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揖摘要铱 摇 本文对周围性面瘫的针灸治疗进行了文献概述,包括针灸治疗周围性面瘫的主要方

法,如毫针、梅花针、电针、穴位注射及特殊取穴等治疗方法,对各治疗方法的优势进行总结;分析近

年来临床常见的周围性面瘫的针灸治疗思路,包括辨证治疗、分期治疗及迎随补泻,对各诊疗思路

的选择进行概述;概述针灸结合其他治疗方法对周围性面瘫的疗效及适应症,包括针灸结合刺络拔

罐、针刺结合艾灸、针药并用、针推结合等方法,为周围性面瘫的治疗提供多种手段和方法;通过对

文献的整理概述,为针灸治疗周围性面瘫提供临床思路。
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揖Abstract铱 摇 In this paper, acupuncture treatment of peripheral facial paralysis was overviewed,
including the main method of acupuncture treatment of peripheral facial paralysis, including needles, plum
blossom needle, acupuncture point injection and special acupoints and other treatment methods, and the
advantages of each treatment were summarized. Common clinical acupuncture treatment ideas in recent
years were analyzed, including treatment based on syndrome differentiation, stage treatment and greet with
reinforcing and reducing, and the ideas of diagnosing and treating were selectively summarized. Efficacy
and indications of acupuncture combined with other treatment methods for peripheral facial paralysis were
also summarized, including acupuncture and cupping, acupuncture combined with moxibustion,
acupuncture and medicine, acupuncture and massage combined and so on, offered various means and
methods for treating peripheral facial paralysis. By finishing overview of the literature, this paper provides a
clinical thinking for acupuncture treatment of peripheral facial paralysis.

揖Key words铱摇 Peripheral facial paralysis;摇 Acupuncture;摇 Review

摇 摇 周围性面瘫主要临床表现为口、眼歪向一侧。
流行病学调查显示[1]:中国周围性面瘫的年发病人

数约 300 万之众,占各种神经系统疾病患病率的第

六位;面瘫严重影响患者的生活质量,而针灸治疗

周围性面瘫是 WHO 推荐的 43 个针灸治疗适应症

之一,并且在临证中取得较好的疗效,整理近年来

的文献,发现针灸治疗周围性面瘫缺少治疗机理的

研究, 目前还没有较为公认的诊疗标准及疗效评价

系统,临床医师需进一步规范临床研究,优化针灸

处方,提高疗效。

1摇 不同针灸方法的治疗

1. 1摇 毫针治疗

毫针在治疗周围性面瘫时,主要采取透刺、浅
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刺及半刺等方法。 金亚菊等[2] 以横刺透穴法治疗

周围性面瘫 38 例,将患者分为急性期和静止期,治
疗急性期眼闭合不全者取阳白透鱼腰、太阳透丝竹

空;伴口角歪斜者取地仓透颊车;治疗静止期眼闭

合不全者取阳白透鱼腰、太阳透丝竹空;口角歪斜

者取地仓透颊车;上唇不易恢复者取穴禾髎透迎

香;下唇不易恢复者取穴承浆透地仓;结果表明横

刺透穴对周围性面瘫效果较好,尤其是对急性期患

者,总有效率可达 96. 15% 。 徐彩虹[3] 治疗周围性

面瘫多采用半刺法,以太阳、下关、阳白、丝竹空、四
白、地仓、颊车为主穴,运用半刺法,刺入深度不超

过 0. 5 寸,得出半刺法的总有效率及治愈率均优于

对照组的透刺法。
杜瑞平[4]采用毫针浅刺配合理疗治疗周围性

面神经麻痹,取穴:风池、牵正、翳风、合谷、颊车、地
仓,取 0. 5 寸毫针浅刺上述诸穴,平补平泻。 结果表

明毫针浅刺法对周围性面瘫治疗效果较好,还可以

有效减少后遗症。
1. 2摇 梅花针治疗

彭良[5]针刺取患侧攒竹透睛明、丝竹空透太阳

等,梅花针叩刺阳白、 颧髎、 地仓等穴, 有效率

97郾 4% 。 张鹏[6] 以梅花针配合三棱针治疗周围性

面瘫,急性期取头面部三阳经,沿其循行经络叩刺,
叩刺以充血为度,并叩刺颈椎旁夹脊穴。 静止期取

头面部三阳经以及双侧头部各经络、颈椎旁夹脊、
胸锁乳突肌、胸部及背部等,配合毫针治疗取得较

好疗效。
1. 3摇 电针治疗

杨晖等[7]对周围性面瘫患者应用电针治疗,以
阳白配合四白,下关配颧髎、地仓配颊车为主穴及

随症配穴,各穴采用透刺法。 三对主穴接相应的电

极,调节电流量,以见面部肌肉轻微跳动而患者感

觉舒适为度。 结果显示,在急性期应用电针治疗周

围性面瘫,能显著提高临床治愈率。
彭凯等[8]以电针治疗周围性面瘫,将地仓与下

关、太阳与阳白分别连接电针仪,调节电流量,强度

以病人能够耐受为度,电针治疗结束后在耳后翳风

穴处进行中药穴位贴敷,穴位贴敷成分为金银花、
路路通、羌活、白芷、薄荷、延胡索、川芎、防己、冰片

等。 结果表明电针配合中药穴位贴敷治疗周围性

面瘫效果优于单纯电针治疗。
1. 4摇 穴位注射

早在 2007 年孙小添[9] 就已在《针刺加穴位注

射治疗周围性面瘫后遗症》一文中对穴位注射的原

理与机理做了总结和回顾,认为穴位注射机理可能

是由于其可发挥出穴位的特异性效果、延长刺激穴

位的时间、扩大注射药物的疗效。 临床上已有医生

在周围性面瘫早期提出足三里穴位注射甲钴胺取

得了良好的疗效。 指出甲钴胺具有营养神经、缓解

神经根水肿的优势,在药液的缓慢吸收过程中,能
持续性地缓慢刺激此穴,促进机体的恢复。 张玲

玲[10]以穴位注射治疗周围性面瘫,针刺患侧周围

穴,并以复方麝香注射液 2 ~ 4 mL 注入风池穴;胞二

磷胆碱、维生素 B12和利多卡因的混合药物进行穴位

注射;合谷、足三里穴注射当归或复方丹参注射液;
并取得较好的效果。
1. 5摇 特殊取穴

顾建华[11]治疗周围性面瘫,取耳垂下穴,耳垂

与颊面皮肤交际点直下 3 cm 为主,配合太阳、颊车、
合谷、承浆、地仓、迎香、四谷、平补平泻,留针 20 分

钟,总有效率可达 97. 6% 。 李桂兰等[12] 采用肘缪

穴治疗周围性面瘫 44 例,于进针后顺时针拇指向前

紧捻 360 度,轻轻提针尖指向肩部,手不离针5 ~ 7分
钟,拇指再向前捻 360 度,取得较好疗效。 吴谦在

《医宗金鉴》中记载:“颊车、地仓,主偏风口眼歪斜

……目不能闭,唇缓不收等。冶在两穴之间循足阳明

经筋的路线进行排刺浅刺,可取得显著效果。 李本

初[13]运用耳针治疗周围性面瘫 60 例,治疗取主穴:
肝、肺、口眼、大肠面颊区。 配穴:风寒型加神门、下
屏尖;肝火旺加胆、三焦;气滞血瘀加心、皮质下;肝
肾亏虚加肾。 治疗组总有效率为 100% 。 杨国法

等[14]认为,从病理现象、病理特点、定位、干预手段

等来说阿是穴与扳机点有高度相似性,其认为研究

阿是穴可以借鉴研究扳机点的方式方法。

2摇 临床治疗思路

2. 1摇 辨证治疗

张丽雯[15]根据中医辨证,将周围性面瘫临床分

为常见的 4 型:风寒外袭、风热侵袭、风痰阻络、气虚

血瘀型。 风寒外袭型面瘫患者,多伴有肌肉酸痛、
恶寒发热等症,舌淡红,苔薄白,脉浮紧,予处方:炙
麻黄、细辛、桂枝、防风、熟附子、川芎、秦艽、白芷、
白芍、甘草;风热侵袭型患者,多伴有发热重、恶寒

轻,舌红、苔薄黄,脉浮缓,予处方:秦艽、当归、赤
芍、石膏、羌活、防风、细辛、黄芩、生地黄、全蝎、甘
草;风痰阻络型患者,多伴有头晕、乏力,四肢酸重,
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舌胖大,苔白厚,脉滑,予处方:白附子、全蝎、白芥

子、白僵蚕、胆南星、白芷、天麻、防风、陈皮;气虚血

瘀型患者,多伴有乏力、气短,口唇紫暗,舌暗红,苔
薄白,脉沉涩,予处方:黄芪、党参、川芎、桃仁、鸡血

藤、当归尾、地龙、全蝎、川红花、白芍、白僵蚕。 结

果表明,辨证施治治疗周围性面瘫取得较好效果。
2. 2摇 分期治疗

不同学者对周围性面瘫的分期时间意见不一,
且现无明确的分期指南,刘笑丽[16] 将发病 7 天之内

的归为急性期,7 ~ 14 天的归为静止期,15 天以上的

为恢复期。 急性期:采用远端取穴配合耳后热敷。
取穴为:风池、合谷、翳风、外关、列缺,针用泻法。
静止期:局部和远端取穴相结合,局部多采用透刺

法。 攒竹透丝竹空、四白透睛明、阳白透鱼腰、迎香

透地仓,针用平补平泻法。 恢复期:局部和远端取

穴相结合,多采用温针灸或隔姜灸。 攒竹、阳白、四
白、迎香、地仓、颊车、下关、颧、合谷、足三里,针用

补法。 徐志凤[17]将周围性面瘫的分期定为:发病 1
~7 天为急性期,发病 8 ~ 20 天为静止期,发病 21 ~
70 天为恢复期,比较分期针刺治疗与不分期针刺治

疗的疗效差异,结果表明分期治疗比不分期针刺治

疗效果更优。
2. 3摇 迎随补泻

补泻手法应遵循 “盛则泻之,虚则补之冶的原

则。 补泻原则当辨证分析,结合患者疾病分期,综
合评价。 刘笑丽[16]急性期针用泻法,留针 30 分钟,
针后大椎、肺俞加拔火罐 15 分钟。 静止期针用平补

平泻法,留针 30 分钟,针后在阳白穴点刺放血,加拔

火罐 10 分钟。 恢复期针用补法,留针 30 分钟,针后

在患侧面部闪罐数次,至皮肤潮红为度。

3摇 针灸与其他治疗方法的配合

针刺作为中医重要及有特色的疗法,常与其他

治疗方法结合起来,以增加针刺的疗效,临床上最

为常见的是针刺与电针结合,针药并举,针推并用,
针刺拔罐等治疗方法,以达到更好的疗效。
3. 1摇 刺络拔罐配合针灸治疗

杨腊芝[18]以针刺结合刺络拔罐治疗周围性面

瘫,将 90 例面瘫患者随机分为治疗组和对照组,其
中针刺结合患侧走罐为治疗组;单纯用针刺治疗为

对照组,结果表明,治疗组疗效明显优于对照组。
3. 2摇 针刺治疗配合灸法

对周围性面瘫的治疗中,针灸向来是相辅相

成,不可分割的。 《儒门事亲·证口眼喎斜是经非

窍辩》记载:“目之斜,灸以承泣,口之喎,灸以地仓,
俱效。 苟不效者,当灸人迎。冶为灸法治疗周围性面

瘫提供史料依据,并且指出了临床取穴要以局部穴

位为主。 现在临床常用的温针灸方法,对周围性面

瘫的治疗有较好效果,崔红军[19] 采用浅刺结合温灸

治疗周围性面瘫,结果表明针刺结合温灸效果优于

单纯针刺治疗。
3. 3摇 针药结合

针药结合向来被历代医家重视,综合各医家对

周围性面瘫的论述,可以发现在面瘫不同的阶段,
方药治疗有所侧重。 早期以祛风为主,后期以养血

活血兼化痰祛风,并结合针灸的分期治疗中药治疗

以病因辨证兼顾病位,风寒阻络型的治疗当以“祛
风散寒,通络和营冶;选方“牵正散冶,“小续命汤冶等。
常用药物包括:白附子、白僵蚕、全蝎、麻黄、防己、
杏仁、桂枝、白芍、防风、川芎、黄芩等。 风热阻络型

选治疗法当以“祛风清热,通络活血冶。 选方“银翘

散加减冶,常用药物包括:金银花、连翘、薄荷、桔梗、
牛蒡子、桑叶、车前草、茯苓,赤芍等。 口苦者加柴

胡、龙胆草;头晕目赤者加钩藤、菊花;便秘者加大

黄。 痰瘀阻络型选治法当以“化瘀祛痰,养血通络冶
选方“桃红四物汤加减冶,常用药物包括:桃仁、红
花、赤芍、川芎、薏苡仁、半夏、钩藤、当归等。 病久

不愈见面肌迟缓者、乏力者加黄芪;如遇顽痰者,加
白芥子、猪牙皂;面部抽搐较重者加天麻、蜈蚣、乌
梢蛇。

孙书霞[20]治疗周围性面瘫用牵正散加减,效果

较好。 他将 47 例周围性面瘫随机分为两组。 治疗

组 28 例,对照组 19 例,两组年龄、性别差异无显著

性。 方药:葛根 10 g、防风 10 g、桂枝 10 g、芍药

10 g、白附子 10 g、僵蚕 5 g、全蝎 5 g、麻黄 6 g、甘草

4 g。 结果表明针药结合效果更优。 张志来等[21] 用

白附子、僵蚕、全蝎各 15 g,蜈蚣 5 条。 研末分 20
包,早晚各服 1 包,白酒送服。 治疗周围性面瘫总有

效率 93. 7% 。 叶广才等[22] 治疗周围性面瘫的药物

组成:黄芪 15 g、当归 10 g、川芎10 g、地龙 12 g、赤
芍 10 g、钩藤 12 g、白七厘 12 g、僵蚕 12 g、防风12 g、
制白附子 10 g、制南星 10 g、蜈蚣 2 条、全虫 4 g,研
末冲服。 病程久者加重黄芪 30 g、水蛭 5 g。 用法每

天 1 剂,分 2 次服。 治疗结果治愈 24 例,好转 2 例。
不难看出,各医家对周围性面瘫的治疗,善用活血

通络、走窜辛温之品,又以虫类药物多见。
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3. 4摇 针推结合

针刺结合推拿手法,越来越得到医家的重视,
余百权[23] 取患侧风池、下关、地仓、四白、阳白、合
谷、颊车等穴,常规补泻,针毕用一指禅推法推印

堂、睛明、四白、阳白等穴,并以先患侧后健侧揉按,
有效率 93. 7% 。

4摇 讨论和分析

周围性面瘫是临床常见病及多发病,针灸治疗

有确切的疗效,在针刺刺法中,透刺及半刺是较好

的刺法选择;针灸治疗要根据患者的症状辨证施

治,并且根据其发病时间进行必要的分期,不同分

期的针刺部位及手法各异,在临床上,针药并用,针
推并举,可以事半功倍,取得更好疗效。

针灸对周围性面瘫的治疗被证实有效,但是目

前对透刺法的安全性评价不足。 针刺尤其是透刺

过程中存在很大的风险,应该引起医者的重视。 此

外,针刺治疗及针刺和其他治法的结合缺少统一的

评估,影响了针灸治疗周围性面瘫的进展,希望在

以后的研究中引起重视,促进针灸在周围性面瘫治

疗方面的发展。
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