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摘  要 

周围性面瘫的发病率近年来不断提高，临床实践已经证明，中医对周围性面瘫的疗效，尤其是针灸治疗，

比西医治疗具有更加明显的优势。本文通过将针灸治疗周围性面瘫的分期选穴、治疗时机、针刺手法以

及针灸联合其他疗法等方面进行论述和讨论分析，做出以下综述。 
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Abstract 
The incidence of peripheral facial palsy has been increasing in recent years, and clinical practice 
has proved that the curative effect of traditional Chinese medicine on peripheral facial palsy, es-
pecially acupuncture treatment, has more obvious advantages than Western medicine treatment. 
In this paper, the stage selection of acupuncture points, treatment time, acupuncture techniques 
and acupuncture combined with other therapies for peripheral facial palsy were discussed and 
analyzed, and the following summary was made. 
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1. 引言 

周围性面瘫，作为一种非特异性炎症，它的发病部位在面神经管内，如果任由炎症进一步发展的话，

很容易引起周围性面肌瘫痪[1]，治疗多以激素注射，抗病毒，改善微循环和营养神经等，具有一定疗效，

但是对于部分患者疗效欠佳，尤其是 3~5 级损伤的患者，根据桑德兰分类系统，最易出现后遗症，包括

挛缩、痉挛和面部表情肌萎缩，若处理不当，甚至会永久存在[2]。中医又称其为“口僻”，病因病机为

本虚标实，本虚为机体正气不足，标实为外受风邪入侵。《素问·太阴阳明论》“伤于风者，上先受之”，

风邪阻滞面部经络，气血运行受阻，从而导致面部肌肉纵缓不收，而通过针灸，则可以调和气血，通经

活络，从而使得机体局部的气血循环和神经功能得以改善[3]。《灵枢·刺节真邪》：“用针之类，在于

调气”，相比之下，针灸调节气机以促进机体自身气血阴阳和脏腑功能得以恢复，它疗效显著，不易留

下后遗症，在临床上具有显著的优势。 

2. 分期选穴 

面瘫的发作，以正气亏虚为本，络脉空虚则卫外不固，风邪入侵为标，邪中经络则气血瘀滞，经脉

失养。吴旭教授[4]用“面瘫序贯疗法”进行治疗，急性期治疗原则为疏导经脉，激发正气。取穴：患侧

完骨、瞳子髎、攒竹、地仓、颊车、双侧合谷；配穴：辩证为风寒者当取风池穴，辩证为风热者当取曲

池穴。恢复期的时间是第 8 天至 3 个月，此阶段病邪仍然留滞于机体经络，手法当以强刺激为主，如此

肌肉收缩便更易被激发，促进面神经的恢复。取穴：患侧迎香、颧髎、阳白、下关、攒竹、鱼腰、地仓、

颊车，双侧合谷、足三里；后遗症期为 3 个月之后，因局部的气血不畅或气血亏虚所致，其中僵硬型应

加以点刺放血以行血活血，孪动型应使用缪刺法，弛缓型则应通督温阳以扶正祛邪。徐福教授[5]认为，

如果在面瘫急性期采取面部施针治疗的话，面神经水肿会进一步加重，因此当以远端取穴为主，如腹部

等，取穴：中脘、下脘、上脘、气海、关元，以及双侧合谷、风池、外关等，恢复期当扶正祛邪兼顾，

根据靶向针灸理念，取穴分为颞支组(阳白、太阳、丝竹空、瞳子髎)、颧支组(迎香、四白、下关、颧髎)、
颊支组(地仓、水沟)、下颌缘支组(颊车、承浆)，后遗症期应采用艾灸疗法以温通经络，助阳化气。张卫

华教授[6]认为，急性期应取患侧阳明、少阳经，面当取穴为，阳白透鱼腰，球后透太阳，地仓透颊车、

完骨，配合循经远端取穴和经验选穴，稳定期当与中药相结合，配合电脉冲治疗，恢复期可采用电针治

疗，配合拔罐、局部热敷及红外线照射等扶正祛邪。后遗症期当用经筋排刺、眼口部 5 + 3 穴滞针法和必

选的穴位注射法治疗，以扶正补气、活血通络和祛余邪。 

3. 治疗时机 

周围性面瘫的发展首先是急性期，静止期，随后进入恢复期和后遗症期。目前，关于时机选择上争

论的焦点主要是急性期该不该进行针灸治疗。当前的主流观点认为，由于针灸对面部神经的刺激作用，

如果在急性期介入周围性面瘫的治疗，更易加重病情[7]。有的学者却认为，急性期开展针灸治疗，对面

Open Access

https://doi.org/10.12677/tcm.2023.129398
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


陈昉，熊源胤 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2023.129398 2652 中医学 
 

部神经的损伤有抑制作用，并且可以更好的营养面部神经，进一步起到再次修复已损伤面神经的作用。

王非[8]将 144 例患者按照发病时间分为：A (急性期)组，B (静止期组)，C (恢复期组)，A 组取穴为患侧

面部及肢体远端，B 组为患侧浅刺，C 组为患侧面部深刺，治疗三个疗程之后，进行分析比较，发现 A
组疗效最好，说明在周围性面瘫发病 7 天内，采取针灸治疗的效果是最佳的。蒋华松[9]根据发病时间将

112 例周围性面瘫患者分为不同的小组，A (1~3 天)、B (4~7 天)、C (8~10 天)三组，治疗上先对患者进行

分期后再行治疗。分为急性期(7 天内)；静止期(8~15 天内)；恢复期(16 天以上)，而后根据患者的分期来

采取不同的穴位进行治疗。经治疗发现 B 组的患者治疗后症状改善更为明显，治疗有效率也高于其他组，

表明针灸治疗对发病 4~7 天内的患者治疗效果更佳。喻淑珍[10]将 120 例周围性面瘫患者依据其发病时

间的不同分为三期：发病 7 天以内为发展期，发病 8~20 天属于静止期，发病 21~90 天则是进入了恢复期，

每组 40 名患者，均使用临床上常规的方案进行针灸治疗，治疗 2 周后发现，发展期组患者的 TFGS 分数

明显优于其他组，即在面瘫发展期阶段使用针灸治疗更有利于促进患者面瘫的恢复。可见，急性期只要

采取了合适的针灸治疗方式，就可以缩短病程，促进病人的康复。 

4. 针刺手法 

面瘫急性期，病邪轻浅，当用浅刺法以浅刺激，林福清[11]等人将 60 名周围性面瘫急性期患者随机

分组，对照组 30 例，治疗以普通针刺为主，治疗组 30 例，选用吴炳煌浅针术与针刺治疗相配合。经过

三个疗程的治疗后，治疗组的疗效更佳显著，可见，使用浅针法对面瘫急性期的疗效更佳。静止期和恢

复期，病邪留滞，手法可稍重，宜多深刺、透刺。杜宇征[12]对周围性面瘫 30 例(1 d ~ 2 个月)采取“十

字针”疗法，合谷透小鱼际，内劳宫透外劳宫，采用 Portmann 简易评分法。经过三个疗程的治疗，共有

21 名患者被治愈，可见，十字针透刺法取穴少，疗效显著，临床上值得推广。后遗症期气血亏虚，当扶

正固本，舒筋活络。李健武教授[13]认为，当病情进展到后遗症期时，手法上当宜浅刺为主，并且要配合

整体辩证取穴。李老选取患侧百会、神庭与健侧颔厌透曲鬓，针双侧合谷，同时采取温针灸，以期进一

步促进阳气的升发，使得机体气血得以调节。徐福教授则认为，在面瘫的后遗症期，艾灸的疗效最佳。

对下关、颧髎进行温针灸，可温通经络，同时也应进行辩证取穴，进行针刺，健侧手法宜重，患侧手法

宜轻。 

5. 针灸联合其他疗法 

5.1. 针刺联合中药口服或熏蒸 

陈磊[14]等人将风寒证型的面瘫患者随机分为观察组和对照组，对照组仅采取针灸治疗，观察组在针

灸治疗之上，进一步选取了牵正散合桂枝汤进行治疗。经治疗，观察组治疗有效率明显高于对照组，得

出结论，对于风寒型面瘫患者而言，中药汤剂联合针灸治疗更有利于改善患者的病情。刘海永[15]将 100
例风热型面瘫患者随机分为对照组和观察组，对照组采用西医治疗，观察组采用中医特色治疗，即针灸

配合中药熏蒸疗法。2 个疗程后，发现观察组患者的病情改善更为明显，可见中药熏蒸配合针刺疗法，

对风热型周围性面瘫的疗效更佳。 

5.2. 针刺联合艾灸 

艾灸通过促进阳气升发以温经散寒，调节机体气血阴阳以改善机体功能，可联合针刺用于风寒型面

瘫。李娜[16]将 50 例患者随机分组观察组和对照组，在治疗上，予以对照组普通针刺治疗，并在得气后

行平补平泻，而观察组的治疗选取了温针灸，治疗后发现，观察组的治疗总有效率相较于对照组具有更

明显的优势，表明了温针灸针对风寒型面瘫疗效突出。 
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5.3. 梅花针叩刺疗法 

《灵枢·九针十二原》“菀陈则除之”，梅花针叩刺可疏通经络，调和气血，对面部僵硬，抽搐等

症状疗效显著。危军[17]将 60 名周围性面瘫后遗症患者进行了随机分组，观察组 30 例，采取梅花针扣刺

和艾灸疗法，对照组 30 例，采用中国传统针灸治疗方法，经治疗，发现观察组的效果更为明显。得出结

论，梅花针扣刺配合艾灸对周围性面瘫后遗症患者的疗效更为突出。 

5.4. 针刺结合电针、按摩等疗法 

顽固性面瘫患者日久多气血两虚，当扶助正气以改善气血循环。电针可以提高神经兴奋性，调节肌

肉紧张，疏通局部经络，促进肌肉收缩和放松，但是使用单一电针疗效不佳，王晓军[18]等人将 106 例老

年顽固性面瘫患者随机分为 2 组，观察组和对照组。对照组采用透入电针治疗，观察组采用透入电针 + 中
频电疗 + 面部穴位按摩 + 颈椎复位治疗。然后对两组患者进行评分，治疗 4 周后，观察组 HB 面神经

功能分级优于对照组，且治疗 1 周、2 周、4 周后疾病缓解率均高于对照组，得出结论，顽固性面瘫患者

当用电针 + 中频电疗 + 面部穴位按摩 + 颈椎复位治疗，效果优于单一电针治疗。 

6. 总结 

对于周围性面瘫而言，针灸疗法效果突出，本文从分期选穴、治疗时机、针刺手法、针灸联合其他

疗法几个方面进行检索和总结，我们发现针灸在周围性面瘫中的治疗优势无可比拟，在临床实践中应当

广泛应用，充分发挥其的显著疗效。 
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