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周围性面瘫急性期针灸治疗的临床观察 
格桑吉 

(碌曲县西仓镇卫生院  甘肃省甘南藏族自治州  747200) 

摘要：目的：探讨针灸治疗周围性面瘫急性期的价值。方法：选取周围性面瘫急性期患者 80 例，先随机分组，后采取不同治疗，对比结果。

结果：总有效率：研究组更高（P＜0.05），病情恢复各项指标：研究组均更短（P＜0.05），WHOQOL-100 评分：治疗后研究组改善更明显

（P＜0.05）。结论：周围性面瘫急性期患者采用针灸治疗可促使临床效果得到进一步提升，并可加快患者病情恢复，提升其生活质量，可

推广。 
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周围性面瘫在临床中很常见，是指脑干面神经核及周围神经损

害产生的面肌瘫痪，发病率较高，这种疾病的发病没有特异性，可

发生在任何年龄阶段，该病发病较为突然，发病时间常常在夜间，

以患侧面部板滞、松弛、麻木，患侧耳后、面部、耳下疼痛，舌前

2/3 味觉消退，眼睛闭合不良，额纹变浅或消失，口角歪斜，口角

漏气等为主要临床表现[1]。该病若治疗不及时，周围性面瘫将恢复

差，影响到患者容貌外观，如眼睛无法闭合，还可诱发角膜炎，对

患者视力造成影响，部分患者可出现面肌痉挛，严重影响患者生活

质量，故需及早治疗[2]。目前临床上治疗该病以西药治疗为主，常

用药物较多，西药治疗虽可促使患者症状得到缓解，但西药治疗后

较易复发，且药物副作用较大，安全性不够。近年来，中医疗法在

该病治疗中的优势越来越明显，中医方案具有疗效确切、副作用少

等优点，针灸是中医常见外治疗法之一，效果显著[3]。本研究即探

讨了针灸治疗这类患者的价值，如下。 

1 资料与方法 

1.一般资料 

选取 80 例周围性面瘫急性期患者，均在 2021.1~2022.1 期间治

疗，将其分为对照组（40 例，男女均 20 例，年龄 46~68 岁，平均

57.48±8.45 岁）和研究组（40 例，男女人数：21、19，年龄 45~68

岁，平均 57.12±8.06 岁）。纳入标准：①均经临床确诊；②资料齐

全；③同意研究。排除标准：①合并精神障碍；②依从性极差；③

脏器功能衰竭；④合并恶性肿瘤。两组资料无差异（P＞0.05），可

比。 

1.2 方法 

对照组采取西药治疗，给予患者强的松口服，维生素 B1 口服，

这两种药物的用量均为 100mg/次，均 1 次/d，并肌注甲钴胺注射液，

0.5mg/次，1 次/d，治疗 10d。研究组在此基础上加以针灸治疗，早

期患侧面部大多有紧绷、麻胀感，循古人巨刺法，取患者健侧阳白、

攒竹、太阳、颊车、四白、地仓，远道配穴取双侧曲池、风池、足

三里，并取健侧合谷，患侧太冲，对针具和穴位进行常规消毒，予

以毫针浅刺，避免皮下出血，轻刺浅刺，操作手法轻柔，不过强、

过重，可配合温针、悬灸、梅花针叩刺，每次 30min，6 次/周，10

次为一疗程。 

1.3 评价指标 

观察两组的下列指标： 

（1）临床效果：评价标准[4]：显效：患者症状消失，没有任何

阳性体征，患侧面部肌肉功能正常；有效：症状以及患侧面部肌肉

功能均改善；无效：未满足以上标准。 

（2）病情恢复情况：病情恢复情况主要通过额纹消失时间、

口角歪斜消失时间、眼睑闭合恢复正常时间等指标评价。 

（3）生 活 质 量 ： 采 用 世 界 卫 生 组 织 生 活 质 量 测 定 量 表

100(WHOQOL-100)评价，得分呈正比。 

1.4 统计方法 

使用 SPSS21.0 软件，P＜0.05 表示数据有差异。 

2 结果 

2.1 两组临床效果对比 

总有效率：研究组更高（P＜0.05）。详见表 1： 

表 1 两组临床效果比较[n(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%） 

对照组 40 20（50.00%）14（35.00%）6（15.00%）34/40（85.00%）

研究组 40 31（77.50%） 8（20.00%） 1（2.50%） 39/40（97.50%）

χ2 - 6.545 2.257 3.914 3.914 

P - 0.011 0.133 0.048 0.048 

2.2 两组病情恢复情况对比 

额纹消失时间、口角歪斜消失时间、眼睑闭合恢复正常时间：

研究组均更短（P＜0.05）。详见表 2： 

表 2 两组病情恢复情况对比（ sx ± ）（d） 

组别 例数额纹消失时间口角歪斜消失时间 眼睑闭合恢复正常时间

对照组 40 8.14±1.26 9.45±0.69 9.12±0.58 

研究组 40 6.27±0.87 7.01±0.54 7.04±0.61 

t - 6.689 15.253 13.535 

P - 0.001 0.001 0.001 

2.3 两组治疗前后 WHOQOL-100 评分对比 

WHOQOL-100 评分：治疗后研究组改善更明显（P＜0.05）。详

见表 3： 

表 3 两组治疗前后 WHOQOL-100 评分对比（ sx ± ）（分） 

组别 例数 治疗前 治疗后 

对照组 30 71.25±6.12 76.29±5.87 

研究组 30 70.98±5.46 85.08±6.02 

t - 0.180 5.729 

P - 0.858 0.001 

3 讨论 

面瘫是临床常见病，发病率较高，是指面部肌肉瘫痪，由支配

面部肌肉的面神经受到损伤而诱发[5]。临床上按照神经受损部位的
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不同将其分为周围性面瘫和中枢性面瘫，其中周围性面瘫十分常

见，表现为一侧面部上下部表情肌瘫痪，导致该病发生的原因较多，

常见的有下列多种，即特发性面神经麻痹（最常见）、肿瘤、外伤、

血管炎性疾病、自身免疫性疾病、感染、系统性疾病等[6]。该病主

要有两个阶段，即急性期和恢复期，急性期患者症状较为严重，若

治疗不及时，病情将迁延，诱发多种并发症，也可遗留面肌抽搐、

面肌痉挛等，严重降低了患者的生活质量，故需及早治疗[7]。目前

临床上治疗该期以改善缓解面神经受压、局部血液循环、减轻面神

经水肿等为主，多采取西药治疗，常用药物较多，主要有皮质类固

醇激素、改善微循环药物、抗病毒药物、神经营养药物等，这些药

物虽可促使患者症状缓解，但该治疗存在易出现耐药性、副作用较

多等不足，需选择别的治疗方法[8]。 

中医将该病归为“口僻”、“歪嘴风”、“吊线风”等范畴，中医

认为该病由脉络空虚、正气不足、气血痹阻、风寒之邪、风热之邪

等导致肌肉纵横不收、经脉失于濡养而诱发导致，中医认为治疗该

病应以通经活络、祛风散寒为主[9]。针灸是中医外治疗法之一，该

治疗方法的基础是经络腧穴学，采用提、转、捻、插等手法对患者

相应穴位进行针刺，针感通过经络传导至患者全身，发挥疏通经络、

通脉化瘀、扶正祛邪、调理气血等功效[10]。中医认为该病急性期患

者邪气方刚、风邪旺盛，需急治其标，将风邪祛除，风邪祛除后，

面部肌肉板滞拘急消，再图缓治，对偏邪进行调整，可起事半功倍

之效，采用“避峰”法，远道取穴，避其锐气，疏通手足阳明经气，

引邪外出，疏通经络，激发经气，使筋肉濡养、气血得行，待邪气

稍瘥再引局部取穴，从而达到治标治本的效果[11]。 

针灸治疗该病选取穴位以面颊局部和手足阳明经穴为主，手足

少阳经穴为辅，针刺阳白可生气止痛、清肝明目、疏风清热，并可

有效治疗头痛、口角歪斜、眼睑下垂等，攒竹可活血止痛、明目清

脑、疏风通络，四白可通经活络祛风明目，可有效治疗头晕目眩、

口角歪斜等，太阳可疏通经络、祛风散寒、治疗口角歪斜，颊车具

有良好的清热祛风作用，还可对面部气血运行发挥积极调节作用，

地仓具有多种功效，包括安神利窍、祛风止痛、疏筋活络，曲池可

活血通络，风池可疏风散热、疏风解表，足三里可调理气血，合谷

可理血活血、通经活络、舒筋利节，太冲具有良好的疏肝理气作用，

针刺诸穴，共奏祛风散寒、通经活络之效[12]。有研究发现，对于周

围性面瘫患者，采取针灸治疗可有效扩张血管、促进血液循环、兴

奋神经、消炎镇痛等，并可促使肌肉收缩得以增强，恢复神经传导，

改善局部血液循环，同时具有良好的抗病毒、抗菌、提升机体免疫

力作用，除此之外，针灸还可减轻水肿和炎症、促进新陈代谢、改

善受损肌肉营养状况[13-14]。周围性面瘫急性期患者及早实施针灸治

疗可在发病早期就进行干预，在早期促使炎症发展得到良好控制，

并可促使神经缺血、变性、水肿等减轻，发挥积极治疗作用[15]。 

此次结果显示，总有效率：研究组更高（P＜0.05），病情恢复

指标（额纹消失时间、口角歪斜消失时间、眼睑闭合恢复正常时间）：

研究组均更短（P＜0.05），可见针灸治疗是显著有效的，针灸效果

显著的原因可能与该治疗可通过针刺患者各穴位发挥良好的通经

活络、调理气血、祛风散寒功效有关。同时结果显示，WHOQOL-100

评分：研究组改善更明显（P＜0.05），可见针灸治疗模式下患者的

生活质量更高，改善更明显，这主要与该治疗疗效更为显著有关，

疗效提升后，症状给患者日常生活造成的困扰和不良影响减少，故

而生活质量得到提升。 

综上所述，周围性面瘫急性期患者采用针灸治疗利于提升治疗

效果，并利于加快患者病情好转和恢复，改善患者质量，可推广。 
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