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浅谈中医针灸治疗面瘫

钱成霞
延安市中医医院 陕西 延安 716000

摘� 要：目的：探究中医针灸治疗面瘫的应用效果。方法：选取本院于2022年1月-2024年1月收治的面瘫患者70
例，随机分为对照组35例、观察组35例，前者进行常规治疗，在此基础上后者还进行中医针灸治疗。结果：相比对照
组，观察组治疗效果高（P < 0.05）；治疗后，观察组临床症状、生活质量评分高（P < 0.05）。结论：中医针灸治疗
面瘫的应用效果高，能够显著改善临床症状、提升生活质量。
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面瘫，这一涉及面部神经受损，导致面部肌肉运动

功能异常的病症，不仅给患者的外在形象带来了极大的

困扰，更在深层次上，对患者的心理状态与生活质量造

成了深远的影响[1]。在此情境下，中医针灸以其独到的视

角、精准的手法，以及悠久的历史传承，成为了众多面

瘫患者寻求康复的重要途径。本文旨在探究中医针灸治

疗面瘫的应用效果。

1 资料与方法

1.1  一般资料
选取70例面瘫患者，在2022年1月-2024年1月收治入

院，随机分为观察组男女患者分别为22、13例，平均年
龄（36.39±7.25）岁；对照组男女患者分别为20、15例，
平均年龄（36.58±7.21）岁。资料无差异，P > 0.05。纳
入标准：（1）患者需被明确诊断为面瘫，通常表现为面
部肌肉运动功能障碍，如额纹消失、鼻唇沟变浅、口角

歪斜等。面瘫的起病通常较为突然，常在睡觉醒来时发

现一侧面部板滞、麻木、瘫痪；（2）患者需意识清晰，
无沟通障碍，可配合进行相关检查和治疗；（3）患者需
在知情同意书上签字，明确知晓治疗的目的、方法、风

险和可能的疗效。排除标准：（1）由创伤、颅脑肿瘤、
中风等其他疾病引起的面瘫；（2）肝肾功能不全、耐受
性差、有药物禁忌证的患者；（3）妊娠期、哺乳期的女
性患者，以及严重精神疾病、心理障碍的患者；（4）针
刺取穴处穴位皮肤有破溃或感染的患者，以避免感染扩

散或加重。

1.2  方法
对照组进行常规治疗：药物治疗、热敷、冰敷（去

掉冰敷）等。此外，观察组还采用中医针灸治疗：在针

灸治疗前，需对患者皮肤及针灸器具进行严格消毒，确

保无菌操作，防止感染。患者取坐位或仰卧位，以便于

针灸操作，同时保持舒适放松。根据面瘫的不同证型，

选取相应的配穴，以达到标本兼治的效果。（1）风寒型
面瘫。选穴：风池、列缺、地仓等。采用毫针针刺，进

针后轻捻转，留针20-30分钟。风池穴可斜向上刺，以局
部产生酸胀感为度；列缺穴可直刺0.5-1寸，局部酸胀感
向肘部放射为佳。（2）风热型面瘫。选穴：外关、曲
池、阳白等。采用泻法，即进针后快速捻转，使针感强

烈，留针15-20分钟。外关、曲池穴可直刺1-1.5寸，局部
酸胀感向肘部放射；阳白、四白穴可采用透刺法。（3）
气血两虚型面瘫。选穴：足三里、气海、关元等。采用

补法，即进针后缓慢捻转，留针30-40分钟。足三里、气
海、关元穴可直刺1-2寸，局部酸胀感并向四周扩散。
（4）瘀血阻络型面瘫。选穴：血海、膈俞、太阳、丝竹
空等。采用平补平泻法，即进针后中等速度捻转，留针

20-30分钟。血海、膈俞穴可直刺1-1.5寸，局部酸胀感明
显；太阳、丝竹空穴可采用点刺放血法，以泻除瘀血。

针刺深度需根据患者的体质、病情及穴位所在部位而

定，避免过深或过浅。针刺时需掌握好角度，使针身与

皮肤呈一定角度进针，以达到最佳疗效。留针时间需根

据患者的具体情况而定，一般不超过40分钟。
1.3  观察指标
（1）治疗效果，显效：患者在接受针灸治疗后，面

部肌肉的运动功能得到显著改善，面瘫症状明显减轻。

例如，患者能够较为自如地进行面部表情活动，如微

笑、皱眉等，且这些动作在外观上较为自然。对于存在

口眼歪斜症状的患者，针灸治疗后其歪斜程度应显著降

低，甚至完全消失。患者因面瘫导致的生活质量下降问

题得到明显改善，如进食、说话等日常活动不再受到显

著影响。有效：针灸治疗后，患者的面部肌肉运动功能

有所恢复，但可能仍未达到完全正常的水平。面瘫症状

有所减轻，但可能仍存在一些细微的面部不对称或运动

障碍。对于口眼歪斜的患者，针灸治疗后其歪斜程度应
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有所减轻，但可能仍存在轻微的歪斜。患者的日常生活

质量因面瘫症状的减轻而有所改善，但仍可能需要在某

些方面进行调整或适应。无效：针灸治疗后，患者的面

部肌肉运动功能没有明显改善，面瘫症状持续存在或加

重。患者的口眼歪斜程度在治疗前后没有显著变化。患

者的日常生活质量因面瘫症状未得到改善而保持原状或

进一步下降；（2）李克特评分表评价临床症状；（3）
SF-36量表评价生活质量。

1.4  统计学分析
SPSS22.0统计学软件，临床症状、生活质量评分以

“（ ）”表示，用“t”检验,治疗总有效率以[n(%)]表
示，用“x2”检验，P < 0.05差异存在统计学意义。

2 结果

2.1  治疗效果：观察组比对照组高（P < 0.05），如
表1。

表1 治疗总有效率【n(%)】
组别 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 35 20 13 2 33（94.3）
对照组 35 16 9 10 25（71.4）
x2 6.135
P  < 0.05

2.2  临床症状评分：观察组应用后比对照组高（P < 
0.05），如表2。

表2 临床症状（ ，分）

分组 n
面部肌肉无力 面部表情不对称 流涎

应用前 应用后 应用前 应用后 应用前 应用后

观察组 35 1.45±0.38 4.25±0.64 1.50±0.50 4.22±0.54 1.51±0.33 4.29±0.51
对照组 35 1.46±0.41 3.36±0.48 1.51±0.49 3.37±0.46 1.50±0.35 3.36±0.46
t 0.635 7.026 0.695 5.965 0.685 7.255
p  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

2.3   生活质量：观察组应用后比对照组高（P  < 0.05），见表3。

表3 生活质量（ ，分）

组别 n
躯体功能 社会功能 角色功能 认知功能 总体健康

应用前 应用后 应用前 应用后 应用前 应用后 应用前 应用后 应用前 应用后

观察组 35 72.14±5.11 91.02±6.35 72.03±4.11 90.87±5.48 71.09±3.47 90.63±5.06 70.28±4.36 90.23±5.15 70.36±3.58 90.49±5.22
对照组 35 71.69±5.33 80.44±5.68 72.10±3.89 80.31±4.22 71.11±3.08 81.30±4.54 71.13±3.74 80.69±4.57 70.41±3.61 81.31±4.58

t 0.362 7.551 0.320 8.968 0.105 7.025 0.362 6.895 0.105 6.395
P  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

3 讨论

面瘫，是指面神经因各种原因受到损害，导致面部

肌肉失去神经支配，从而引发的一系列面部肌肉功能障

碍症状[2]。西医认为，其病因复杂多样，主要包括感染

性病变、耳源性疾病、肿瘤、外伤等，这些病因均可导

致面神经受损，进而引发面瘫。面瘫的主要症状表现为

面部肌肉无力或瘫痪，导致面部表情不对称[3]。患者还

可能伴有味觉减退、听觉过敏等伴随症状。这些症状的

出现，严重影响了患者的日常生活和社交活动。中医认

为，面瘫的病机主要在于经络痹阻、气血失和。当风邪

侵袭面部经络时，经络气血运行受阻，面部肌肉失去气

血的滋养和濡润，导致肌肉松弛、功能丧失[4]。风邪还可

导致面部经络中的气血瘀滞，形成瘀血、痰湿等病理产

物，进一步加重面瘫的症状。近年来，中医针灸以其独

特的优势，成为了治疗面瘫的重要手段之一[5]。

中医认为，人体是一个有机的整体，通过经络系统

将各部分紧密联系在一起。经络是运行气血、联络脏

腑、沟通内外、贯穿上下的通路，而穴位则是经络上的

反应点[6]。针灸治疗正是通过刺激特定的穴位，调整经络

的功能，从而达到治疗疾病的目的。针灸治疗面瘫，不

仅在于其能够直接作用于面部经络穴位，调和气血，疏

通经络，更在于其能够激发人体自身的修复能力，促进

面神经功能的恢复。本文通过探究中医针灸治疗面瘫的

应用效果，结果显示，观察组治疗效果高，治疗后临床

症状、生活质量评分高（P < 0.05）。原因为：针灸刺激
穴位可以刺激神经末梢，释放神经递质，从而调节神经

系统的功能。针灸可以扩张血管，改善血液循环，为面

部肌肉提供充足的营养物质，促进面部肌肉的恢复。这
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一过程不仅加速了面神经的修复，还提高了肌肉的兴奋

性，促进了面部肌肉的正常收缩和舒张。当面神经受到

炎症或病毒感染时，往往伴随着局部水肿和炎症反应。

这些病理变化会进一步压迫面神经，加重面瘫的症状。

而针灸治疗通过刺激穴位，可以激发机体的自我调节机

制，促进局部水肿的吸收及炎症反应的消退。这一作用

不仅减轻了面神经的受压状态，还为面神经的再生和修

复创造了有利条件。此外，针灸治疗面瘫还注重整体调

节，有助于改善患者的整体健康状况。中医认为，面瘫

的发生与阴阳失调、脏腑功能失衡有关[7]。针灸治疗在调

和气血、疏通经络的同时，还能调整阴阳平衡和脏腑功

能，从而改善患者的整体健康状况。这种整体调节的作

用机制不仅有助于加速面瘫的恢复进程，还能提高患者

的免疫力和抗病能力，减少疾病复发的可能性，从而改

善生活质量[8]。然而，为了确保治疗的安全性和有效性，

患者在接受针灸治疗时需要注意：面瘫患者针刺应针对

不同情况给予不同的治疗。针灸的频率和强度也应根据

患者的具体病情和体质状况进行调整，以达到最佳的治

疗效果[9]；患者在饥饿、过饱、过劳、酒后等身体状态不

佳的情况下，应避免接受针灸治疗，以免影响针灸的效

果。患者应保持充足的睡眠，避免过度疲劳，以确保在

接受针灸治疗时身体处于最佳状态；患者在针灸后不能

马上洗澡，需等待至少2个小时后局部才能沾水，以防止
感染。还应注意面部保暖，避免冷风直吹，以免加重病

情；患者应多食用清淡、易消化的食物，如蔬菜、水果

等，以补充身体所需的营养[10]。

综上所述，中医针灸治疗面瘫可以获得更高的治疗

效果，有利于更明显地改善临床症状、提升生活质量。

总之，中医针灸治疗面瘫以其独特的理论体系、精湛的

治疗技艺和显著的疗效，在面瘫的治疗领域中占据了举

足轻重的地位。然而，针灸治疗面瘫也需要医者精湛的

技艺、丰富的经验和患者坚定的信念与配合。在未来的

发展中，期待更多的中医针灸专家能够投身于面瘫治疗

的研究与实践，不断推动针灸治疗面瘫的理论创新与技

术进步。也希望广大面瘫患者能够积极面对疾病，保持

乐观的心态，选择适合自己的治疗方法，并在治疗过程

中与医者密切配合，共同为恢复健康而努力。
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