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针灸治疗周围性面瘫的临床研究进展
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【摘要】目的：探析针灸治疗周围性面瘫的临床研究进展。方法：以近 3年我院针灸治疗周围性面瘫的文献为依据，
从针刺方法、针刺时机与机理研究等方面进行论述。结果：在治疗周围性面瘫时，使用针灸法进行治疗，在优化治疗

手段的同时，所具有的操作简单、方法灵活等特点，还可以提高治疗效果，加快患者的康复进程。结论：针灸治疗在

周围性面瘫患者治疗中的应用，能够获得良好的治疗效果，但在实际应用中应重视针灸治疗机理的研究，只有这样才

能够充分发挥针灸治疗的价值，提高临床疗效。

【关键词】针灸治疗；周围性面瘫；临床研究

面瘫又称面神经麻痹、面神经炎、面神经瘫痪等，

是以面部表情肌群运动功能障碍为主要特征的一种疾

病。引起面瘫的原因有多种，但在临床中最为常见的有

中枢性和周围性面瘫两种，中枢性面瘫大多由脑血管病、

颅内肿瘤、脑外伤等引起；而周围性面瘫大多由感染性

病变、中耳炎、肿瘤以及代谢障碍等引起。在本次研究中，

将以周围性面瘫作为研究对象，深入探析针灸治疗周围

性面瘫的临床进展。

1 针刺方法
1.1 电针

在临床中，针刺治疗面瘫的方法有很多钟，但最为

常见的当属电针法，其原理为针刺得气后，加脉冲电流

进行治疗，在电流的作用下，能够强化针感，促进患者

面部血液循环 [1]。例如，使用电针结合 TDP 照射治疗 52

名周围性面瘫患者，使用的治疗仪器为 BT701-B 型电针，

输出频率为 12 周 / 秒，1 日 / 次，10 次 / 疗程，患者的

病情能够得到显著改善，且治疗总有效率为 98.08%，仅

1 名患者无效。

1.2 毫针

在使用毫针治疗周围性面瘫患者时，应选择正确的

治疗部位，即手足阳明经穴，除了均匀扎刺患侧外，还

要根据患者的实际情况，留针 20-25min，1 日 / 次，7

天 / 疗程。此外，使用毫针进行治疗时，还要按照病程

决定针刺的深浅，病程初期行浅刺，后期行深刺。在使

用毫针治疗的 47 名周围性面瘫患者中，痊愈 36 名、显

效 5 名、有效 4 名、无效 2 名，总有效率 95.74%。

1.3 穴位注射

在穴位注射治疗周围性面瘫患者时，要取患侧太阳、

下关、地仓等部位注射硝酸士的宁 0.5mL，2 穴 / 次，1

日 / 次。如果有年龄较小的患者，则要以他们的体重为

基准，每公斤 0.02mL/ 天，10 天 / 疗程。在使用穴位注

射的 59 名患者中，通过 3 个疗程的治疗后，痊愈 48 名、

好转 5 名、无效 6 名，总有效率 89.83%。

1.4 耳针

由于耳针具有见效快、治愈率高以及疗程短等优势，

被广泛应用在周围性面瘫患者的治疗中。具体治疗方法

为，取患者的肝、肺、大肠、口、面颊区，用芒针快

速进针，当局部产生红、热、胀、麻感时，要留针 25-

30min，并间隔 10min 捻针 1 次 [2]。在使用耳针治疗的

60 名患者中，痊愈 48 名、好转 5 名、无效 7 名，总有

效率 88.33%。

1.5 灸法

作为治疗周围性面瘫的主要方法，灸法被进行广泛

的应用与实施。使用灸法治疗的主要方法为：将筒管状

灸器一端插入患者的外耳道内，另将一铁丝网卷成的灸

器插入筒管状灸器中，在铁丝网灸器中填入不少于 1g

的艾绒，并将艾绒的外端点燃，每次灸 10-15min，直到

患者耳内感到温暖为止。虽然在临床有效率方面，管灸

与普通悬灸无明显区别，但管灸所使用的时间较短。在

使用灸法治疗的 48 名患者中，痊愈 32 名、好转 9 名、

无效 7 名，总有效率 85.42%。

1.6 综合疗法

在使用针灸治疗周围性面瘫患者时，许多医生习惯

使用综合疗法，详细操作方法是将不同的治疗手段，如

艾灸、梅花针、水针以及中药等结合在一起使用，该方

法除了使用针刺外，还要让患者口服中药，并用药渣熏

蒸患处，为提高治疗效果，还要使用维生素 B 配合治疗。
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在使用综合疗法的 36 名患者中，在 1 个疗程治疗后，

痊愈 20 名；在 2 个疗程治疗后，痊愈 14 名；在 3 个疗

程治疗后，痊愈 2 名，总有效率为 100%。

2 针刺时机
在周围性面瘫治疗中，其治疗时机是医学界密切关

注的焦点，各专家及学者在讨论过程中出现了两种不同

的意见：首先是代表现代医学的研究人员，他们认为，

在面瘫急性发病过程中，因炎性水肿渗出，不宜立即进

行针灸治疗，而是要使用西药抗炎、抗病毒等方法，待

治疗 7 天后再进行针灸治疗，这样能够减少不稳定因素

发生的概率。而传统专家和针灸学者认为，针灸治疗面

瘫的最佳时期应在发病早期，防止出现并发症或病情加

重等不良情况。在研究过程中，还有一些专家认为面瘫

发病的原因是受风寒气血痹阻，在早期使用针灸治疗能

够调和阴阳、运行气血、疏通患者脸部的经络，促进局

部血液循环，有消炎去肿之功效，避免面部神经进一步

受损。随着研究的进一步推进，以及不同时期使用针灸

治疗患者的恢复情况，大部分专家及学者更加倾向于早

期治疗，并通过多种假设与依据证实了这一理论 [3]。

3 机理研究
近些年，在我国医学技术的发展和改革的作用下，

对针灸治疗面瘫的研究起到积极促进作用，使得研究成

果得到有效进展。在临床中，许多专家研究了治疗前后

肌电图的变化情况，得出顺经取穴电刺激能够改善微循

环，提高新陈代谢，改善面部情况，加强神经再生；电

刺激的能够有效保障患者面部细胞的收缩与舒张特性，

避免糖元的流失，保持肌肉弹性，使血循环得到显著改

善，进而提高治疗效果，加快患者的康复进程。

4 结语
由于针灸治疗周围性面瘫的效果较好，患者的生活

质量与满意度较高，使其得到医学界的认同，广泛应用

在治疗中。但在实际治疗中，依然存在一定的弊端：其

一，过于注重临床实践，忽视研究；其二，重视手法，

忽视机理；其三，各医学专家与学者对针灸的使用时机、

方法等存在差异。若想有效解决上述问题，充分发挥出

针灸治疗的重要作用，使针灸治疗面瘫更加规范、合理，

就要重视临床研究，从多种层面进行讨论和分析，在此

基础上还要整合专家的不同看法，通过多样化的实验结

论进行证明，最终取得良好的治疗效果。
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