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周围性面瘫为临床常见病，若治疗不及时会导

致周围性面瘫迁延不愈，遗留诸多后遗症，如面肌

痉挛、口眼歪斜、倒错现象、鳄鱼泪等。临床上，

将遗留后遗症的面瘫称为顽固性面瘫或难治性面

瘫 [1-2]。该病病程较长，严重影响患者生活，给患者

带来极大的心理压力。目前对于周围性面瘫的治

疗，西医多采用激素、抗病毒等药物治疗及面神经

减压术、面神经-舌下神经吻合术等手术治疗，但药

物治疗多存在不良反应，手术治疗易发生术后并发

症，且上述疗法对于后遗症疗效不理想。临床上采

用针灸治疗周围性面瘫后遗症安全有效，能够减少

不良反应的发生，得到广大患者认可。笔者系统总

结了近年来有关周围性面瘫后遗症的疾病发病机制

及针灸治疗的研究内容，以期为周围性面瘫后遗症

针灸治疗周围性面瘫后遗症研究进展
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［摘要］周围性面瘫由于失治误治，遗留面肌痉挛、鳄鱼泪征、联带运动等后遗症，影响患者面部美观，

给患者造成严重的心理压力。大量研究发现毫针针刺、艾灸、电针、穴位注射、穴位埋线、毫火针等针灸疗法

治疗周围性面瘫后遗症疗效较好，安全性高。笔者系统总结了近年来有关周围性面瘫后遗症的疾病发病机制及

针灸治疗的研究内容，以期为临床治疗周围性面瘫后遗症提供参考。
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Research Progress on Acupuncture and Moxibustion for Sequelae of Peripheral Facial
Paralysis

FANG Lijun，XU Yue，WANG Chenyao
Abstract： Due to the mistreatment of peripheral facial paralysis， the sequelae such as hemifacial

spasm，crocodile lacrimal sign and associated movement are left，which affect the facial appearance of

patients and cause serious psychological pressure to patients. A large number of studies have found that

acupuncture such as filiform needle，moxibustion，electroacupuncture，point injection，acupoint catgut

embedment，and filiform-heated needle has good effect and high safety on the treatment of sequelae of

peripheral facial paralysis. To providea reference for the clinical treatment of the sequelae of peripheral facial

paralysis， the authors systematically reviewed the studies on the pathogenesis and its treatment of

acupuncture and moxibustion in recent years.
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的治疗提供更多参考。

1 发病机制

现代医学认为面瘫发病机制与血流动力学、面

神经损伤等有关。部分患者在感受外界刺激之后，

面部微循环受到影响，血流动力学发生改变，且周

围性面瘫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[3]。中医认为周围

性面瘫后遗症的发生主要由病久气血亏损，运行受

阻，血液运行不畅而成瘀。周围性面瘫久治不愈，

进展到后遗症期，或为气血不足，或为久病生痰，

痰凝血瘀，或为病久营阴亏虚，致面部筋脉失于濡

养。有学者认为面瘫是由于正气不足、机体卫外不

固，风寒、风热等邪气趁虚而入，使面部气血阻

滞、筋脉失养；若失治误治，疾病迁延日久，损耗

气血，气虚而无力推动血液上荣头面，则瘀血阻于

面部，进入后遗症期[4]。陈以国教授认为面瘫进入后

遗症期，多伤肝经之气，肝藏血，气血不足无以濡

养面部经脉[5]。

2 针灸疗法

近年来，临床上对于周围性面瘫后遗症常采用

针灸治疗，取得较好疗效，其中以毫针针刺运用最

多（包括各种针刺方法，如调神针法、透刺法、巨刺

法等）；其次为艾灸（其中隔姜灸、热敏灸运用较

多）、电针、穴位注射、穴位埋线、毫火针治疗等其

他方法。

2.1 毫针针刺 毫针针刺有通调营卫气血，调整经

络、脏腑功能的作用，安全性较高。中医认为面瘫

后遗症病程较长，治疗较困难，不同患者临床表现

各不相同，故同病异治、辨证治疗十分关键。刘丽

侠等[6]运用体针治疗，取穴以手足阳明经为主，通过

补气血，荣经筋，双侧面部透刺扩大主治范围，结

合腕针治疗周围性面瘫后遗症，总有效率高达

96.67%。面瘫后遗症多痰瘀阻滞面部经脉，致组织

经脉挛缩，针刺面神经分支的穴位可刺激面神经，

加快组织代谢，研究发现针刺联合镵针治疗，能够

促进面瘫症状的恢复[7]。临床上治疗气虚血瘀型难治

性面瘫时，可在使用通脉舒络胶囊的同时行针刺治

疗，能促进面神经髓鞘的再生，保护神经元并加快

神经冲动的传导，有效改善患者面神经的传导功

能，促进疾病恢复[8]。通元针法作为一种特殊的针刺

法，可调气血和元气，临床发现通元针法用于临床

气虚血瘀型难治性面瘫的患者，疗效较显著，安全

无不良反应 [9]。扶正通络针法是通过经络辨证论治

的一种特殊针刺疗法，取穴主要为阳明经的络穴、

背俞穴及募穴。临床上采用扶正通络针法治疗气血

不足型面瘫，其治愈率、总有效率均高于常规针灸

治疗[10]。

2.2 灸法 灸法具有温通气血、扶正祛邪的功效，

可以弥补针药的不足。雷火灸是常见的一种灸法，

其发挥疗效主要靠热辐射和光辐射；另外灸法的温

热刺激可达皮下甚至肌层，加快血液循环，红外辐

射能渗透到深部组织调节能量物质的代谢。研究发

现雷火灸治疗周围性面瘫及其后遗症疗效显著，能

够明显改善 House-Brackmann（H-B）面神经功能分级

及改良 Portmann 评分，安全性高 [11-12]。麦粒灸小而

精，用于面部穴位，可热力深透，临床发现周围性

面瘫后遗症治疗时取双侧合谷、足三里、阳陵泉穴

位，患侧太阳、攒竹、颧髎、鱼腰、颊车、翳风、

阳白、地仓穴位，并且在阳白、地仓穴处施行麦粒

灸法，其较不使用麦粒灸的对照组 H-B 功能评分及

总有效率高，治疗效果明显[13]。李建武教授认为面瘫

后遗症多气血亏虚，经脉濡养不足，治疗常选取患

侧百会、神庭与健侧颔厌透曲鬓，针双侧合谷，施

以温针灸治疗[14]。同时，对于面部肌肉板滞、萎缩，

则搭配颧髎穴，配合局部艾灸以温通经络；口眼歪

斜严重且伴随面肌痉挛，则搭配太冲穴，针刺该穴

位可疏经通络，祛邪散寒。热敏灸是一种以经络理

论为指导的新艾灸疗法，适用于气虚血瘀型贝尔面

瘫后遗症期，临床上用热敏灸联合西药治疗贝尔面

瘫后遗症期，其总有效率、多伦多分级评分

法（TFGS）评分、面部残疾指数量表（FDI）评定、血清

内皮素（ET）、一氧化氮（NO）水平改善均较西药治疗

显著[4]。张淑红[15]在中药治疗（牵正散合温胆汤）的基

础上，联合温针灸治疗风痰瘀阻型的顽固性面瘫，

借艾灸的热力温经通络、化痰祛瘀，能够明显改善

患者面肌功能，提高疗效。

2.3 电针 电针法是针刺得气后，在毫针上通电（接

近人体生物电），结合针刺和电流 2 种刺激以达到防

治疾病的一种针刺方法。在面瘫后遗症期时，面部

穴位予电针刺激可提高神经兴奋性，增强肌纤维的

收缩，改善面部淋巴和血液循环，缓解周围性面瘫

后遗症期的症状。研究发现，在患侧面部穴位透刺
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的基础上加电针疏密波刺激，其总有效率高达

95.60%，其治疗机制为电针能够提高患者神经和肌

肉的功能，促进神经纤维再生，改善血液和淋巴循

环，加快面瘫恢复[16]。在研究电针透穴结合超短波治

疗顽固性面瘫的疗效中发现，电针选择疏密波，有

节律性地对患者腧穴进行刺激，其总有效率和 H-B
功能评级较单纯针刺组明显改善，其作用机制与提

高神经的兴奋性及局部的代谢有关[17]。有学者采用电

针联合刺络放血治疗顽固性周围性面瘫，发现其治

疗能够提高总有效率，改善患者临床症状评分、生

活质量评分，缩短住院时间[18]，这可能与电针疏密波

可加速淋巴循环及离子运转，加快渗出物的吸收有

关[19]。临床上也常配合穴位埋线治疗顽固性面瘫，如

秦娟[20]在穴位埋线的同时予电针刺激治疗气虚血瘀型

顽固性周围性面瘫，发现其在治疗总有效率、改善

面神经功能方面优于单纯电针治疗。

2.4 穴位注射 穴位注射是一种以中医理论为指

导，结合了穴位和药物治疗优势，以防治疾病的疗

法，其中穴位注射的药物多为营养神经类，如申

捷、维生素 B12、甲钴胺等。如尚莉莉等[21]穴位注射

联合针刺治疗 40 例顽固性周围性面瘫患者，愈显率

为 70.00%，其中使用的申捷药物可减轻神经细胞的

水肿，防止细胞内 Ca2+沉积，加快神经修复，显示出

穴位注射的良好疗效。临床上采用经筋刺法结合水

针法治疗顽固性面瘫，能够有效改善患者的面神经

肌力和麻痹程度，降低疾病复发率，临床疗效明

显[22]。利多卡因是临床常用的局部麻药，可缓解血管

痉挛，增加局部营养；维生素 B12 是 B 族维生素之

一，参与体内蛋氨酸、核酸、胆碱的合成，有利于

神经系统髓鞘的完整性。将维生素 B12同利多卡因混

合进行穴位注射治疗 30 例顽固性面瘫患者，取得较

好疗效，总有效率高达 90.00%[23]。临床上发现无论

是穴位注射联合常规针刺还是穴位注射联合埋线疗

法治疗顽固性面瘫，其临床疗效均优于普通针刺

组[24-25]。

2.5 穴位埋线 埋线疗法是将可吸收线埋入穴位，

利用其对穴位持续产生刺激而产生防治疾病效果的

方法，安全性较高[26]。临床研究发现穴位埋线疗法对

于顽固性面瘫这类疾病有其治疗优势，可改善面神

经的微循环，促进面瘫恢复，同时其与西药结合治

疗还能降低不良反应发生率[27-29]。临床上使用穴位埋

线疗法或在此基础上联合其他疗法治疗顽固性面

瘫，因其省时省力、微创、作用持久等优势，患者

接受度高的同时，最终治愈率和总有效率均较未使

用穴位埋线的患者提高[30-31]。

2.6 毫火针治疗 毫火针与火针较相似，但毫火针

较火针直径小，一般为 0.25～0.35 mm，针眼微小，

并不会影响面部美观，较适用于面瘫患者治疗。毫

火针温度较高，具有温通效果，可通经止痹除瘀。

此外，毫火针可使患处邪气向上发散，提升正气，

可缩短面瘫病程。冯维琪等[32]在上下眼睑处行毫火针

疗法，疗程结束后，顽固性面瘫患者眼睑闭合不全

的症状明显好转，总有效率达 91.20%。刘美荣等 [33]

认为后遗症期的周围性面瘫瘀滞较甚，非一般针刺

效力可及，毫火针将针和灸有效结合，双重作用下

可温煦经脉，激发正气。研究认为火能温通荣润后

遗症期面部瘀滞的气血，改善面部血液循环，采用

毫火针治疗，有利于周围性面瘫后遗症的恢复，安

全性较高[34]。

3 小结

周围性面瘫临床较常见，当其失治误治时，面

部血运长期得不到改善或神经轴索变性，疾病进展

到后遗症期，气虚血瘀，面部不荣，会出现一系列

后遗症，如倒错现象、鳄鱼泪等。在后遗症的众多

治疗方法中，毫针针刺、艾灸、电针、穴位注射、

穴位埋线、毫火针等针灸治疗有着显著优势，且多

种疗法联合治疗疗效更佳，能够降低不良反应发

生。但针灸治疗存在以下问题：临床上针灸对周围

性面瘫后遗症的治疗未形成规范统一的治疗方案，

临床上对患者病情影响的因素较复杂，结论的外推

性较差。在周围性面瘫后遗症的治疗中，我们有必

要进行真实世界研究，综合考虑影响针灸疗效的众

多因素，收集大量临床真实数据，参考高质量的国

内外文献，进一步总结归纳周围性面瘫后遗症的诊

疗概况，为临床针灸疗法治疗周围性面瘫后遗症提

供更多参考。
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