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摘要院目的 研究针灸治疗周围性面瘫的临床疗效及其对面神经功能的影响遥 方法 选取 2019年 9月-2021年 9月我院收治的

64例周围性面瘫患者袁按照随机数字表法分为对照组与观察组袁各 32例遥对照组应用常规西药治疗袁观察组在其基础上加用中

医针灸治疗袁比较两组临床疗效尧面部症状渊Portmann评分尧面部对称性冤尧面神经功能[House-Brackmann分级渊HBGs冤评分尧多

伦多分级渊TFGS冤评分]及面部残疾指数渊FDI冤遥结果 观察组治疗总有效率高于对照组渊 约0.05冤曰两组 Portmann评分尧面部对称

性评分均高于治疗前袁且观察组高于对照组渊 约0.05冤曰观察组 HBGs评分低于对照组袁TFGS评分高于对照组渊 约0.05冤曰两组

FDI评分均高于治疗前袁且观察组高于对照组渊 约0.05冤遥结论 针灸治疗周围性面瘫疗效确切袁可改善患者的面部症状及面神经

功能袁促进面部功能恢复遥
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Clinical Effect of Acupuncture on Peripheral Facial Paralysis and its Effect on Facial Nerve Function
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(Department of Traditional Chinese Medicine,Binhai Hospital,General Hospital of Tianjin Medical University,Tianjin 300480,China)

Abstract：Objective To study the clinical effect of acupuncture treatment on peripheral facial paralysis and its effect on facial nerve function.

Methods A total of 64 patients with peripheral facial paralysis admitted to our hospital from September 2019 to September 2021 were randomly

divided into control group and observation group, 32 cases in each group. The control group was treated with conventional western medicine, and the

observation group was treated with traditional Chinese medicine acupuncture on the basis of the control group. The clinical efficacy, facial symptoms

(Portmann score, facial symmetry), facial nerve function [House-Brackmann grading (HBGs) score, Toronto grading (TFGS) score] and facial disability

index (FDI) were compared between the two groups.Results The total effective rate of the observation group was higher than that of the control group

( <0.05). The Portmann score and facial symmetry score of the two groups were higher than those before treatment, and the observation group was

higher than the control group ( <0.05). The HBGs score of the observation group was lower than that of the control group, and the TFGS score was

higher than that of the control group ( <0.05). The FDI scores of the two groups were higher than those before treatment, and the observation group

was higher than the control group ( <0.05).Conclusion Acupuncture is effective in the treatment of peripheral facial paralysis, which can improve the

facial symptoms and facial nerve function, and promote the recovery of facial function.
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周围性面瘫（facial palsy）是由于面神经核及周

围神经损害引起的面肌瘫痪，其病因多与特发性面

部神经麻痹有关，以面部表情肌功能障碍为主要临

床表现，对患者正常生活及社交造成了严重影响[1，2]。

目前，临床多以改善局部血液循环、减轻面神经水

肿、缓解面神经受压为主要治疗原则[3]。西医采用肾

上腺皮质激素配合神经营养药物治疗，但其疗效有

限，神经功能恢复较慢[4]。中医则主张针灸治疗，通

过调整阴阳、疏风通络、活血化瘀等作用，消除局部

缺血水肿及炎性反应，促进病情转归[5]。基于此，部

分研究认为[6，7]，在常规西药基础上应用中医针灸可

促进患者周围面神经损伤修复，有利于面部表情肌

功能的恢复。本研究选择 2019年 9月-2021年 9月

我院收治的 64例周围性面瘫患者，观察针灸治疗周

围性面瘫患者的临床疗效及其对面神经功能的影

响，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2019年 9月-2021年 9月天津

医科大学总医院滨海医院门诊收治的 64例周围性

面瘫患者，按照随机数字表法分为对照组与观察组，

各 32例。对照组男 18例，女 14例；年龄 21~65岁，

平均年龄（48.85依5.84）岁；病程 3~15 d，平均病程

（8.14依2.56）d；患侧位置：左侧 17例，右侧 15例。观

察组男 20 例，女 12 例；年龄 22~67 岁，平均年龄

（48.79依5.90）岁；病程 3~15 d，平均病程（8.25依2.64）d；

患侧位置：左侧 16例，右侧 16例。两组性别、年龄、

病程、患侧位置比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），

具有可比性。本研究患者均自愿参加且已签署知情

同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤符合《中国特发

性面神经麻痹诊治指南》[8] 中周围性面瘫的诊断标

准；于病程 1~15 d；盂既往无相关病史；榆无药物禁

忌。排除标准：淤脑卒中、脑肿瘤等神经系统疾病及

颅脑外伤引起的面瘫患者；于妊娠期及哺乳期女性；

盂合并心血管、内分泌、肝肾功能障碍等疾病者；榆

针刺不耐受者；虞针刺部位存在破溃、感染等。

1.3方法

1.3.1对照组 采用常规西药治疗，口服醋酸泼尼松

片 （Pfizer Italia S.r.l.， 进 口 药 品 注 册 证 号
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2.2两组 Portmann评分、面部对称性评分比较 两组

Portmann评分、面部对称性评分均升高，且观察组

高于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 2。

2.3 两组面神经功能比较 两组 HBGs 评分下降，

TFGS评分升高，且观察组 HBGs评分低于对照组，

TFGS 评分高于对照组，差异有统计学意义（ 约

0.05），见表 3。

2.4两组 FDI评分比较 两组 FDI评分均高于治疗

前，且观察组高于对照组，差异有统计学意义（ 约

0.05），见表 4。

组别

观察组

对照组

32

32

痊愈

12（37.50）

10（31.25）

显效

10（31.25）

9（28.13）

有效

8（25.00）

6（18.75）

无效

2（6.25）

7（21.88）

总有效率

30（93.75）*

25（78.13）

表 1 两组临床疗效比较[ 渊%)]

注：*与对照组比较，2=4.267，=0.039

H20150245，规格：4 mg），8 mg/次，1 次/d，疗程 5 d；

甲钴胺片 [卫才（中国）药业有限公司，国药准字

H20143107，规格：0.5 mg]，0.5 mg/次，3次/d，疗程 20 d。

1.3.2观察组 在对照组基础上联合针灸治疗，取患

侧阳白、四白、太阳、太冲、地仓、颊车、下关、翳风、合

谷、牵正为主穴，给予浅刺，针对鼻唇沟变浅者，加刺

迎香、口禾髂，颏唇沟歪斜者加刺承浆，鼻中沟歪斜

者加刺水沟，抬眉困难者配攒竹，面颊板滞者加刺巨

髂，目不能合者加刺阳白，气血不足者配足三里、气

海，风寒证者加刺风府、风池，风热证者加外关、曲

池。随证补泻，30 min/次，1次/d，疗程 20 d。

1.4观察指标 比较两组临床疗效、面部症状（Port原

mann 评分、面部对称性）、面神经功能 [House-

Brackmann分级（HBGs）评分、多伦多分级（TFGS）评

分]、面部残疾指数（FDI）。

1.4.1临床疗效 淤痊愈：症状基本消失，口角无歪

邪，鼻唇沟正常对侧，两眼裂正常闭合，前额皱纹恢

复正常；于显效：症状明显改善，面部表情基本恢复

自然，口角歪邪明显减轻，鼻唇沟变浅程度明显缓

解，两眼能够闭合，额纹恢复但仍呈不对称状态；盂

有效：症状有所还转，面部表情不自然，口角略歪斜，

鼻唇沟变浅尚不对称，眼裂可闭合一半，额纹未完全

恢复；榆无效：症状及体征无改善，或呈进行性加重。

总有效率=（痊愈+显效+有效）/总例数伊100%。

1.4.2 Portmann评分 包括皱眉、闭眼、吹口哨、微笑、

动鼻翼、鼓腮 6项运动评分与安静时印象分，共 20

分，分数越高，面部症状越轻[9]。面部对称性[10]：测量

面部对称距离及角度，随后制作其侧面部合成图，与

健侧进行评分比较，分值 0~25 分，分数越高，面部

对称性越高。

1.4.3 HBGs评分[11] 总分 1~6分，分数越高，面神经

功能障碍越严重；TFGS评分[12]：总分 0~100分，包括

静态对称性评分，随意运动对称性评分、连带运动评

分，分数越高，面神经功能越好。

1.4.4 FDI[13] 主要包括躯体功能（0~100 分）与社会

生活功能（0~100分），分数越高，对应功能越好。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 25.0 软件进行数据处

理，计量资料以（ 依）表示，组间比较行 检验，计数

资料以[（%）]表示，组间比较行 2检验，约0.05 表

明差异有统计学意义。

2结果

2.1两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率高于

对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。

组别

观察组

对照组

32

32

治疗前

11.09依2.40

11.12依2.56

0.048

0.962

治疗后

16.73依2.54*

15.19依2.30*

2.542

0.014

治疗前

7.63依1.50

7.48依1.43

0.409

0.684

治疗后

17.84依5.19*

11.56依4.88*

4.987

0.000

Portmann评分 面部对称性评分

表 2 两组 Portmann评分尧面部对称性评分比较渊 依 袁分冤

注：与治疗前比较，* 约0.05

治疗前

4.72依0.84

4.80依0.79

0.392

0.696

组别

观察组

对照组

32

32

治疗后

1.25依0.43*

1.78依0.56*

4.246

0.000

治疗前

20.88依2.55

20.95依2.60

0.109

0.914

治疗后

30.86依2.25*

25.65依2.39*

8.979

0.000

HBGs评分 TFGS评分

表 3 两组面神经功能比较渊 依 袁分冤

注：与治疗前比较，* 约0.05

治疗前

57.85依5.26

58.10依5.31

0.189

0.851

组别

观察组

对照组

32

32

治疗后

85.73依9.29*

79.56依9.05*

2.691

0.009

治疗前

45.63依5.19

45.82依5.22

0.146

0.884

治疗后

83.19依9.07*

78.43依8.76*

2.135

0.037

躯体功能 社会生活功能

表 4 两组 FDI评分比较渊 依 袁分冤

注：与治疗前比较，* 约0.05
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3讨论

周围性面瘫属中医“口僻”“口眼歪斜”范畴，又

名“口娲”“卒口僻”等，其病机在于正气不足、络脉空

虚，风邪乘虚侵袭阳明、少阳经络，以致气血阻滞、经

筋失其所养，筋肉纵缓不收而发病[14，15]。该病属本虚

标实之症，其病位在经络，诱因不外乎“虚、风、痰、

瘀”四端，其中“正气亏虚”为之本，“风、痰、瘀”相互

博结为之标，正虚邪盛，致使气血痹阻、筋肉失控[16，17]。

对此，当以扶正补虚、祛风通络为治疗原则。针灸是

中医治疗周围性面瘫的传统手段，通过多针浅刺等

操作可刺激面神经兴奋，强化局部血液循环，促进

炎症吸收，进而解除面部神经水肿与压迫，改善其

神经冲动的传递，防止变性，促使神经功能的尽快

恢复[18，19]。本研究以阳白、四白、太阳、太冲、地仓、颊

车、下关、翳风、合谷、牵正为主穴，其中下关、翳风为

祛风要穴，刺之可祛风止痛，地仓、颊车同属阳明，针

刺可推动经气，合谷则为四总穴之一，是治疗面部疾

患的必选穴位，太冲为肝经之原穴，具有疏肝行气活

血之功[20-22]。通过针刺以上穴位，可行祛风通络、行

气活血、濡养经脉之功。

本研究显示，观察组治疗总有效率较对照组高

（ 约0.05），提示针灸治疗周围性面瘫具有确切疗

效，说明在西医常规治疗基础上，采用针灸疗法可

提高周围性面瘫的治愈率。面部症状方面，两组治

疗后 Portmann评分、面部对称性评分升高，且观察

组高于对照组（ 约0.05），表明针灸可有效改善患者

的面部症状。分析认为，针灸治疗周围性面瘫，可发

挥调和气血、散寒通络等作用，以此减轻局部症状，

提高面部对称性，促进面瘫症状的整体改善[23]。本

研究还显示，观察组治疗后 HBGs评分低于对照

组，TFGS评分高于对照组（ 约0.05），提示针灸可有

效减轻患者的面神经障碍，促进面神经功能的恢

复。分析认为，周围性面瘫的炎性反应及水肿持续

时间是决定患者面神经受损的重要因素，其持续时

间越长，面神经受损越严重，而针灸可加快其炎性

渗出物及水肿的吸收，改善神经冲动传递，促进神

经纤维的再生，因而面神经恢复效果更佳。另外，治

疗后两组 FDI评分高于治疗前，且观察组高于对照

组（ 约0.05），表明针灸可促进患者面部功能的恢

复。究其原因，针灸可激发经气，缩短面神经受压缺

血时间，减少面神经的变性程度，同时可改善局部

营养代谢，加速面部肌肉功能的恢复，疏通经络又

不至损伤渐复之正气，使正气不伤而邪有出，防邪

再侵，效果确切。

综上所述，针灸治疗周围性面瘫疗效可靠，可改

善患者的面部症状及面神经功能，促进面部功能恢

复，值得临床应用。
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