存在静息态功能连接的增强(MI)，这可能是大脑的一种代偿反应。针刺后会引起左侧初级运动

区 LMI 与左侧额下回功能连接的增强，从而强化了代偿作用，使症状改善[44]。 

4. 讨论 

1) PFP 分期针刺治疗的综合作用模型 
本研究整合现有理论基础与临床证据，结合 PFP 动态病程演变与针刺分期干预特征，构建“外周–

中枢调控”的 PFP 分期针刺综合作用模型，系统阐释针刺各病程阶段的干预靶点、作用机制及阶段衔接

逻辑，为分期针刺治疗提供理论框架。PFP 病理进程是外周面神经损伤到中枢功能代偿的连续动态过程，

针刺分期干预并非单一的对症处理，而是沿病程形成“炎症管控–神经修复–中枢重塑”的三级序贯调

控体系，各阶段机制互为前提、有序衔接。急性期核心作用为外周免疫–炎症调控。此阶段病理核心为

面神经水肿、炎性浸润与免疫紊乱，针刺通过局部轻刺激、远端重刺激、巨刺法等发挥抗炎免疫调节效

应，缓解面神经管内压迫损伤。该阶段干预不仅可控制急性期病理进展，更能减少持续炎症所致的神经

纤维化等不可逆损伤，为后续神经再生构建适宜微环境，是急性期向恢复期过渡的病理基础。恢复期核

心作用为外周神经再生调控。病理重心转向神经结构与功能修复，针刺采用电针、滞针提拉、透刺等高

强度的刺激方式，作用于外周神经再生通路，上调神经营养因子表达，促进轴突再生与髓鞘修复，提升

神经肌肉兴奋性。外周神经修复质量直接决定后遗症期中枢重塑走向：修复充分则中枢沿正常通路恢复

功能，修复不全则易诱发中枢异常代偿重塑，构成恢复期向后遗症期过渡的病理逻辑。后遗症期核心作

用转为中枢可塑性调控。外周神经损伤趋于稳定，核心病理为中枢神经系统异常重塑，如面肌联动相关

皮层代表区错位、脑功能连接紊乱等。针刺靶点由外周转向中枢，通过头针调节脑功能可塑性，纠正异

常脑网络连接，改善功能障碍。整体而言，该模型呈现“由外及内、由急到缓”的动态特征：干预靶点从
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外周免疫–炎症通路逐步移行至中枢可塑性调控通路，干预强度与各阶段神经耐受度相匹配，干预目标

从减轻损伤、促进修复到优化代偿，形成衔接紧密的完整作用体系。 
2) 现有研究的局限性 
首先，当前研究机制的核心局限在于现有动物模型与临床病程匹配度不足。常用的面神经压榨、切

断等机械损伤模型仅能模拟急性期神经损伤状态，既无法复刻临床以炎性水肿为核心的损伤特征，也难

以呈现疾病动态演变的过程；其次，静态、单一化的损伤模型使得现有研究仅能观察针刺单时间点的阶

段特征，难以明确分期干预的序贯调控规律与阶段间的机制转换逻辑，且多局限于单一通路，缺乏对“外

周–中枢”整体调控网络的系统阐释；另外，临床层面尚缺乏统一的分期诊疗标准，取穴配伍、刺激参

数等高度依赖医师个人经验，研究异质性显著，难以形成高级别循证证据。后续需构建贴合临床的分期

动物模型，结合多学科技术阐明分期调控机制，同时统一诊疗与疗效评价标准，推动针刺治疗向精准规

范化发展。 
3) 未来研究方向 
针对上述局限，未来可从两方面推进研究：基础研究层面，构建贴合临床病程的 PFP 分期动物模型，

明确分期判定标准；开展纵向研究，阐明各期机制转换的关键调控靶点及外周–中枢联动通路；结合多

组学、神经影像学技术，绘制各期针刺调控网络。临床研究层面，采用多中心分层随机对照设计，明确

各分期最优针刺方案；通过专家咨询法等形成操作共识，统一分期标准与干预规范；构建涵盖临床症状、

神经电生理、神经影像的多维度疗效评价体系。 
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