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周围性面瘫是神经内科常见疾病之一，又称贝耳麻痹，

是一种急性发病的单侧周围性面神经麻痹[1]，一般是由于是面

神经核及其分支的整体损伤所引起，临床多表现为口角歪斜、
患侧鼻唇沟变浅、额纹消失、鼓腮漏气、眼睑闭合不全等。周

围性面瘫若不能得到及时有效的治疗，往往会遗留一定的面部

后遗症，并给患者带来极大的心理负担。针刺治疗是公认的治

疗面瘫的方法之一。笔者根据本病不同病变阶段给予相应针灸

治疗，取得良好的临床疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 所有病例来源于本院神经内科 2013 年 8
月—2014 年 3 月收住入院的周围性面瘫患者共 140 例，以随

机数字表法分为对照组和针灸组各 70 例。对照组男 41 例，

女 29 例；年龄 23～62 岁，平均(39.4±9.7)岁；其中左侧面

瘫 38 例，右侧面瘫 32 例；急性期 31 例，静止期 25 例，恢

复期 14 例。针灸组男 39 例，女 31 例；年龄 25～68 岁，平

均(40.3±10.4)岁；其中左侧面瘫 40 例，右侧面瘫 30 例；急

性期 33 例，静止期 24 例，恢复期 13 例。2 组患者性别、年

龄、病情等一般资料比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具

有可比性。
1.2 诊断标准 参照《临床疾病诊断依据治愈好转标准》 [2]及

《针灸治疗学》 [3]中关于周围性面瘫诊断标准制定。
1.3 纳入标准 ①符合以上周围性面瘫诊断标准；②签署知

情同意书，能遵医嘱进行规律治疗；③年龄 18～70 岁；④病

程在 3 月之内。
1.4 排除标准 ①其他疾病引起的面瘫，如感染性多发性神

经根炎、腮腺炎、颅脑外伤、颅内占位性病变等；②合并严重

肝肾功能不全或其他系统严重疾病的患者；③妊娠期、哺乳期

妇女；④有晕针等病史或对针刺过敏或针刺部位皮肤破损的患

者；⑤同时进行其他治疗的患者。
2 治疗方法

2.1 对照组 进行西医常规治疗：①甲钴胺片[卫材(中国)药
业有限公司)]，每次 0.5 mg，每天 3 次，口服；②注射用鼠神

经生长因子(武汉海特生物制药股份有限公司)，每次 20 μg，

每天 1 次，肌肉注射；③维生素 B6 注射液(天津药业集团新郑

股份有限公司)，每次 0.2 g，每天 1 次，加入 100 mL 生理盐

水静脉滴注。
2.2 针灸组 根据疾病发展不同阶段予针灸分期治疗。①急

性期(发病 1 周之内)：以通络散寒为主，取患侧太阳、攒竹、
童子髎、地仓、颊车、迎香、翳风、风池、太冲、合谷为主

穴，以毫针浅刺，不做捻转提插，留针 20 min；②静止期(发
病 2～4 周内)：以通经活血为主，取患侧太阳、下关、地仓、
阳白、丝竹空及双侧合谷、内庭、梁丘，面部穴位以毫针斜

刺，其中太阳透颧髎、地仓透颊车、阳白透鱼腰，行针以捻转

为主，平补平泄，可以给予短时间低频电流；合谷、内庭、梁

丘以毫针直刺，行针以提插泻法为主，留针 20 min；③恢复

期(发病 4 周以上)：以扶助正气为主，取患侧攒竹、四白、颊
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车、地仓及双侧足三里、三阴交、关元，面部穴位斜刺，行针

以提插补法为主，远端穴位直刺，配以温针灸。
2 组治疗均以 10 天为 1 疗程，共治疗 1 疗程。

3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 ①观察 2 组口角歪斜、面部表情、眼睑闭合

等变化情况，评价临床疗效；②评价针灸组患者病变不同时期

的治疗效果。
3.2 统计学方法 所有临床资料均采用 SPSS13.0 统计分析

软件进行处理，计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资

料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照文献[4]相关标准拟定。显效：患者的眼

睑闭合完全，面部表情恢复正常，鼓腮吹气不漏气，口角正

常；有效：患者的眼睑闭合完全，面部表情有所改善，鼓腮吹

气漏气好转，口角稍微偏斜；无效：患者的眼睑闭合不完全，

面部表情无明显改善，鼓腮吹气时漏气，口角歪斜，其他临床

表现无变化或加重。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。针灸组显效率、总有效率分

别为 61.43%、91.43% ，高于对照组的 22.86%、71.43% ，

差异均有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 针灸组不同分期疗效比较 见表 2。急性期、静止期及

恢 复 期 针 灸 组 患 者 总 有 效 率 分 别 为 100% 、 95.83% 和

61.54%，3 期间两两比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 针灸组不同分期疗效比较 例

与急性期比较，①P < 0.05；与静止期比较，②P < 0.01

5 讨论

针灸是中医治疗周围性面瘫的常用手段，有祛风散寒、调

理阴阳、疏通经络、行气活血之效[5]。现代研究表明，面神经

受到针刺刺激后，面神经核中神经元脑源性神经营养因子的表

达显著提高，有助于面神经损伤的修复，另外针刺刺激还促进

乙酰胆碱的分泌，而乙酰胆碱是修复损伤的面神经的重要物

质，而且针灸还能调节内分泌及免疫，降低血液的黏稠度，改

善微循环及面神经麻痹情况[6]。所以运用针灸手法可提高面神

经的兴奋性，改善局部血液循环及营养供给，减少血管痉挛水

肿，促进面部肌群功能恢复。
分期针灸针对不同时期的病机变化选择不同刺激部位及强

度，针对性更强。如急性期面部穴位浅刺，不作捻转提插，因

急性期病位表浅，以散寒通络为主，强刺激反而容易造成神经

功能二次损伤；静止期宜透刺，加大刺激强度，有助于激发经

气；而恢复期邪气已经基本外出，以调和阴阳、顾护正气、活

血通络为主，选穴及补泻手法均有不同[7]。周围性面瘫不同时

期针刺治疗除取局部穴位外，均取阳明经合谷穴，取“面口合

谷收”之意。急性期取胆经风池穴、肝经太冲穴以疏风散寒、
疏通气血；静止期取胃经梁丘、内庭，刺激阳明多气多血之

经，以调节气血，通脉助运；恢复期则选取足三里、三阴交、
关元以补气养血、益阴通脉为主。而关于针刺治疗周围性面瘫

的时机选择一直存在争议，有人认为在急性期进行针刺是一种

二次伤害，可能加重面神经组织的炎症水肿与变性，导致后遗

症产生。但从病理来看，急性期患者主要表现为面神经缺血和

水肿，随着病情进展会出现水肿程度增加、神经受压严重、髓

鞘及轴突变性[8]。在面瘫的急性期若给予良性刺激，正确掌握

针刺的刺激量，不但不伤正，反而能疏通经络，激发经气，有

利于导邪外出[9]。
结合临床观察，笔者认为针灸分期治疗周围性面瘫能有效

改善临床症状，恢复面部神经功能，治疗效果优于单纯西药治

疗，而且治疗周围性面瘫越早进行针灸干预疗效越好。
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组 别

对照组

针灸组

n
70
70

显效

16(22.86)
43(61 .43)①

有效

34(48.57)
21 (30.00)

无效

20(28.57)
6(8.57)

总有效

50(71 .43)
64(91 .43)①

分 期

急性期

静止期

恢复期

n
33
24
13

显效

26
15
2

有效

7
8
6

无效

0
1
5

总有效率(%)
100
95.83①

61 .54①②
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