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摘  要 

为评价针药结合治疗周围性面瘫的疗效以及近年来相关研究的水平及质量，本文查阅2015年至2020年
有关针药结合治疗周围性面瘫的相关文献，从针刺治疗、针刺联合中药、针刺联合西药、针刺联合中成

药、针刺联合其他给药方式等五方面对文献进行分类整理并作一综述。结果显示，针刺或电针结合牵正

散及其相关衍生方得到了广泛应用，此外，各医家还根据风寒、风热、正虚、邪实等不同辩证提出了新

的组方和用针思路。然而，针刺结合激素治疗的疗效目前尚存在争议，需进一步研究。 
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Abstract 
To evaluate the efficacy of acupuncture combined with medicine in the treatment of peripheral fa-
cial paralysis and the quality of relevant studies in recent years, this paper reviewed the pertinent 
literature from 2015 to 2020, and summarized them in five aspects: acupuncture therapy, acu-
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puncture combined with traditional Chinese medicine, with Western medicine, with Chinese pa-
tent medicine and with other administration methods. The result shows that acupuncture, in-
cluding electroacupuncture, combined with Qianzhengsan and its derived prescriptions is widely 
used in the treatment of peripheral facial paralysis. In addition, some doctors have also developed 
new ideas of prescription composition and needle-applying based on different differentiations 
such as wind-cold, wind-heat, deficiency of healthy qi and pathogen excess. However, the efficacy 
of acupuncture combined with hormone is still controversial and needs further study. 
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1. 引言 

周围性面瘫是一种以口角歪斜，闭目不全为主要表现的临床常见病，由面神经核及核下部位麻痹所

引起，与之相对的是中枢性面瘫。周围性面瘫患者往往在疾病初期出现患侧鼻唇沟、额纹变浅甚至消失，

闭目不全，口角及人中沟歪向健侧，鼓腮、示齿受限等表现，而若早期失治，病程日久则可出现联带运

动、面肌挛缩抽搐、鳄鱼泪征等并发症[1]。可引起周围性面瘫的病因较多，最常见的是面神经炎，又称

贝尔麻痹，约占临床所见的 95% [2]。在治疗方面，中医往往以针刺和中药为主，西医主要包括手术和药

物两个方面，对于外伤、肿瘤等引起面神经受压所导致的周围性面瘫应尽早行外科手术治疗，而对于临

床更为常见的贝尔麻痹，则一般采用激素、抗病毒等药物治疗，其中激素疗效显著，有研究显示[3]，在

发病的 48 小时内应用激素治疗可以显著提高治愈率，减少后期联带运动的发生，但是，激素的不良反应

一定程度上限制了其临床应用。近年来，中西结合、针药结合已成为一种趋势。本文查阅近 5 年来针药

结合治疗周围性面瘫的文献作一综述。 

2. 针刺治疗 

2.1. 针刺取穴 

针刺治疗周围性面瘫在取穴上以头面部局部穴位为主，配合少量四肢部的远端穴位，颈项部及胸腹

部穴位应用较少。从经络分布上来看，大体上以阳明经穴为主，少阳、太阳经穴为辅[4]。 
具体到穴位来看，冯鑫鑫[5]等对比了 80 例特发性面神经麻痹患者和 75 例正常人的部分阳明经穴红

外热像图，统计并比较其经穴的温度值，结果显示阳明经上口禾髎、迎香、承泣、四白、巨髎、地仓、

大迎、颊车、下关、合谷等穴温差具有统计学意义，从红外角度提示了经穴效应存在特异性。马天一[6]
等采用数据挖掘技术收集了 53 部古代医籍中有关针灸治疗面瘫的相关条文，分析指出古籍中最常用于治

疗面瘫的穴位前 5 位为：地仓、颊车、承浆、水沟、列缺，进一步行聚类分析发现，地仓–颊车–听会、

水沟–合谷–承浆是古人面瘫处方中的两组重要配伍，与其他腧穴灵活组合，体现了“经脉所过，主治

所及”的取穴原则。蒲柳[7]等使用数据挖掘技术中的关联规则方法和聚类分析方法，纳入 2007 年至 2018
年间 193 篇现代文献，分析指出临床治疗急性期周围性面瘫，选穴以局部为主，结合远端选穴，合谷–

阳白–下关–地仓、阳白–颧髎是其中最常用的穴位搭配。 
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针对由带状疱疹病毒引起的亨特面瘫，迟倩慧[8]等运用数据挖掘方法，筛选 35 篇文献，对相关数据

行二阶、三阶关联分析，发现针灸治疗本病常用交会穴、原穴、五腧穴，其中合谷是首选穴位，其次是

地仓、颊车、阳白。除常用经穴外，也有学者[9]在翳风、瘈脉穴周围存在压痛或有结节、条索状的“反

映点”进行针刺，结果显示，与常规针刺相比，急性期针刺患侧“反映点”在缩短疗程，减少治疗次数

方面有一定的优势。 
多数学者在选穴时头面部在患侧局部取穴，四肢则选用双侧或健侧穴位，但也有学者采用“左病取

右，右病取左”的巨刺法进行治疗。吴碧雯[10]等筛选出 2011 至 2016 间发表的 11 项关于巨刺法治疗周

围性面瘫急性期的临床对照试验进行 Meta 分析，结果显示，在急性期周围性面瘫的治疗中，相比患侧针

刺，巨刺法的有效率、治愈率更高，有助于患者面神经功能的恢复。李瑞超[11]等采用健患侧同治治疗急

性期周围性面瘫，穴取印堂、太阳、阳白、下关、颊车、迎香、地仓、翳风、合谷、肘髎、太冲、三阴

交，对照组仅取患侧穴位，治疗 1 月后两组总有效率均为 100%，3 月后随访显示，健患侧同治组复发率

为 11.8%，远低于对照组的 50%。 

2.2. 针刺手法 

针刺手法是针刺起效的关键，广义的针刺手法指针刺的全过程，而狭义的针刺手法指进针后到出针

前的操作过程[12]，针刺补泻是其中的重要环节。 

2.2.1. 针刺补泻 
针刺补泻是指在针刺得气的基础上，采用适当的针刺手法补益正气或疏泄病邪，从而调节人体脏腑

经络功能，恢复人体健康的针刺方法，其基本原则是补虚泻实，临床上最为常用的补泻手法是提插补泻

和捻转补泻，分别通过提、插时以及向不同方向捻转时用力轻重的不同来区分补法和泻法，而进针后均

匀地提插捻转则为平补平泻[13]。 
在周围性面瘫的针灸治疗及研究中，大多采取的是平补平泻手法，或未特殊提及补泻，仅要求得气

即可，有学者根据取穴的不同分别行补法或泻法治疗，但补法和泻法孰优孰劣目前尚不明确。王雪[14]
等运用针刺补泻手法治疗 70 例周围性面瘫患者，于风池穴行提插捻转补法，于中渚、合谷、太冲、足临

泣等穴行飞法及捻转泻法，治疗 6 月，手法组有效率为 91.1%，而不分补泻的对照组则为 85.7%，可以认

为手法组的疗效优于常规针刺。冯喜莲[15]等以“拔河对刺、补泻兼施法”治疗 120 例顽固性周围性面瘫，

即取 2 个相对的腧穴针尖相向刺入皮肤，得气之后一手行补法，一手行泻法，同时提插捻转，面部腧穴

均行上述手法，气虚血瘀型患者在关元、气海、足三里等穴加用补法，痰瘀滞络型患者在合谷、血海、

丰隆等穴加用泻法，连续治疗 28 天后，气虚血瘀证有效率为 86.2%，痰瘀滞络证有效率为 85.5%，表明

该法对治疗顽固性周围性面瘫有一定的疗效。 

2.2.2. 透刺法 
透刺法是面瘫治疗中最常用的手法，除加强得气效果之外，还可以起到一针两穴甚至一针多穴的作

用，沟通多经气血，也减少了进针次数，减轻患者痛苦。面瘫治疗中最为常用的包括地仓透颊车、阳白

透鱼腰，也有部分学者采取迎香透地仓、攒竹透阳白、太阳透下关等。刘川[16]等治疗 60 例周围性面瘫

患者，其中 30 例采用阳白透鱼腰、四白透迎香、地仓透颊车、承浆透地仓的“四针八穴透法”治疗，另

外 30 例常规取穴针刺，4 周后评估两组患者的 H-B 面神经功能分级变化，并测量面部各处的生物表面肌

电信号，结果显示，采用“四针八穴透法”治疗的患者上述两项指标的改善情况均优于常规针刺组。曹

榕娟[17]等行透刺治疗时使透刺方向与瘫痪肌呈 45˚角，即特殊透刺，研究显示，与常规透刺相比，该法

在顽固性周围性面瘫的治疗中显愈率更高，总体有效率和痊愈率则差异不明显。 
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2.3. 电针 

电针是目前针灸临床上的常用方法之一，具有节省人力、提高效率，且刺激强度稳定可控等优势，

广泛应用于各类疾病的针刺治疗之中，电针在治疗周围性面瘫的过程中波形的选择、留针的时间近年来

有所研究。李秀叶[18]将 120 例周围性面瘫患者随机分为 4 组，在相同穴位分别采用疏波、密波、疏密波、

断续波进行治疗，24 天后评估疗效，结果显示断续波治疗组总有效率最高，为 86.7%，与其他三组有明

显差异，而其他三组之间两两之间的差异则无统计学意义。阮晨[19]以周围性面瘫恢复期患者为治疗对象，

比较连续波、疏密波及断续波的治疗效果差异，并加入无电针治疗的对照组进行比较，结果同样提示断

续波疗效最佳，且三个治疗组的总有效率与对照组相比均有统计学差异。李明[20]等则对电针治疗特发性

面神经麻痹的时效关系进行研究，将 140 例患者分为四组，分别给予不同的针刺间隔及治疗时间，比较

各组治疗前后的 H-B 面神经功能分级变化情况，观察瞬目反射 R1 波的变化以及患侧面神经运动传导功

能，结果显示治疗前后各项指标组内比较均较治疗前有所改善，然四组之间组间比较无统计学差异。 

2.4. 针刺介入时间 

针刺治疗周围性面瘫的疗效目前在临床上是得到认可的，但对于针刺介入的时机一直以来存在着争

议，近年的研究大多提示针刺的早期介入更有助于周围性面瘫的恢复。庞博[21]等治疗 62 例贝尔麻痹患

者，分为观察组和对照组，前者在就诊当天开始针刺干预，后者则在发病 7 日后再进行针刺治疗，每 7
天对患者的 H-B 面神经功能分级、症状体征积分和神经电图 ENoG 值进行评价、比较，在相同观测时点，

各项指标观察组均优于对照组，且第 28 天的指标差异具有统计学意义。靳丹丹[22]等筛选了 2006~2018
年间 11 篇有关针灸在不同时机介入周围性面瘫治疗的文献，共计 1741 例病例行 Meta 分析，结果提示在

急性期采用针刺治疗可以有效提高痊愈率，缩短痊愈时间，减少并发症。 

3. 针刺联合中药 

3.1. 针刺联合牵正散 

牵正散来源于宋代杨倓所著《杨氏家藏方》，成熟于金元时期，由白附子、白僵蚕、全蝎三味药组

成，后世医家为加强药力，有时亦会加入蜈蚣、乌梢蛇等息风通络之品[23]。牵正散是治疗周围性面瘫的

经典方，方中三味药物均有息风止痉、解毒散结的功效，其中白附子辛温燥烈，入阳明经而走头面，从

西医角度看则有抗炎止痛、稳定细胞膜等作用，全蝎、僵蚕擅长通络，三药合用，共奏祛风化痰止痉之

功[24]。 
当代学者在中药治疗周围性面瘫时大多受到了牵正散方的影响，临床上常常以该方为底方辩证加减，

在取牵正散祛风通络止痉之功效的同时分别采取散寒、化痰、疏肝、扶正等方法进行治疗。袁志国[25]
采用针刺结合牵正散治疗 68 例面瘫患者，风寒者取穴加列缺，中药加桂枝、细辛；风热者取穴加翳风，

中药加连翘、黄芩；痰湿者取穴加丰隆、足三里，中药加石菖蒲、胆南星；气虚者取穴加足三里，中药

加黄芪、党参，最终有效率 100%，痊愈率 86.8%。房涛[26]等则以牵正散中三味药物为君药，合用温胆

汤以祛湿化痰，治疗 1 周后再根据患者情况变化加减药物，若痰液减少则去胆南星，若风寒减轻则去白

芷，若出现乏力则加黄芪、党参，2 周治疗后患者症状减轻，口角微循环和肌电图状态明显改善。 
也有学者采用其他验方治疗周围性面瘫，其中一部分即由牵正散化裁而来。顾莲花[27]等使用赵氏针

灸结合赵氏面瘫方进行治疗，赵氏面瘫方在牵正散基础上加用蜈蚣、防风、当归、川芎、丹参、白芍等

药，效果优于单纯针灸治疗。张冲江[28]自配“面瘫 1 号”方，在牵正散基础上加用蜈蚣、地龙、乌梢蛇

加强祛风之效，配合电针治疗周围性面瘫 300 例，其中 267 例痊愈，总有效率达 97%。 

https://doi.org/10.12677/tcm.2020.95067


唐晓斌，孙德利 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2020.95067 445 中医学 
 

3.2. 针刺联合其他方剂 

牵正散是治疗周围性面瘫的代表方，有祛风化痰通络的功效，然亦有学者在辩证的基础上选用其他

方剂治疗周围性面瘫。 

3.2.1. 风寒型 
风寒型面瘫的治疗，除普通针刺外，可结合温针灸、中药熏蒸、艾灸等方法，以期达到疏风散寒，

活血通络的功效，中药方剂的选用也大多以此为思路。刘锋[29]在针灸基础上加用麻黄附子细辛汤治疗风

寒型周围性面瘫，治疗组针药结合，对照组单用针灸，30 天后，治疗组痊愈率为 81.6%，与对照组的 60.5%
存在统计学差异，且治疗组症状改善时间更短。刘海丽[30]运用九味羌活汤结合针灸、红外线照射等治疗

风寒袭络型面瘫，疗效优于针刺结合西药治疗。何可旺[31]和苏维维[32]分别用针刺配合小续命汤和电针

联合桂枝加葛根汤治疗急性期风寒性面瘫，总有效率分别达到 92%和 93.33%，均高于各自单纯电针治疗

的对照组。 

3.2.2. 风热型 
风热型周围性面瘫多因正虚邪入，翻动气血，郁而化热所致[33]，针刺手法上常常采取平补平泻或以

泻法为主，取穴上常常加用曲池、风池等穴，也有学者使用刺络拔罐手法从而达到益气活血泻热的功效，

中药方面则多使用金银花、连翘等清凉之品。王志华[34]等以双银纠正汤配合针刺泻法，再加以耳尖点刺

放血进行治疗，对照组则不服中药，治疗 2 周后治疗组的治愈例数和治愈时间均优于对照组。张建军[35]
等自拟清热通络方联合针灸治疗 46 例风热型面瘫患者，治疗组总有效率 97.7%，高于对照组的 86.0%。 

3.2.3. 正虚型 
周围性面瘫发展至后期常常伴随正虚，因此，有学者以扶正为思路进行选方，针刺选穴上则加用足

三里、关元、中脘等具有补气升阳功效的穴位，也可结合灸法进一步加强升阳之效。汤峥冬[36]等采用补

阳还五汤联合针刺治疗 35例难治性面瘫患者，治疗 1月后，治疗组总有效率 88.57%，高于治疗组的 74.29%。

穆琳[37]等选用补中益气汤结合针刺进行治疗，效果同样优于单纯针刺组。 

3.2.4. 邪毒型 
杨芳[38]等认为周围性面瘫病机在于卫外不固、正气不足，风寒外邪侵袭，治疗上应该活血化瘀，驱

邪扶正，故以祛风解毒活络汤联合人迎穴针刺治疗周围性面瘫 47 例，对照组仅施以人迎穴针刺治疗。治

疗 3 周后结果显示，与对照组相比，治疗组患者 H-B 面神经功能分级评分、血清丙二醛水平更低，血清

超氧化物歧化酶及一氧化氮水平更高，且差异有统计学意义，可以认为该疗法有效改善了患者的面瘫症

状。 

4. 针刺联合西药 

周围性面瘫的西医药物治疗一般以抗病毒、消炎、营养神经、改善循环为主，用药上主要包括糖皮

质激素、阿昔洛韦、B 族维生素等。由于激素等西药疗效确切，因此在针刺治疗周围性面瘫的相关研究

中，研究者常常将西药作为基础用药或者对照组使用。 

4.1. 西药作为基础用药或对照组 

李成[39]等为研究针刺、TDP 照射与拔罐三联疗法治疗急性期周围性面瘫的疗效，以口服激素和营

养神经药物作为对照组，治疗组在此基础上联合使用上述三联疗法，疗效明显优于对照组，从而证明以

针刺为主的三联疗法有助于周围性面瘫的康复。王海风[40]等使 2 组患者均口服泼尼松、维生素 B1 片和
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甲钴胺分散片作为基础治疗，而分别在急性期和急性期后开始针灸，从而对针刺的介入时机进行了研究。 

4.2. 针刺联合激素 

现代医学认为，面部表情肌肉群运动功能障碍是周围性面瘫的主要特征，治疗的关键在于缓解局部

血管痉挛，改善血液循环，促使局部水肿和炎症消退[41]。而激素在抗炎、消除神经性水肿方面作用强大，

能稳定溶酶体膜，保持肥大细胞颗粒的稳定性，使炎性介质释放减少，毛细血管通透性减低，减少局部

组织炎性浸润[42]。此外，也有学者指出，激素可以刺激骨髓造血，增加红细胞和血红蛋白含量，从而改

善血液循环[41]。因此，激素常作为急性期周围性面瘫的一线用药而被使用。近年国内外的临床指南中均

推荐在周围性面瘫发生的 72 小时之内尽早使用糖皮质激素进行治疗[43] [44]。 
然而，关于针刺和激素在周围性面瘫的治疗过程中是否需要联用，目前尚存在争论，各项研究之间

亦有矛盾。黄亚丽[45]等人将 48 例患者分为针刺组和针药结合组，后者在针刺基础上口服醋酸泼尼松片，

结果显示，治疗 8 周后，两组的治愈率之间并无统计学差异。张胜[46]在一项共计 67 例患者的研究中发

现，针灸配合强的松治疗风寒型面瘫的疗效明显优于单纯针灸治疗。孙志泽[47]比较了温针灸，先用激素

后用温针灸以及同时使用激素和单纯温针灸三组之间治疗效果的差异，发现先药后针组的治愈率和有效

率明显劣于另外两者，而单纯温针灸和针药结合组之间的差异不明显。 

4.3. 针刺联合阿昔洛韦 

亨特面瘫是周围性面瘫的一种常见类型，由带状疱疹病毒侵害面神经膝状神经节所导致，除周围性

面瘫的一般表现外，患者还常出现疱疹、外耳道及乳突压痛不适等表现，且易遗留联带运动、面肌痉挛

等后遗症，预后欠佳。在亨特面瘫的治疗中，可以考虑加用以阿昔洛韦为代表的抗病毒药物。阿昔洛韦

是一种广谱抗病毒药物，能抑制 HSV-1、HSV-2、水痘-带状疱疹病毒和巨细胞病毒，通过竞争性抑制病

毒 DNA 聚合酶从而终止病毒复制[48]。有研究显示，阿昔洛韦与激素联用治疗面神经炎总有效率远高于

单用地塞米松，且可以降低后遗症神经痛的发生几率[49]。薛昌春[50]在治疗 69 例周围性面瘫患者的过

程中，将阿昔洛韦与地塞米松联用，同时采用电针、温针等治疗，10d 治愈率达 92.8%。我国临床指南指

出，对于面肌无力严重或完全瘫痪者，可在糖皮质激素基础上根据情况尽早联合使用抗病毒药物[43]。 

4.4. 针刺联合甲钴胺 

甲钴胺是维生素 B12 的一种衍生物，即甲基化维生素 B12，它一方面能通过促进核酸、蛋白质和脂

质的合成从而加快髓鞘卵磷脂的合成，另一方面直接作用于神经细胞，修复轴突的受损部位，促进其再

生，使神经组织的功能得以恢复[51]，是周围性面瘫的常用辅助用药。甲钴胺给药方式多样，但主要为口

服和穴位注射。李妍[52]将针刺组作为对照组，治疗组则在针刺基础上配合翳风穴甲钴胺穴位注射，结果

显示后者总有效率 96%且治疗时间显著缩短，均优于对照组。姜学霞[53]以电针配合甲钴胺片口服治疗

50 例周围性面瘫患者，1 月后有效率达 100%，痊愈率达 94%。梁慧[54]等创新性地采用弥可保离子导入

的方式结合平衡针法治疗周围性面瘫，即利用直流电正负离子相斥的原理使甲钴胺深入皮下从而直接作

用于病灶，结果显示针药结合组的治疗效果优于单纯平衡针组及单纯弥可保导入组，而后两者之间的有

效率则无明显差异。 

4.5. 针刺联合鼠神经营养因子 

鼠神经营养因子是一种生物活性蛋白，对外周神经有营养作用，可以调控神经细胞的再生和发育，

增强神经的传导速度，从而使受损的神经得以修复，有研究显示，鼠神经营养因子在小儿面神经炎的治

疗中起到了调节外周血 Th17/Treg 免疫平衡的作用，有效促进了面神经功能恢复[55]。才让吉[56]等应用
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穴位注射鼠神经营养因子联合针刺治疗 38 例儿童周围性面瘫，对照组予常规针刺治疗，3 周后，治疗组

94.74%的总有效率显著高于对照组，患儿面神经功能得到明显改善。张淼[57]等治疗难治性面瘫，治疗

组在滞针提拉法针刺的基础上加用鼠神经营养因子穴位注射，对照组采用传统针刺取穴，前者总有效率

77.3%，后者为 45.5%，差异有统计学意义。 

5. 针刺联合中成药 

中成药由于其简便易服用的特点，更容易被需要长期治疗的周围性面瘫患者所接受，然而关于中成

药治疗周围性面瘫的研究近几年来相对较少，大多为孤立的研究，缺乏对特定药物的集中的疗效观察。 
王嘉麟[58]等选用化风丹联合电针、甲钴胺治疗风痰阻络型周围性面瘫，对照组仅采用电针及甲钴胺

口服，结果显示治疗组有效率为 94.45%，对照组为 88.89%，且两组不良事件发生率无明显差异，认为化

风丹在周围性面瘫的治疗方面安全且有效。方培培[59]治疗糖尿病并发周围性面瘫，治疗组每日给予 400 
mg 血塞通静滴，并结合电针治疗，连续治疗 2 周后，总有效率达 95.65%，显著高于对照组的 80.42%。

沈双[60]等观察了针刺联合通心络胶囊对于周围性面瘫神经功能和肌电图的影响，对照组予针刺治疗，治

疗组加用通心络胶囊，治疗 4 周后，治疗组的眼轮匝肌、鼻肌及口轮匝肌的神经电图潜伏期均显著低于

对照组，患健侧波幅比值高于对照组，表明针刺联合通心络胶囊可以有效促进神经功能恢复，改善肌电

图。 

6. 针刺联合其他给药途径 

6.1. 针刺联合中药外敷 

中药外敷相比口服用药具有直达病灶，直接疏通局部气血的优势，有学者自制药膏，采用中医外治

法结合针灸治疗周围性面瘫。江莹[61]将马钱子与白芷混合加以香油制成药膏，在患者针刺结束后外敷于

翳风穴，其疗效优于单纯针刺。樊玲[62]等以生首乌、当归、生大黄、甲珠、相符、冰片等 12 味中药制

成活血膏，观察组患者日间行针灸治疗，夜间用活血膏外敷 3 小时，对照组仅行针灸治疗，治疗组面瘫

改善情况明显优于对照组。 

6.2. 针刺联合中药熏蒸 

熏蒸疗法又称汽雾疗法、蒸汽疗法，是利用药物煮至沸腾后产生的蒸汽熏蒸局部患处从而达到治疗

目的的一种治疗方法，熏蒸的过程通过扩张皮肤毛囊从而促进药物渗透，此外较高的温度也使血管舒张，

血液流动增加，促进药物吸收。胡立丹[63]等采用针灸穴位注射结合中药熏蒸治疗 40 例顽固性面瘫患者，

对照组仅采用针灸穴位注射，观察组加用中药熏蒸，药用全蝎、僵蚕、炙甘草、防风、川芎、葛根、白

芷、桂枝、羌活、葛根，治疗 4 周后，观察组总有效率为 92.5%，对照组为 72.5%，两组之间存在统计学

差异。曹莲瑛[64]等采用中药熏蒸患侧翳风穴以促进茎乳突孔局部炎症、水肿吸收，并在恢复期采用电针

治疗，对照组仅用电针治疗，结果显示治疗后治疗组总有效率和治愈率分别达到 97.1%和 85.7%，高于对

照组的 92.9%和 71.4%。 

7. 小结 

周围性面瘫是针灸科的常见病和多发病，也是针刺的适应症之一，针刺治疗周围性面瘫具有一定的

优势，针药结合的疗效往往优于单纯的针刺治疗，临床上常常采取药物配合针刺，再结合拔罐、穴位注

射等多种治疗手段进行综合治疗。 
近年来针药结合治疗周围性面瘫的相关研究普遍样本量偏小，大多数研究仅有治疗组和对照组，部
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分研究甚至不分组而仅进行治疗前后的疗效观察，无法有效地排除研究中的偏倚；且各个研究之间对周

围性面瘫疗效的评估方式各有不同，缺乏客观、统一的指标，也使得不同研究之间难以对比整合。 
近 5 年中，针刺联合中药的研究相对火热，牵正散作为治疗面瘫的常用方、经典方，在临床上被广

泛应用，并取得了良好的疗效，此外，根据患者的分期和辨证分型不同也出现了许多新的组方和用针思

路；针刺与激素是否可以联合使用，不同的研究之间还存在矛盾，针刺介入时机的不同是否对此有所影

响同样需要进一步研究；针刺结合中成药的研究数量相对较少，且大多为孤立的研究，缺乏大样本的疗

效观察，目前为止，尚不能确切地证明某一种中成药对周围性面瘫的治疗切有疗效，同样需要更深入的、

大范围的研究。 
针药结合治疗周围性面瘫无论是针刺手法、选穴的变化还是药物的选择上都极为灵活丰富，本文碍

于篇幅限制无法对所有医家的针刺手法和方药选择进行完全的罗列，因此仅归纳总结了其中较为常用或

较具有代表性的内容，这一过程中不可避免地存在偏倚，对研究结果也仅进行定性的描述，如需进行定

量研究则需要进一步针对具体临床问题行系统评价或 Meta 分析。 
此外，无论针刺还是药物，其本身在治疗过程中都有一定的风险和副作用，针药结合是否可以减轻

甚至消除其中某一方的不良反应同样是在未来的研究中可以考量的。 
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