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难治性面瘫的病因及针刺治疗研究进展※

王晨林 1 陈 斌 2 林万庆 1，2▲

摘 要 周围性面瘫虽为自限性疾病，但仍有部分患者日久难愈发展为难治性面瘫，往往需要长

期进行治疗，严重影响了患者的身心健康，而针刺治疗该病的方法众多，且疗效显著。笔者通过查阅

近年来国内外相关文献，从难治性面瘫的病因病机及针刺治疗方法进行归纳总结，以期为临床实践

提供参考。
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面神经麻痹分为中枢性面神经麻痹和周围性面

神经麻痹，前者为锥体系皮质核束受损所引起，后者

为伤及面神经核或以下面神经所致，亦称为周围性面

瘫。周围性面瘫常表现为一侧表情肌失去神经支配

进而呈现面肌瘫痪状态。面神经因其特殊的解剖位

置而比其他任何神经更容易瘫痪[1]。周围性面瘫的年

发病率约为17/10万～35/10万，且高达30%的周围性

面瘫患者面部肌肉恢复不良，迁延难愈，严重影响患

者身心健康[2]。大多数学者通常将病程超过3个月的

周围性面瘫称为难治性面瘫[3]、顽固性面瘫[4]或面瘫后

遗症[5]。面瘫是针灸治疗的优势病种，而常规针刺治

疗却对难治性面瘫疗效欠佳[6]。因此，笔者特总结近

年来关于难治性面瘫的病因以及相关针刺临床研究，

以期为难治性面瘫的针刺治疗提供参考。

1 病因病机

　　周围性面瘫属于中医学“口僻”“口”“口眼

斜”的范畴。《诸病源候论》言“偏风口，是体虚受风，

风入于夹口之筋也……其筋偏虚，而风因乘之，使其

经筋偏急不调，故令口僻也”，认为面瘫乃正虚卫外

不固，感受风邪所致。《灵枢·经筋》言“足阳明之筋

……其病……卒口僻；急者，目不合，热则筋纵，目不

开”，《诸病源候论·风口候》又云“风邪入于足阳明、

手太阳之经，遇寒则筋急引颊，故使口㖞僻”，指出面

瘫的病位在于足阳明经与手太阳经，且风寒风热之邪

均可导致面瘫。

  现代医家在此基础上，对顽固性面瘫的病机进行

了进一步的阐释。吴清明[7]认为，本病多因阳气不足，

外邪侵入所致，阳气不足则络脉空虚，邪气久客经络

则气血瘀滞，使面瘫长期不愈，指出阳虚夹瘀为其主

要病机。《素问·评热病论》云：“邪之所凑，其气必虚。”

李滋平[8]指出，面瘫日久，邪气稽留，正气耗损，气虚则

无力推动气血运行，导致气血瘀阻，面部经筋失养而

成顽疾。宣丽华[9]则认为，脾虚痰瘀互结是本病的主

要病机，顽固性面瘫患者多素体脾虚，痰饮内停，加之

情志不畅，气机不利，导致痰瘀互结，日久不得愈。

  综上，诸多医家在病机上的认识总体较为一致，

认为面瘫后期总属正虚邪恋、虚实夹杂之势，强调正

气不足为本，瘀血、痰饮等病理产物互结为标，导致面

部经筋失荣，最终形成难治性面瘫。

2 针刺临床研究

2. 1　毫针刺法　毫针是针灸临床上最常用的针具，

对于难治性面瘫仅用毫针进行常规穴位针刺往往疗

效欠佳，因此多数学者采用特殊手法加强针刺感应以

提高疗效。透刺疗法可起到一穴透多经的作用，可加

强经络间的联系，在充分调动本经气血的同时，还可

鼓动他经气血以祛邪外出。相关研究[10]表明，针灸透

刺法治疗难治性面瘫可增加局部的血液灌注量，促进

面神经功能的恢复。魏雪梅[11]治疗顽固性面瘫在采

用透刺疗法的基础上，根据面瘫的症状、体征配合局
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部腧穴进行拔罐治疗，总有效率达 95%，明显优于常

规针刺治疗的对照组。曹榕娟等[12]采用特殊透刺法

治疗难治性面瘫，并与常规透刺法对照，结果发现采

用与瘫痪肌束呈 45°透刺的经筋刺法后显愈率达

74.5%，优于对照组的 47.7%。此外，滞针手法对于顽

固性疾病也具有良效[13]，该手法是通过单方向的捻转

毫针，使针体与周围组织缠绕以获得更强烈的针感，

可配合提拉手法以起到催气、行气作用。冯颜庆等[14]

将 60例顽固性面瘫患者随机分为两组，观察组予以

透刺结合滞针提拉法治疗，对照组行常规针刺治疗，

结果观察组有效率为 96.7%，高于对照组的 83.3%。

滞针提拉法可提高末梢神经的兴奋性，疏通局部经

络，促进气血运行，激活神经肌肉系统，从而促进面神

经和面部表情肌功能的恢复。段礼宁等[15]采用滞针

提拉法（选取阳白、攒竹、四白等穴）治疗难治性面瘫，

考虑到难治性面瘫患者面部通常出现穴位疲劳状态，

故而在选穴时配合远端选穴，即结合温针灸中脘、气

海、关元、合谷、足三里等穴，经过1个月的治疗后，结

果发现总有效率达87.88%。

2. 2　电针疗法　在面瘫急性期，多数学者为了防止

面神经水肿加重而较少使用电针治疗，但在面瘫后遗

症期，多数学者选择运用电针辅助肌肉收缩，以加强

临床疗效。国外一项研究[16]通过电针治疗一位病程

长达 20年的面瘫后遗症患者，并对其治疗前后的面

神经电图信号进行分析，发现其面部表情肌运动功能

仍有改善，提示电针对于病程很长的难治性面瘫的面

神经功能恢复具有积极促进作用。殷沿滢等[17]对难

治性面瘫患者采用电针配合表面肌电生物反馈疗法，

其有效率达到89.3%。电针时选择不同波型可以起到

不同的治疗作用。大多学者对于面瘫后遗症期常选

用疏密波。阮晨研究[18]发现，电针治疗难治性面瘫

时，选用疏密波可较其他波型疗效更佳。疏密波通过

交替出现的疏波和密波可引起肌肉进行规律的舒张

和收缩，可促进淋巴及血液循环，减轻炎性水肿，从而

改善面瘫症状[19]。毛厚政研究[20]发现，在对电针频率

的选择上，各种频率的疏密波对面瘫后期的恢复有不

同的影响，疏波/密波频率为 2  Hz/10  Hz的疏密波对

面瘫后期神经功能恢复的疗效最好。但难治性面瘫

患者若出现面肌痉挛、面肌联动等并发症时，则不宜

使用电针，以免加重痉挛和联动[21]。

2. 3　放血疗法　根据“久病多瘀”的理论，瘀血阻络

是难治性面瘫的重要病机之一。《灵枢·九针十二原》

载：“凡用针者……满则泄之，宛陈则除之……”指出

针刺治疗瘀血的指导思想。对于病程较长的难治性

面瘫，采用刺血疗法可起到祛瘀生新、疏通经络的作

用，以促进气血运行，加强对面部经筋的濡养。周文

婷等[22]通过针刺结合放血疗法治疗难治性面瘫，结果

证实放血疗法对难治性面瘫有较好的疗效，且疗效与

放血量相关，当放血量为 5  mL时可达最佳疗效。钟

应虎等[23]治疗难治性面瘫，对照组予以针灸结合热敏

灸治疗，观察组在对照组的基础上予以放血疗法，结

果发现观察组总有效率达91.89%，明显高于对照组的

72.22%。张伯霞[24]采用针刺结合刺络放血疗法治疗

难治性面瘫，对照组采用常规针刺治疗，观察组在此

基础上予以牵正穴三棱针放血，结果发现观察组总有

效率高达91.8%，高于对照组的73.5%。甄晓然[25]通过

口腔割治疗法治疗面瘫后遗症，观察组在常规针刺基

础上联合口腔割治疗法，在口腔黏膜寻找结节病灶

点，用刀划开约1  cm长的切口并使瘀血排出，总有效

率达 96%，高于采用常规针刺治疗的对照组，且心理

状态评分优于对照组。

2. 4　火针疗法　《灵枢·经筋》曰：“足阳明之筋……

治在燔针劫刺。”“燔针”即“火针”，可以治疗足阳明经

筋疾病。罗岚等[26]采用火针浅刺面部经筋结点治疗

难治性面瘫，对照组采用常规电针疗法，治疗后发现

火针组有效率达95.2%，明显优于对照组的59.1%，认

为火针通过温通作用加快血液循环，可促进组织代谢

和炎性物质的吸收，激活神经-体液-免疫调节系统，

故能促进面神经修复。蔡美芹[27]为观察火针联合穴

位封闭疗法治疗顽固性面瘫的临床效果，将两组受试

者均予以穴位封闭治疗，对照组在此基础上配合电针

疗法，观察组在此基础上配合火针治疗，治疗后根据

H-B量表进行疗效评价，结果显示观察组的总有效率

达88.89%，明显高于对照组的75%。孙春梅等[28]采用

毫火针治疗难治性面瘫，将毫火针烧红后对准穴位快

速刺入，不予行针手法并留针2  min，对照组选用相同

穴位予以电针治疗，结果发现治疗组的血清免疫球蛋

白较对照组明显降低，且总有效率、Sunnybrook 评分

均优于对照组。冯维琪等[29]针对难治性面瘫眼睑闭

合不全，予常规针刺治疗后采用毫火针点刺上下眼

睑，发现可促进眼轮匝肌肌力恢复，总有效率可达

91.2%。毫火针较传统火针创伤性更小，在面部治疗

时安全性更高，更易被患者所接受，但其温热之力不

及传统火针，常可配合短留针以加强温通作用。
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2. 5　穴位埋线疗法　《灵枢·终始》言：“久病者，邪气

入深，刺此病者，深纳而久留之。”穴位埋线疗法是用

可吸收材质的线埋入人体穴位，对穴位起到持续的刺

激作用，对难治性面瘫具有良效。目前难治性面瘫常

用的埋线材料多为动物组织（如羊肠线）、经营养神经

类药物浸泡过的药线以及可吸收外科缝线（如组织反

应性较小的 PDS 线）[30]。郑肖等[5]采用穴位埋线疗法

治疗顽固性面瘫，对照组采用相同穴位进行普通针

刺，两个疗程后评价两组的综合疗效，结果表明埋线

组总有效率明显高于对照组，认为穴位埋线疗法可改

善面部血液供应，促进面神经功能恢复，从而改善症

状。林海波等[31]通过“面五穴”（瞳子髎、颧髎、迎香、

地仓、颊车）埋线治疗难治性面瘫，总有效率达 80%，

较常规电针治疗的对照组疗效更为明显，且时间、经

济成本明显低于对照组，具有良好的临床应用价值。

林万庆等[32]通过Meta分析系统评价了埋线疗法对于

顽固性面瘫的有效性，发现埋线疗法的总有效率高于

单纯针刺及电针治疗。此外，除了选用常规穴位的埋

线治疗外，难治性面瘫患者还可以选用星状神经节埋

线，以调节交感神经的兴奋性，改善头面部血液供应，

加速面神经恢复。朱晓玲等[33]通过星状神经节埋线

治疗顽固性面瘫，结果发现治疗后患者Sunnybrook面

神经功能评分、H-B面神经功能分级情况、面神经肌

电图最大波幅值均有改善，且优于电针治疗。

3 小结与展望

当前，业内人士随着对难治性面瘫病因认识的不

断提高，普遍认为症状较重的面瘫患者应在早期及时

进行面神经电图（ENoG）或面肌电图（EMG）检查，以

判断面瘫的预后情况，进行及时的干预治疗，防止发

展为难治性面瘫[34]。难治性面瘫的研究现仍处于发

展期，目前的研究多围绕针灸治疗的临床方案，大量

临床研究表明针刺疗法对难治性面瘫具有一定的优

势，但目前也存在一些问题有待解决：①现有文献的

评价指标较为单一，且多为面神经功能相关量表的主

观性评价，应多结合客观检测指标如肌电图以验证临

床效果；②临床研究所报道的样本量偏少，文献的循

证评价等级参差不齐，缺乏大样本、高质量的深入研

究，且大部分研究缺少随访，难以评价针刺对难治性

面瘫的远期疗效及面瘫复发情况；③大多学者以临床

疗效观察为主，对相关治疗作用机制的研究甚少，应

进一步加强基础研究，从而明确针刺治疗难治性面瘫

的具体机制，为临床治疗提供依据；④难治性面瘫的

分期界定尚未统一，缺乏统一的诊断标准，导致不同

研究方案间的疗效比较存在一定困难；⑤难治性面瘫

病程较长，且患者可因面部表情肌功能障碍而严重影

响社交并使心理受到造成巨大创伤，故而目前认为难

治性面瘫会增加焦虑症和抑郁症的风险[35]，而当前对

于此类并发症的临床研究较少，未来有待进一步

完善。
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