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针刺疗法治疗周围性面神经麻痹的研究进展
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摘要　 周围性面神经麻痹(PFP)主要是面神经损伤或面神经核损伤引起的面部肌肉功能障碍性疾病。
临床绝大多数患者为特发性面神经麻痹,其发病多与病毒感染、面部寒冷刺激、神经血管缺血及机体自

身免疫异常等因素密切相关。 PFP 发病迅速,多为一侧面部发病,会造成患者面部肌肉麻痹或瘫痪,出
现流口水、表情失调、闭眼不能、抬眉受限等症状,给患者生活带来不便,需及时治疗。 西医多针对病因

进行药物治疗,但仍有部分患者存在 PFP 后遗症。 中医学对 PFP 有独特见解,认为其多由外邪侵袭人

体,阻滞经络气血运行所致,以针刺之法刺激特定穴位,可活血化瘀、疏通经络、驱散寒湿,调整机体全身

状态,改善面部肌肉供血,促进神经再生,有利于患者康复。 本研究通过进一步探讨 PFP 治疗中针刺作

用机制及不同时机下针刺治疗 PFP 的疗效,旨在提高 PFP 的针刺治疗效果,为加速康复进程提供依据。
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　 　 面瘫在现代医学视角下被分为中枢性和周围性两

大类,90%以上的患者为周围性面神经麻痹(Peripher-
al facial paralysis,PFP)。 PFP 多因温差大、感染病毒、
自主神经功能不稳定导致面神经发炎,神经细胞水肿、
坏死,进而引起面神经支配的脸部肌肉功能出现障碍

或丧失[1]。 PFP 发病无明显季节性,部分患者可反复

发作,PFP 对患者外貌、饮食及言语等日常功能造成严

重影响,需要尽早干预。 西医常规药物治疗虽能在一

定程度上缓解局部炎症、水肿,促进面神经机能恢复,
但长期用药存在副作用,临床多数患者倾向选择中医

治疗[2]。 PFP 归属中医学“口眼歪斜”“口僻”范畴,其
发病与外界环境因素(如病毒感染、风寒侵袭)、内在

体质及脏腑功能失调相关。 中医学认为,PFP 为机体

正气不足,外邪侵袭面部经络,使颜面侧营卫不和、气
血瘀阻,面部经脉失养,经筋功能失调所致[3]。 中医

秉承整体观念和辨证论治原则,通过针刺穴位,祛风通

络、行气活血,从而改善神经传导速度,排出病理产物,
助力患者康复[4]。 针刺治疗 PFP 具有独特的治疗时

机和临床优势,本研究从针刺治疗 PFP 的作用机制、
治疗时机展开综述,以期为临床针刺精准治疗 PFP、提
高治疗有效性和针对性提供研究方向。
1　 周围性面神经麻痹的中西医认知

1. 1　 西医学对 PFP 的认识
现代医学认为,PFP 是面神经核或核以下周围神

经病变所致的同侧面肌瘫痪,约占所有面瘫的 90%以

上。 其中,特发性面神经麻痹(贝尔面瘫)是最常见的
类型,约占 80% ,其病因尚未明确,目前多数学者认为

与单纯疱疹病毒(HSV)感染后再激活、神经血管缺血
及自身免疫反应密切相关[5]。 继发性 PFP 病因复杂
多样,包括感染性因素(如莱姆病、HIV、麻风、EB 病毒

等)、自身免疫性疾病 (如吉兰 - 巴雷综合征、结节

病)、血管性病变、代谢性疾病(如糖尿病)、外伤性及
肿瘤性因素等[6]。 从发病机制来看,面神经是人体走
行于骨管中最长的脑神经,骨性面神经管仅能容纳面

神经通过,一旦因寒冷刺激、病毒感染或自主神经功能

紊乱等因素导致局部神经营养血管痉挛、缺血,面神经
即发生炎性水肿,在狭窄的面神经管内受压,进而出现
脱髓鞘甚至轴索变性,导致面部表情肌功能障碍[7]。
面神经管解剖结构的特殊性决定了其极易受压损伤,
任何导致神经水肿的因素都可能因骨性管道的限制而

加重神经缺血缺氧,形成恶性循环。 上述病理改变使

神经冲动传导受阻,髓鞘破坏、轴索中断,最终表现为

患侧面部肌肉弛缓性瘫痪,严重影响患者的面部表情

·311·
2026 年 6 月第 54 卷第 6 期
Vol. 54,No. 6,Jun. 2026

　 　 　 　 　 　 　 　 　 中　 　 医　 　 药　 　 学　 　 报
Acta Chinese Medicine and Pharmacology



功能和日常生活质量。
1. 2　 中医学对 PFP 的病因病机认识

中医学认为,本病多因人体面部脉络空虚,正气不

足,外邪乘虚侵袭面部经络,导致气血运行受阻、面部

肌肉失于濡养而发病。 其核心病机可归纳为本虚标

实。 首先,正气亏虚、卫外不固是发病的内在基础。 久

病、劳累或素体虚弱导致气血生化乏源,面部筋脉失于

濡养,使机体处于“脉络空虚”的状态。 正如《灵枢·
经筋》所云:“足之阳明,手之太阳,筋急则口目为僻”,
明确指出正气不足时外邪侵袭经筋是导致口眼歪斜的

关键[8]。 其次,外邪乘虚、痹阻经络是发病的主要诱

因。 在人体正气不足的前提下,风寒、风热等外邪侵袭

面部经络,导致颜面气血运行不畅,经脉失养,经筋功

能失调,进而引发面部肌肉弛缓性瘫痪。 此外,痰瘀互

结、阻滞脉络贯穿于疾病的发展过程。 情志不遂或慢

性疾病导致气滞血瘀,或脾失健运致痰浊内生,痰瘀互

结加重了面部经脉的阻塞,形成了本虚标实的病理

特点[9]。
2　 中医针刺治疗 PFP 的优势

PFP 发病的根源在于人体正气虚弱、脉络空虚致

气血运行不畅,面肌失养。 肌肉在解剖学中并不是独

立组织,而是通过骨骼外肌筋膜连接而成,并利用其形

成的肌筋膜经线的弹力维持稳定运动[10]。 PFP 的发

生损害患侧神经,导致健侧、患侧肌力失衡,引发口角

歪斜。 因此,恢复两侧肌力平衡是治疗关键[11]。 针刺

通过补虚泻实、疏通经络,调节机体气血,使其正常运

行,以濡养患侧面肌。 临床针刺治疗 PFP 时,以局部

取穴配合远端取穴为主,通过针刺患者头面部、四肢等

特定穴位,调节面部及全身气血运行,改善面神经血液

循环,促进神经元信息传递,达到改善 PFP 的目的[12]。
王雪梅等[13]研究发现,针刺可直接影响神经系统,强
化脑区间功能连接,调节大脑内化学物质平衡,提高脑

区功能可塑性,促进面部神经功能改善,为采取自然疗

法或不适宜长期服用西药的患者提供一种安全有效的

治疗选择。
针刺治疗 PFP 具有非侵入性、副作用少的特点,

适用不同年龄层患者。 针刺疗法通过病变局部取穴,
如太阳、阳白、迎香、水沟及承浆等,调理局部经气,通
达病所气血,促进面部表情肌肌力恢复,实现治疗目

的[12]。 同时上述穴位分布有面神经颌缘支、颊支、颧
支,针刺时可激发、通畅面神经各分支局部气血,有助

于缓解唇缓不收、口眼歪斜症状。 此外,人体经络气血

相通,通过在面部健侧针刺取穴,传导经络气血,快速

建立患侧、健侧经络联系,由健侧针刺产生的神经反射

信号对患侧组织形成有效刺激,进而有效平衡两侧肌

力,缓解 PFP 症状,促进康复[13]。

3　 针刺治疗 PFP 的作用机制:多层次、多靶点的神经

修复与功能重建

3. 1　 针刺可调节神经营养因子表达与活性,重建神经

生存环境

面神经受损后,施万细胞分泌神经营养因子 - 3
(Neurotrophic factor - 3,NT -3)、神经生长因子(Nerve
growth factor,NGF)可为神经元提供营养支持,调控其

生长、发育,从而改善神经损伤病变。 此外,胶质细胞

源性神经营养因子(Glial cell line - derived neurotro-
phic factor,GDNF)同样发挥重要作用,通过增强神经

元活性,修复受损神经元并延缓其萎缩。 针刺疗法通

过有效运用周围神经分子生物学机制,上调 NGF 表

达,促进受损面神经再生[14]。 同时,GDNF 与 N -钙黏

着蛋白的有效结合,可抑制外周炎症反应,改善面神经

组织形态及传导速度,促进面肌功能恢复。 张顶慰

等[15]对周围性面瘫急性期患者给予“益气扶正”针刺

配合火龙罐治疗后,发现其可促进血清 NGF、GDNF、
脑源性神经营养因子(Brain - derived neurotrophic fac-
tor,BDNF)等神经营养因子水平的提高。 刘更等[16]指

出分期针刺可促进急性 PFP 患者面神经功能的改善,
提高其免疫功能。 徐文源等[17] 研究发现,针刺治疗

PFP 患者后,其血清 GDNF、NGF 水平明显上升,血清

中因子水平的变化可间接反映局部损伤的改善情况,
其升高表明针刺激活了相关生物合成通路,进而促进

神经功能修复。
3. 2　 针刺改善面部血液微循环与微环境,恢复神经滋养

神经损伤可引发局部血管痉挛,导致血流障碍及

血液黏度增加,血液循环能力下降对面神经营养供应

造成不良影响[18]。 血管内皮生长因子(Vascular endo-
thelial growth factor,VEGF)刺激血管内皮细胞分化、增
殖,在血管形成、发育中起关键作用。 针刺通过疏通经

络气血,促进 VEGF 分泌,改善血管舒缩功能,降低毛

细血管通透性,疏通组织粘连,改善炎症区域血液系统

循环,减轻局部水肿。 王波等[19] 研究发现,血运障碍

是导致 PFP 发生的重要因素之一,透刺针法(如太阳

透地仓、颊车)治疗 PFP 患者后,患者患侧面部微循环

改善,表现为管袢数增加、输出支管径增大,表明针刺

可提高组织灌注能力,促进面部血管新生及神经细胞

正常代谢,为神经修复提供有利微环境。
3. 3　 针刺可解除免疫抑制状态,控制炎症级联

机体免疫功能紊乱或免疫缺陷是使外邪侵入引发

PFP 的重要诱因,血清免疫球蛋白异常增高可促进血

管活性物质释放,进而损害病变部位神经,触发机体免

疫反应,导致炎症反应持续加重。 与此同时,机体炎症

反应可诱发氧化应激,使化学介质及免疫因子释放增

多,过多自由基会进一步加重神经细胞缺氧缺血状态,
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形成恶性循环[20]。 杨淑宏等[21] 研究发现,浅斜针刺

患侧少阳经穴,循经取穴,可引导壅滞邪气外出,激发

健侧经气,下调免疫球蛋白水平,解除机体免疫抑制,
从而改善面神经血液循环,恢复面部功能。 姜曌等[22]

研究发现,针刺可调节神经 - 内分泌系统,抑制 NF -
κB 等炎症信号通路的活化,减少中性粒细胞、淋巴细

胞在面神经及其周围的浸润,降低神经水肿与炎性损

伤程度。
3. 4　 针刺可提高细胞黏附分子表达,促神经元结构重

建与突触整合

神经细胞黏附分子(Neural cell adhesion molecule,
NCAM)具有清除凋亡细胞,促进轴突再生,增强神经

元突触分化的作用。 PFP 发生后,神经型钙黏素持续

表达可促进面神经损伤修复。 陈志翰等[23] 研究发现,
针刺干预可提升穴位局部神经末梢兴奋性,增强瞬时

电位通道活性,促进神经递质释放与面神经核黏附因

子表达,改善突触缺失,促进髓鞘化及受损神经再生。
3. 5　 针刺可促进神经再生及面神经恢复,实现神经肌

肉再支配

PFP 发生时,尽管机体可代偿性升高相关神经营

养因子以修复受损神经元,但内源性表达常不足以满

足神经完全修复的需求。 因此,进一步促进 NGF、GD-
NF 等因子的表达,加速轴突再生与面神经修复,恢复

面部肌肉神经再支配,是提高 PFP 疗效的关键[24]。 针

刺疗法通过有效抑制面神经胶质细胞过表达,保护神

经元,维持神经接头正常功能,从而恢复表情肌运动功

能。 此外,面神经损伤可引起炎性细胞浸润,神经水肿

及患侧肌肉动作电位振幅下降。 吴小红等[25] 研究发

现,针刺可促进施万细胞形态修复,保护髓鞘结构完

整,改善面肌运动功能及肌肉复合动作电位,实现面神

经对肌肉的再支配。
4　 针刺治疗 PFP 的常用疗法

针刺治疗 PFP 多取太冲、翳风、迎香、颧髎、地仓、
四白、颊车、阳白、合谷等穴,颊车、地仓、四白三穴合用

可通络祛邪,调理脾胃运化,生化气血,激发神经活性;
颧髎可祛风通络、清热消肿;针刺阳白可祛风泻热、清
头明目;太冲可清热利湿、平肝息风;迎香可疏散风热,
调节面部经络气血,促进面部肌肉功能恢复;合谷可清

热开窍、疏风解表,与翳风相配,可祛风通络,传导经络

血气,辅助面部神经恢复,临床应用广泛[26]。 选取合

适针刺之法,对 PFP 的有效恢复具有重要意义。
4. 1　 常规针刺疗法

4. 1. 1　 普通针刺

PFP 早期病位尚浅,针刺干预应严格遵循“针刺宜

浅,手法宜轻”的原则。 此时针刺刺激不宜过重,常应

用普通针刺选取少量穴位进行浅刺与轻柔捻转,旨在

提升运动神经元的兴奋性,加速面神经局部的炎性水

肿吸收,同时避免强刺激导致邪气深入或加重神经损

伤。 高超等[27]以常规针刺配合浅刺法治疗 PFP,这可

增加穴位周围动脉血流,促进面神经周围肌纤维收缩,
显著提升治疗有效率。
4. 1. 2　 电针

电针疗法多用于 PFP 恢复期或病程较长者,其操

作方法为将金属针具刺入人体特定穴位,通过将电针

正极接太阳穴,症状明显部位接负极,以断续波刺激,
达到调节人体气血、疏通经络、缓解面瘫症状的目的。
同时电针还可直接作用于受损面神经及其所支配的肌

肉,促进神经功能恢复,调节肌肉张力,改善神经元兴

奋性,缓解面部肌肉痉挛状态。 王锋等[28] 将电针用于

PFP 治疗中发现,适度给予腧穴电刺激,有助于促进麻

痹表情肌收缩,调和经络血气,缓解神经炎症,加快患

者康复进程。
4. 1. 3　 温针

温针疗法可调和气血,温经通络,适用于风寒侵袭

及正气亏虚型患者,其核心效用在于促进血液循环,增
强机体自我修复能力。 温针灸将针刺与艾绒有机结

合,两者协同对腧穴及局部组织产生良性刺激,激发经

络之气,调和气血,平调脏腑经络,对 PFP 患者的康复

具有显著促进作用[29]。
4. 2　 特色针刺疗法

4. 2. 1　 浮针疗法

面部表情肌的缺血缺氧状态在 PFP 的形成中起

着关键作用,肌纤维和运动终板受神经水肿、压迫,导
致运动终板功能异常,肌纤维过度收缩,形成患肌。 浮

针融合传统针刺与现代医学理念,以一次性特制浮针

针具快速平刺 PFP 患侧皮下浅筋膜层进行扫散,浮针

刺激皮下筋膜层,可改善局部血液循环及面神经供血,
促进炎症吸收及水肿消退[30]。 扫散同时配合再灌注

活动(针对性外力),收缩患肌,数秒后放松,可改善面

肌缺血组织循环,促进肌肉恢复。 浮针疗法还具有抗

炎、镇痛作用,有助于缓解患者疼痛症状,提高生活

质量。
4. 2. 2　 埋针疗法

针刺疗效与有效刺激量、留针时间相关。 由于皮

肤与经络气血相通,具有运气血、行卫气的功能,埋针

疗法通过辨证取穴,将小型针具埋入经络腧穴,按压

5 ~6 次 / d,每次2 min,留置 1 ~ 2 d 后取出。 埋针疗法

可避免长期针刺对局部的不良刺激和反应,通过持续

刺激皮肤,激发经脉之气,调节面部肌肉兴奋性和传导

性,发挥解痉、止痛、疏通经络,调节机体脏腑器官功能

平衡的作用,从而有助于修复受损面神经,恢复面部表

情肌功能[31]。
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5　 针刺治疗 PFP 的时机选择

PFP 损伤程度缺乏有效病理检测手段,临床多通

过症状与发病时间将其分为急性期(发病后 1 ~ 7 d,
面神经急性炎性水肿期,轴突变性未形成,水肿压迫可

导致神经传导阻滞,伴脱髓鞘风险)、恢复期(发病后

7 ~ 30 d,水肿逐渐消退,轴突再生启动但功能未完全

重建,容易出现联带运动)、后遗症期(病程超 2 个月

未愈,神经修复停滞,肌肉萎缩、纤维化,联带运动、痉
挛或倒错症状明显)。 中医针刺治疗 PFP 具有独特优

势,但针刺介入时机尚存争议,把握最佳针刺时机,实
现最佳疗效是临床研究重点[32]。 针对急性期介入的

理据,多项研究认为此时及时行针有助于提升受损神

经的兴奋性,并加速局部新陈代谢以促进损伤修复。
杜果等[33]在研究中对特发性 PFP 患者给予不同时间

点针刺干预,结果发现急性期开始针刺干预的患者预

后最佳,考虑原因为 PFP 初期脉络亏虚,邪气在表,中
医针刺遵循辨证论治观念,浅刺合谷、风池、颊车等穴,
振奋阳气,抑制病势,恢复经脉气血,提高机体抵抗力。
臧娜等[14]研究发现,面神经麻痹急性期多为面神经炎

症水肿的进展期,病因为风邪初袭面部三阳经络。 此

时邪气尚浅,正处于表浅阶段,是逐邪外出的最佳时

机。 若错过此窗口,病邪深入则转为恢复期,治疗难度

增加。 但也需特别注意,急性期针刺需要注意进针深

度,以浅刺祛邪外出。
然而,大多数医家持保守态度,认为急性期不宜行

针刺治疗。 洪枫等[34]指出,传统理论认为面瘫在急性

期针刺会加重面神经的损伤,在急性期过早和过重的

刺激会导致局部水肿的加重,进一步导致面神经发生

变性留下后遗症。 赵婧等[35]认为,在急性期电针会促

进患者炎症水肿和变性,从而导致各种并发症的发生,
使预后不佳,且可能导致面肌痉挛发生。 朱玉华等[5]

的研究也显示早期针灸治疗是贝尔面瘫治疗效果的不

良因素。
6　 针刺治疗 PFP 的刺激强度及选穴

6. 1　 急性期

该时期针刺以轻刺激为主(浅刺、电针弱刺激),
避免强手法,可配合远端取穴(如足三里、合谷)以祛

风通络,调节局部气血,改善微循环,减轻神经水肿,加
速恢复。 取穴原则以远端为主,面部轻刺,重在祛风通

络,控水肿护神经。 主穴(患侧):阳白、四白、地仓、风
池、牵正,配穴(双侧):合谷、太阳、太冲、足三里。 若

伴风热之症,加曲池。 针刺手法以平补平泻为主,合
谷、风池宜用泻法,电针治疗时可取双侧合谷、牵正、太
阳,连续波选疏波,面部刺激量不宜过大。
6. 2　 恢复期

此阶段神经修复活跃,可适当增加针刺刺激,宜采

用电针、透刺、局部多针法,促进面部肌肉功能恢复,加
速代谢废物清除,重建面部肌肉的运动协调性。 取穴

原则以近端透刺为主,以加强刺激,促进重建神经肌肉

功能。 取穴(患侧):颊车、四白、阳白、牵正、地仓,配
穴(双侧):合谷、足三里、风池。 人中沟歪斜取人中,
鼻唇沟浅取迎香,眼睑闭合不全取鱼腰。 面部穴位手

法为平补平泻法,泻合谷,补足三里,用电针可增加穴

位刺激,刺激量以患者耐受为度,治疗 2 ~ 3 周。
6. 3　 后遗症期

该时期以改善肌肉萎缩、联动症状(如闭眼时口

角抽动)为主,采用强刺激、深刺或浮针等,配合整体

调理。 取穴原则为强刺激破粘连,深透刺解挛缩。 取

穴(患侧)以局部取穴为主,结合循经取穴及面部肌肉

透穴治疗,颊车透地仓、阳白透鱼腰,僵硬肌群附近适

当增加针刺数量,可选阳白、牵正、迎香、地仓、攒竹等穴。
面部行平补平泻法,电针取颊车配地仓、太阳配阳白。
7　 总结

PFP 发病与机体正气不足、脉络空虚相关,人体经

络系统外络肢节,内连脏腑,具有运行气血、联络脏腑,
调节机体功能的作用。 PFP 发生后,面部经络气血阻

滞,面部肌肉缺乏气血濡养,出现口眼歪斜等症。 针刺

疗法可激发经气,畅通经络气血,扩张面部血管,增加

受损神经肌肉血液及营养供应,促进其修复与再生。
此外,机体微循环障碍亦与 PFP 发生存在关联,针刺

疗法可通过改善机体微环境、免疫系统及内分泌等发

挥治疗作用。 然而,关于针刺介入 PFP 的最佳时机,
目前学术界仍存争议。 部分学者认为急性期邪气尚

浅,是采取浅刺法逐邪外出的最佳窗口,能有效抑制病

势并提高机体抵抗力;但同时也有许多医家持保守态

度,担忧在急性期过早、过重地进行针灸刺激会加重局

部的炎性水肿与神经变性,甚至引发面肌痉挛等不良

并发症。 因此,PFP 的针刺干预是一个分阶段、循序渐

进的过程。 临床应根据患者的具体病程辨证施治,合
理把握针刺介入的时机与刺激强度,避免盲目过度刺

激面神经。 今后应结合现代医学,进一步明确针刺治

疗 PFP 的科学原理,以实现早期干预、整体调节,进而

最大程度地促进面肌功能恢复并减少后遗症的发生。
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Research Progress on Acupuncture Therapy for Peripheral Facial Paralysis
TANG Yitong, SUN Jianhua

Department of Acupuncture and Rehabilitation, Affiliated Hospital of Nanjing University
of Chinese Medicine, Nanjing 210029,China

Abstract　 Peripheral facial paralysis (PFP) is a functional disorder of facial muscles primarily caused by damage to the
facial nerve or its nucleus, commonly resulting from conditions such as stroke, intracranial infections, or otitis media.
The majority of cases are idiopathic facial paralysis, which is associated with factors like cold exposure and seasonal
changes. PFP has a rapid onset and is often seen on one side of the face. It can cause paralysis or paralysis of the facial
muscles in patients, presenting symptoms such as drooling, facial expression imbalance, inability to close eyes, and
limited ability to raise eyebrows, which brings inconvenience to patients􀆳 lives and requires timely treatment. Western
medicine mostly conducts drug treatment based on the etiology, but there are still some patients with sequelae of PFP.
Traditional Chinese medicine theory has unique insights into PFP. It holds that PFP is mostly caused by wind pathogen
invading the human body and blocking the circulation of qi and blood in the meridians. Stimulating specific acupoints
with acupuncture can promote blood circulation and remove blood stasis, unblock the meridians, dispel cold and
dampness, adjust the overall state of the body, improve blood supply to the facial muscles, promote nerve regeneration,
and facilitate the patient􀆳s recovery. Now, this study aims to further explore the mechanism of acupuncture in the
treatment of PFP and the therapeutic effect of acupuncture on PFP at different times, providing a basis for improving the
therapeutic effect of acupuncture on PFP and accelerating the recovery process.
Key words 　 Acupuncture; Microcirculation of blood; Peripheral facial paralysis ( PFP); Mechanism of action;
Timing; Etiology of PFP; Immunosuppression
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