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摘  要 

贝尔面瘫是临床最常见的急性周围性面神经麻痹，约占全部面神经疾病的60%~75%，年发病率为

11.5~53.3/10万，具有较高的发病率与遗留后遗症的风险。针灸是贝尔面瘫重要的中医治疗手段，其中

调督和胃针法联合温针灸足三里以“调督振阳、和胃化源”为核心治法，近年临床研究表明其对风寒型

周围性面瘫的总有效率可达90%以上，在改善面神经功能、降低面部残疾指数方面具有明显优势。然而，

贝尔面瘫的预后受临床表现、神经电生理、局部微循环及中医证候等多维度因素共同影响，不同患者对

同一针灸方案的疗效存在显著异质性，现有研究多集中于群体层面的疗效验证，缺乏针对个体的疗效预

测工具。近年来，机器学习与多模态数据融合技术的兴起为针灸疗效的个体化预测提供了新路径。本文

系统梳理调督和胃针法联合温针灸治疗贝尔面瘫的理论基础与临床证据，总结疗效预测因素的研究进展，

并展望多模态数据融合与机器学习在疗效预测中的应用前景与挑战，以期为该疗法的规范化推广与精准

化决策提供参考。 
 
关键词 

贝尔面瘫，调督和胃针法，温针灸，疗效预测，机器学习，多模态融合 
 

 

Clinical Research Progress and Prospects of 
Efficacy Prediction for Tiaodu Hewei 
Acupuncture Combined with Warm Needling 
Moxibustion in the Treatment of Bell’s Palsy 
Wen Wen 
Department of Acupuncture and Moxibustion, Zhangjiajie Hospital of Traditional Chinese Medicine, Zhangjiajie 
Hunan 
 
Received: September 10, 2026; accepted: October 12, 2026; published: October 22, 2026 

https://www.hanspub.org/journal/tcm
https://doi.org/10.12677/tcm.2026.1510591
https://doi.org/10.12677/tcm.2026.1510591
https://www.hanspub.org/


文雯 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2026.1510591 568 中医学 
 

 
 

Abstract 
Bell’s palsy is the most common acute peripheral facial nerve palsy encountered in clinical practice, 
accounting for approximately 60%~75% of all facial nerve diseases, with an annual incidence of 
11.5~53.3 per 100,000 population and a considerable risk of residual sequelae. Acupuncture is an 
important traditional Chinese medicine (TCM) therapy for Bell’s palsy. Among the various acupunc-
ture approaches, Tiaodu Hewei acupuncture (acupuncture for regulating the Governor Vessel and 
harmonizing the stomach) combined with warm needling moxibustion at Zusanli (ST36) is based 
on the core principle of “regulating the Governor Vessel to invigorate yang and harmonizing the 
stomach to generate the source of qi and blood.” Recent clinical studies have demonstrated that this 
combined regimen achieves a total effective rate of over 90% for wind-cold type peripheral facial 
palsy, with marked advantages in improving facial nerve function and reducing the Facial Disability 
Index (FDI) score. However, the prognosis of Bell’s palsy is jointly influenced by multiple dimen-
sions including clinical manifestations, neuroelectrophysiology, local microcirculation, and TCM 
syndrome patterns; patients show considerable heterogeneity in their responses to the same acu-
puncture regimen, and existing studies have focused mainly on efficacy verification at the popula-
tion level, lacking individualized tools for efficacy prediction. In recent years, the emergence of ma-
chine learning and multimodal data fusion techniques has provided a new pathway for individual-
ized prediction of acupuncture efficacy. This article systematically reviews the theoretical basis and 
clinical evidence of Tiaodu Hewei acupuncture combined with warm needling moxibustion in the 
treatment of Bell’s palsy, summarizes the research progress on efficacy predictors, and discusses 
the prospects and challenges of applying multimodal data fusion and machine learning to efficacy 
prediction, with a view to providing reference for the standardized promotion and precision deci-
sion-making of this therapy. 
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1. 贝尔面瘫的流行病学与治疗现状 

贝尔面瘫又称特发性面神经麻痹，是一种急性、单侧、周围性面神经麻痹，可发生于任何年龄，以

一侧表情肌突然瘫痪为主要临床特征，表现为抬眉、闭眼、鼓腮、示齿等动作障碍，严重影响患者日常

交流与社交活动。若不及时、有效地治疗，部分患者可遗留联动运动、面肌痉挛及心理障碍等长期后遗

症，显著降低生活质量与社会功能[1]。 
贝尔面瘫的病因尚未完全阐明，目前多认为与单纯疱疹病毒等潜伏病毒的再激活、局部缺血及免疫

炎症反应有关，面神经在狭窄的骨性面神经管内水肿受压是导致神经功能障碍的核心病理环节[2]。本病

总体预后较好，约 70%的患者可在发病后 3~6 个月内获得满意恢复，但仍有约 15%~30%的患者恢复不完

全，遗留不同程度的面瘫后遗症[2]。因此，早期有效的干预与准确的预后判断对改善患者结局至关重要。 
在治疗方面，贝尔面瘫急性期规范应用糖皮质激素已被证实可促进面神经功能恢复并减少后遗症发

生，抗病毒药物、神经营养药物及康复训练等亦为常用辅助手段[3]。针灸作为中医特色疗法，在贝尔面
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瘫各期治疗中应用广泛[4]-[6]。多项临床研究表明，针刺可提高周围性面瘫的临床有效率、缩短恢复时间，

且不良反应较少[7] [8]。2023 年更新的日本面神经研究会贝尔面瘫临床实践指南亦提出“可考虑对贝尔

面瘫患者使用针灸”的建议。在诸多针灸方案中，调督和胃针法联合温针灸足三里以其明确的理法依据

和较好的临床疗效，逐渐受到临床关注[9]。 

2. 调督和胃针法联合温针灸的理论基础 

2.1. 中医病机认识 

中医学认为，贝尔面瘫属于“口僻”“口眼㖞斜”等范畴。其病位在面部经筋，与阳明、太阳、少阳

经密切相关。基本病机为正虚邪凑、经筋失养、面部气血痹阻[10]：多因素体正气不足、脉络空虚，外感

风寒或风热之邪乘虚侵袭面部经络，致经气阻滞、气血运行不畅、筋脉失于濡养而发为本病。故治疗当

以扶正祛邪、调和气血、疏通经筋为基本大法。 

2.2. 调督和胃针法的立法与选穴 

调督和胃针法以“调督脉以振阳气、和胃腑以化气血”为立法核心。督脉为“阳脉之海”，总督一身

之阳，取百会、神庭、大椎等穴可调畅督脉气机、振奋阳气以抗邪外出；胃(阳明)经为“多气多血之经”，

取中脘、天枢、足三里、合谷及面部迎香、地仓、颊车、颧髎、四白、承泣等穴可调理脾胃、化生气血、

濡养面部筋脉。该法将“调督”与“和胃”相结合，上以通阳、下以培源，兼顾扶正与祛邪、整体与局

部，契合面瘫“本虚标实”的病机特点。 

2.3. 温针灸足三里的作用 

足三里为足阳明胃经合穴、胃之下合穴，具有健脾和胃、扶正培元、通经活络之功。温针灸足三里

通过艾绒燃烧产生的温热效应，借针身将热力传导至穴位深部，在针刺机械刺激的基础上叠加艾灸温热

刺激，增强温通经络、扶助正气之功，促进局部血液循环与新陈代谢，有助于面部气血的恢复[11]。针刺

与艾灸的协同作用，体现了“针所不为，灸之所宜”的治疗思想。 
从现代医学角度看，调督和胃针法联合温针灸的取效机制可能涉及多重途径：针刺督脉及阳明经穴

可调节中枢与周围神经功能、改善局部微循环、抑制炎症反应并促进面神经的修复与再生[12]；温针灸的

温热效应可进一步扩张局部血管、加速代谢、缓解面神经水肿[13]；通过调理脾胃化生气血，则有助于改

善机体的整体营养与免疫状态，为面神经修复提供物质基础。这些多层次的作用机制，为该方案“整体

调节、标本兼顾”的治疗优势提供了合理解释。 

3. 调督和胃针法联合温针灸治疗贝尔面瘫的临床研究 

3.1. 临床疗效 

多项临床研究证实调督和胃针法联合温针灸治疗贝尔面瘫具有良好的疗效。贾文瀚等将 132 例风寒

型周围性面瘫患者随机分为两组，对照组予温针灸足三里，治疗组在对照组基础上加用调督和胃针法，

结果显示治疗组总有效率可达 90%以上，明显高于单纯温针灸对照组，且在降低 H-B 分级、改善面部残

疾指数躯体功能与社会生活功能评分、提高 Portmann 评分及改善中医证候积分方面均具有显著优势，治

疗过程中未观察到明显不良反应，为该联合方案提供了较高质量的临床证据。谢素春等将调督和胃针法

用于顽固性面瘫的治疗，联合超声波与中频物理治疗亦取得较好疗效，提示该法在难治性病例中同样具

有应用价值[14]。针对恢复期患者，调督和胃针法结合表情肌功能训练操可改善面动脉血流动力学指标及

表面肌电图参数，提示该法可通过改善局部血供促进面神经功能恢复[15]。在中风后中枢性面瘫(气虚血
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瘀证)的治疗中，该法亦显示出改善面神经功能和中医证候评分的效应[16]。此外，隔牵正散灸联合调督

和胃针法、面部穴位透刺联合温针灸等组合方案在提高总有效率、降低复发率及促进恢复期面神经功能

恢复方面均具有一定优势[17] [18]。上述研究证实了调督和胃针法联合温针灸在不同类型、不同分期面瘫

中的有效性与安全性。 

3.2. 温针灸的协同增效作用 

温针灸在贝尔面瘫治疗中的增效作用已得到较充分的验证。翳风穴温针灸辅助治疗耳周疼痛型面神

经炎的多中心随机对照试验显示，急性期翳风穴温针灸在减轻耳周疼痛方面与口服糖皮质激素疗效相当，

恢复期结合常规电针可更有效地改善面部表情肌功能与社会生活功能，且不良反应更少。相关研究表明，

温针灸可改善面瘫患者的表面肌电参数与咀嚼功能，其机制可能与改善局部微循环、减轻炎症反应及促

进神经修复有关[19]；温针灸联合现代康复技术在改善面神经功能方面亦显示出协同效应。艾炷点燃方式

的研究亦提示，规范灸法的温控与时长是保证温针灸疗效的重要环节。 

3.3. 安全性 

综合现有文献，调督和胃针法联合温针灸治疗贝尔面瘫安全性良好，未见严重不良事件报道。但临

床仍需注意晕针、血肿、烫伤等风险的防范，规范操作、合理控制灸温与留针时间，并在孕妇、糖尿病患

者等特殊人群中谨慎使用。 

4. 贝尔面瘫疗效预测因素的研究进展 

4.1. 临床与神经电生理预测因素 

贝尔面瘫的预后受多种因素影响。临床方面，初始面神经功能分级(H-B 分级)、年龄、合并糖尿病或

高血压、发病后 72 小时内是否启动糖皮质激素治疗等与预后显著相关。一般而言，初始 H-B 分级越低、

发病至治疗的时间间隔越短，预后越好；高龄及合并代谢性疾病者恢复相对缓慢。神经电生理检查在预

后评估中具有重要价值：面神经电图复合肌肉动作电位波幅比值低于 30% (或神经变性指数过高)通常预

示恢复不良；瞬目反射 R1、R2 波潜伏期延长亦与预后相关[20]。表面肌电图通过提取均方根值、积分肌

电值、中位频率等时域与频域特征，可量化面部肌肉的静息与随意运动功能状态，为疗效判断提供客观

依据。近期一项整合五项电生理检测结果预测贝尔面瘫结局的研究显示，联合初始 H-B 分级、眼轮匝肌

面神经电图变性指数、额肌复合肌肉动作电位潜伏期及干扰相、神经兴奋性差异等指标构建的决策树模

型总体准确率达 86.01%，提示多指标联合可显著提高预测效能。另一项纳入 768 例周围性面瘫患者的回

顾性研究通过生存树分析发现，神经传导的平均轴索丢失率与最大轴索丢失率是预测 2 年恢复率的关键

因素，据此建立的五级分类模型可将不同预后的患者有效分层[21]。上述研究多基于传统统计方法，对变

量间复杂交互作用的挖掘能力有限。 

4.2. 红外热成像与中医证候预测因素 

红外热成像作为一种无创、客观的评估手段，在面瘫疗效评估中日益受到重视。其原理在于面神经

受损后局部微循环障碍与代谢改变可引起皮肤温度的异常，通过测量面部各穴区温度及其双侧差值，可

间接反映面神经功能状态与局部病理变化。研究显示，周围性面瘫患者患侧与健侧同名穴位温度差较健

康人明显增大，且随病情恢复差值逐渐减小，针灸可调整面部穴位温度的对称性；基于红外热成像的临

床研究亦提示穴位温差可作为疗效评估的客观指标[22]。本团队前期预实验初步观察到，调督和胃针法联

合温针灸治疗前翳风、阳白、四白、地仓、颊车等穴的双侧温差在有效组与无效组间存在显著差异，且

无效组各穴温差普遍高于有效组，以翳风穴温差大于 0.7℃预测无效结局的灵敏度为 71.4%、特异度为
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73.1%，提示红外热像穴区温差是潜在的疗效预测因子。中医四诊方面，风寒袭络、风热犯络、气虚血瘀

等证候分型与疗效的关系亦值得进一步探索。 

5. 机器学习与多模态融合在疗效预测中的应用 

5.1. 机器学习方法的应用 

机器学习方法可有效处理高维数据间的复杂非线性关系，突破传统统计模型对线性假设和变量独立

性的限制，已逐步应用于贝尔面瘫的预后预测[23]。在特征工程层面，可通过去噪滤波、滑动窗口等方法

从表面肌电信号中提取时域与频域特征，通过感兴趣区域分析从红外热像中提取穴区温差参数，再经

LASSO 回归压缩与随机森林重要性排序联合筛选核心预测因子，以消除数据异质性并降低过拟合风险

[24]。在模型层面，基于机器学习逻辑回归模型预测贝尔面瘫或拉姆齐–亨特综合征后联动运动的研究表

明，机器学习可识别传统方法难以捕捉的非线性关联模式[25]；基于机器学习预测贝尔面瘫恢复分级的研

究亦显示出良好的预测性能[26]。随机森林、极限梯度提升等集成学习方法在处理表格型临床数据时具有

优良性能[27]；卷积神经网络、长短期记忆网络等深度学习方法分别在图像特征提取与时序信号分析方面

优势明显。针对类别不平衡问题，可采用 SMOTE 过采样或类别权重等方法进行校正。在针灸领域，机

器学习与针灸疗效预测的结合尚处于起步阶段，已有研究筛选出病程、基线 H-B 分级、面神经电图波幅

比值等核心预测因子，但相关模型多基于单一模态数据，且缺乏独立时间序列验证。 

5.2. 多模态数据融合 

贝尔面瘫的疗效受临床表现、神经电生理、局部微循环及中医证候等多维度因素共同影响，单一模

态信息难以全面反映患者的真实状态，多模态融合成为提升预测性能的重要方向[28]。多模态数据融合策

略主要包括早期融合(特征级拼接)、中期融合(隐藏层特征融合)和晚期融合(决策级 Stacking 集成)三种范

式。早期融合将多源特征在输入层拼接为统一向量后输入分类器，实现简单但可能忽略模态间语义差异；

中期融合对各模态分别提取深层特征后在隐藏层进行融合，兼顾模态特异性与跨模态交互；晚期融合则

令各模态独立建模，以元学习器集成各模型预测结果，灵活性强但对样本量要求较高。针对表面肌电时

序信号可采用一维卷积神经网络提取局部时序特征，针对红外热像图可采用二维卷积神经网络提取空间

纹理特征，再通过注意力机制融合多支路特征[29]。目前，多模态融合方法在针灸疗效预测中的应用尚属

少见，三种融合路径在同一数据集上的横向比较仍属空白，是制约针灸精准医疗实践的技术瓶颈之一。 

5.3. 模型的可解释性与临床转化 

疗效预测模型能否落地临床，关键在于其决策过程的透明化与可操作性。SHAP 值方法可实现对个

体化预测因子的可视化解析，通过全局重要性排序明确核心预测因子，通过力图分解典型病例的个体贡

献，通过依赖图识别各特征的临床阈值效应。决策曲线分析则可评估模型在不同阈值概率下的净临床获

益，确定其适用阈值范围。将 SHAP 可解释性分析与决策曲线分析相结合，并以前瞻性独立队列进行外

部验证，是推动针灸疗效预测模型从“黑箱”走向临床可用的关键环节。 

5.4. 机器学习应用于针灸研究的特有挑战与对策 

将机器学习引入针灸疗效预测，除须遵循一般医学建模规范外，还面临针灸领域所特有的技术挑战。

一是小样本问题。针灸临床研究多为单中心、小样本设计，符合严格纳排标准的有效病例数量有限，而

机器学习模型参数量大、对数据规模高度依赖，样本不足时极易发生过拟合，模型在独立数据上的泛化

能力难以保证。对此，可综合运用数据增强、迁移学习与自举重采样扩充有效训练信息，通过 LASSO 回

归与随机森林重要性排序进行特征压缩，并以交叉验证、正则化与集成学习等手段控制模型复杂度、抑
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制过拟合。二是数据异质性。不同医疗机构的针刺手法、穴位定位、温针灸温度与留针时长、采集设备

型号以及证型分期等均存在差异，多中心数据间的分布漂移会显著削弱模型的稳定性与可迁移性。对此，

应建立统一的临床数据采集标准与操作规范，采用ComBat等批次效应校正方法消除设备与机构间差异，

或借助联邦学习在原始数据不出域的前提下实现多中心协同建模，从源头提升数据质量与代表性。 
三是中医特征的量化难题。中医证候、舌象、脉象等四诊信息主观性强、标准化程度低，证型判定

的个体差异会引入大量标注噪声，直接阻碍特征的一致化构建与模型训练[29]。对此，一方面应建立规范

的证候量化量表，由多名高年资医师独立评定并计算一致性系数以控制标注质量；另一方面可充分利用

红外热成像、表面肌电图等客观化指标替代或补充主观特征，构建中医证候与客观参数之间的映射关系，

实现主观辨证与客观表征的协同量化，为机器学习提供结构化、可复用的输入特征。 
四是模型的可解释性与临床接受度。以深度学习为代表的复杂模型虽预测性能优异，但其“黑箱”

特性使临床医生难以理解决策依据，从而影响对模型结论的信任与实际采纳，制约了从研究到临床的转

化。对此，应引入 SHAP、LIME 等可解释性方法对个体预测进行可视化解析，明确各预测因子的贡献方

向与阈值效应，并将模型输出与中医“调督振阳、和胃化源”的辨证论治逻辑相对接，使预测结果符合

临床认知；同时开展前瞻性外部验证，邀请临床医生全程参与模型的评估与优化，以临床净获益为导向，

推动预测模型从“黑箱”走向“可解释、可接受、可落地”。 
尽管调督和胃针法联合温针灸治疗贝尔面瘫已积累了一定的临床证据，但仍存在以下不足：其一，

相关临床研究多为单中心、小样本设计，缺乏高质量的多中心随机对照试验，证据等级有待提升；其二，

现有研究多集中于群体层面的疗效验证，对个体间疗效差异的来源及预测因素分析尚不充分；其三，疗

效预测研究多基于单一模态数据，缺乏针对特定标准化针灸方案的专属预测工具。 
未来研究可在以下方面深入：第一，开展多中心、大样本、规范设计的临床研究，进一步验证调督

和胃针法联合温针灸的有效性与安全性，明确其适应证与最佳介入时机；第二，融合临床表征、神经电

生理、红外热像及中医四诊等多模态数据，比较早期、中期及晚期融合策略的建模效能，运用机器学习

与深度学习构建个体化疗效预测模型，并以前瞻性独立队列从区分度、校准度、临床实用性及稳定性等

维度进行外部验证；第三，引入 SHAP 等可解释性方法，明确核心预测因子的贡献方向与阈值效应，使

预测模型具备临床可操作性，最终实现贝尔面瘫针灸治疗从群体化经验决策向个体化精准决策的转变，

为针灸精准医疗的落地提供循证依据。 
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