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　　摘要：难治性面瘫的治疗一直是当前医学界治疗的难点和热点之一，该病具有病程长、病情复杂的疾病特点，严重影
响患者身心健康。因而加强难治性面瘫的治疗研究对于缩短病程，减轻患者痛苦具有实际的价值。文章从中医学、现代

医学多个角度对其治疗方法进行总结，以期为读者提供有益参考价值，为更多的治疗方法的诞生，提供重要支持。
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　　周围性面瘫患者中病程２个月以上，面肌功能恢复不明
显，尚未出现后遗症的面瘫称为顽固性面瘫，亦被称作难治性

面瘫［１］，临床中该病常见、多见于面瘫患者恢复以及治疗不佳

者，多伴有鳄鱼泪、联带运动、面肌痉挛、僵硬及萎缩等症状，因

而对于患者的身心状况产生较大影响［２］，值得重视，文章将简

要介绍其病因、病机等方面，着墨于其治疗方法的研究进展，以

期为后续临床治疗难治性面瘫提供新的思路，现综述如下。

１　中西医对难治性面瘫的认识
１．１　病因病机

难治／顽固性面瘫，属于中医“口癖”“吊线风”“口?”“口
歪”等范畴，中医学认为本病多因正气不足，脉络空虚，外邪乘

虚侵入，导致风痰阻络，经脉不通。久则正虚邪恋，形成虚实兼

挟之侯。历代医家对其病因病机亦早有评述，如《诸病源候

论》［３］言：“风邪入于足阳明、手太阳之筋，遇寒则筋急引颊，故

使口僻，言语不正，而目不能平视。《灵枢·经筋》［４］云：“经筋

之病，寒则筋急，热则筋弛纵不”“其病……卒口僻，急者目不

合……引颊移口”，认为寒热侵袭面部经筋，致使面部气血不

通，筋肉失养，故见口眼歪斜。二者都对其病因病机做出了相

同解释。李滋平教授［５－６］认为，难治性面瘫具有病程迁延、病

位较深、虚实夹杂的特点，这几个疾病特点之间又相互联系，互

为因果。病程日久，邪气久稽，则体内正气亦日渐耗损，所谓

“久病必虚”，此为虚因；而“久病必瘀”，人体正气亏虚 不能推

动气血津液运行，日久则因虚致实，留而为痰饮瘀血等病理产

物，进一步阻滞经络而影响面肌功能，其论述为我们提供了新

的视野角度。

１．２　病因病理
现代临床医学相关文献指出本病病因尚未明确，但表明病

毒感染和自主神经功能紊乱可引发此病，其他还有很多因素亦

可以引发，比如免疫低下等。据相关文献记载［７－８］，周围性面

瘫的发病可由受凉、受寒、体虚、劳累、感冒等导致。在面瘫发

病早期，主要病理变化为神经水肿以及脱髓鞘，严重的患者还

·４５·



２０２４年
第３８卷　第３期

实 用 中 医 内 科 杂 志
ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＰＲＡＣＴＩＣＡＬＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬＣＨＩＮＥＳＥＩＮＴＥＲＮＡＬＭＥＤＩＣＩＮＥ

可以出现轴索变性等病变［９］　。目前对于本病的发病机制尚

不完全清楚，一般认为由于病毒感染等导致面神经本身或外周

病变，导致面神经缺血、水肿、受压而致病。研究推断ＩｇＡ、ＩｇＧ、
ＩｇＭ介导的免疫反应在面神经麻痹的发病中起重要作用，其机
制可能是在Ｔ、Ｂ淋巴细胞作用下，形成抗原抗体复合物，进一
步激活补体，产生大量的炎性介质促使血管通透性增加，从而

导致面神经水肿，并伴不同程度的变性，甚至面神经轴突和髓

鞘萎缩，导致面部表情肌失去神经支配而出现麻痹。最新研究

从不同侧面阐释了其可能的机制作用，王双艳［１０］研究发现前

扣带与难治性面瘫患者的情绪调节、面部运动及该病的康复有

关。针刺穴位的治疗可能是通过调节大脑的边缘系统、默认模

式网和运动前区域络等来调节患者的情绪和面部运动功能的

恢复。马斌等［１１］利用静息态功能磁共振成像对针灸治疗前后

大脑双侧初级运动区变化比较，发现患者治疗前脑功能就已发

生变化，大脑可能已经发生了代偿性的反应；同时还发现，针灸

可能通过加强左侧初级运动区与左侧额下回功能的连接来加

强大脑的代偿反应。通过静息态功能磁共振成像发现尾状核

功能连接变化有利于难治性面瘫患者面部表情功能的康

复［１２］。高婷［１３］亦利用静息功能核磁共振成像技术对难治性

面瘫患者治疗观察，后扣带与难治性面瘫的恢复关系密切，且

参与了面部感觉和运动系统的代偿机制；另外，针灸治疗难治

性周围性面瘫可能是通过调节默认模式网络来促进大脑功能

重组，从而改善面部感觉及运动区的功能。

２　中医治疗
２．１　中医外治法
２．１．１　经筋疗法　经筋是十二经脉的气聚结散落在筋骨肌肉
的体系，是经络反应的载体，其中经筋分布的特点是“聚”

“结”。筋的聚结即筋结点，就是筋性组织（筋膜、肌肉、皮肤）

长期超阈值收缩产生损伤性病变的载体。筋的聚结，会对与之

相连的筋膜肌肉组织，产生卡压、牵引等累及影响，继而出现筋

外软组织受累的病症表现，因而经筋疗法是对上述病变的“筋

结”进行松解，缓解不良的病理状态，其作用原理在于经筋疗

法可以松解因急慢性劳损导致的局部软组织粘连形成的筋结

点，而通过作用力的方式，升高周围软组织温度，从而促进血液

循环运行的加速，促进周围炎症组织的修复，以达到“结散则

筋松，瘀化则血活”的效果。在治疗难治性面瘫中，大多使用

经络系统中的经脉部分进行施治，学者使用经脉系统连属部分

中的十二经脉施治，且取得显著的临床效果。周熙等［１４］将符

合纳入标准１１０例顽固性面瘫患者分为对照组和治疗组，治疗
组采用经筋刺法治疗，对照组则采用常规面瘫中医诊疗方案—

面部三线法取穴针刺治疗，疗程为４周，针刺对难治性面瘫疗
效确切，但使用经筋刺法治疗对缓解患者症状、改善面神经功

能和降低面瘫合并新发率上效果更为突出。

２．１．２　埋线、埋针法　穴位埋线法是指将可吸收性外科缝线
置入穴位内，利用线对穴位产生的持续刺激作用防治疾病的方

法。该疗法对降低患者的痛苦、提高患者的生活质量和提高疗

效均有显著效果。孙丹等［１５］将６０例患者随机分为电针组和
埋线组，电针组以药物氟哌噻吨美利曲辛片和电针处理，疗程

为６周，埋线组在给予同样的药物和电针处理外，同时还在以

星状神经节为主的穴位上进行埋线治疗，疗程６周，埋线组疗
效优于电针组。通过对星状神经节的刺激可以调节交感神经

兴奋，以此来调节患者的睡眠质量，降低患者焦虑压力，提高生

活水平。冯德琳等［１６］结合常规针刺与揿针治疗的治疗方法取

得良好的临床效果。

２．１．３　中药熏蒸　中药熏蒸疗法是以中医理论为指导，通过
药物熏蒸产生的蒸汽作用于机体以达到治疗作用的一种外治

疗法。中药熏蒸优势在于能有效避免药物对消化道的刺激，并

减轻对肝脏和肾脏的负担，药物直接作用于患部皮肤或通过皮

肤进入全身血液循环的过程中，熏蒸的“温热”作用能促进局

部皮肤对药物的吸收，促进机体新陈代谢，进而发挥疏经通络、

活血化瘀、益气扶正祛邪之功，最终使机体阴阳趋于平衡。刘

莉莉［１７］对比中药熏蒸治疗与中药熏蒸治疗结合针刺治疗两种

疗法，得出中药熏蒸结合针刺对能更有效地治疗难治性面瘫。

２．１．４　按摩　推拿按摩手法主要通过手法作用于人体体表的
特定部位，一方面直接在人体起着局部治疗作用，另一方面还

可通过神经、体液等途径，对人体的各系统产生一定的影响，从

而治疗不同系统的疾病。穆瑞琴［１８］将７８例患者分为对照组
和观察组，对照组给予常规药物和针灸治疗，观察组在此基础

上增加穴位按摩手法，比较两组治疗后的 Ｈｏｕｓｅ－Ｂｒａｃｋｍａｎｎ
分级和疗效，观察组疗效高于对照组，在常规治疗的基础上增

加穴位手法按摩可提高治疗难治性面瘫的疗效。

２．１．５　放血疗法　放血疗法，又称刺络法或刺血法，是用三棱
针刺破血络或腧穴，放出适量血液以治疗疾病的方法。郑

文［１９］使用将９６例难治性面瘫患者分为研究组与对照组，研究
组给予耳垂放血加中药治疗，对照组给予单纯的中药治疗，比

较治疗后两组患者的 Ｒ１波潜伏期时间、中医证候积分、多伦
多分级法，结果显示研究组疗效优于对照组，中药治疗结合放

血能更有效地改善症状，加速面瘫恢复。郭俊恒［２０］亦发现放

血结合常规针刺比单纯针刺效果优。

２．１．６　拔罐　拔罐法也称吸筒疗法，古称角法，是一种以罐为
工具，利用加热、抽吸等方法，造成罐内负压，使罐吸附于腧穴

或体表的一定部位，使局部皮肤充血甚至瘀血，以调整机体功

能，达到防治疾病目的的方法。李洁［２１］采用针灸联合闪罐法

治疗难治性面瘫疗效对比单纯使用针刺治疗的疗效，得出针刺

联合闪罐法疗效优于单一针刺法。

２．１．７　针刺疗法　火针具有温经散寒、活血祛瘀、促进血液循
环、加速神经恢复之效。杨义萍等［２２］联合火针与体针对难治

性面瘫的治疗效果进行观察，其取穴多以阳明经和局部取穴为

主，具体分为眼周部、面颊部、下颌部，并进行火针治疗，其操作

为：用酒精棉球将毫针针尖部烧成白亮后，迅速针刺穴位并出

针，后按压止血，嘱２４ｈ内保持面部洁净，清淡饮食，最后结果
显示联合火针与体针治疗效果较好。孙春梅等［２３］将６０例难
治性面瘫患者分为治疗组和对照组，对照组给予常规传统针刺

治疗，治疗组给予刘氏毫火针针刺治疗，对比治疗前后神经评

分和免疫球蛋白，结果显示治疗组疗效更佳，其表现在 ＩｇＡ、
ＩｇＧ、ＩｇＭ等免疫球蛋白水平明显降低，刘氏豪火针可有效降低
ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ等免疫球蛋白水平，且对难治性面瘫有可靠的临
床疗效。
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邓越等［２４］运用角刺法与经筋排刺法联合施治取得良好疗

效，其刺法为一穴多针即在一个穴位上进行多角度的针刺，以

求更大的刺激量和刺激范围，达到点、线、面的治疗效果。经筋

排刺法其实质是对病变处施针之法，对病变处施针取得气即

可。两法重在浅刺，无需深刺，以免过度治疗。肖晓玲等［２５］运

用毛刺结合腹针对难治性面瘫治疗也取得显著效果。黄峰

等［２６］将傍刺和普通针刺结合运用治疗难治性面瘫取得较好疗

效。种茵等［２７］以微针调气法结合腹针疗法对难治性面瘫治疗

效果亦较为满意，其原理以脾胃为中心，以腹针调节中焦气机、

引气归元，达到脾升胃降。以四肢为辅，用微针调气，来达到左

升右降，协调人体阴阳。李伟等［２８］运用头针治疗难治性面瘫

亦取得良好效果，提高难治性面瘫患者的生活质量。

影响针灸疗效的诸多因素中，手法也是一个重要的影响因

素，好的手法往往能起到事半功倍的效果。解鸿宇等［２９］运用

特殊手法在治疗难治性面瘫上取得良好的效果，长针透刺法，

取地仓透颊车；滞针提拉法，取四白和颧
#

或在地仓透颊车时，

在地仓滞针，向口角反方向提拉；健侧平衡对刺，左病右治，右

病左治。前两法多以刺激神经，起到加强神经与肌肉之间的联

系来促进恢复，后法以巨刺法来调节阴阳平衡，三法疗效均佳。

徐学妍等［３０］将符合纳入标准的周围性难治性面瘫患者随机分

为治疗组和对照组，对照组以普通针刺加电和红外线处理，治

疗组则取５组穴位，运用透刺的方法并结合麦粒灸进行处理，
此法对难治性面瘫有显著效果，可以缓解患者症状，提高生活

质量。

针刀属于闭合性超微创针刺松解疗法，其能舒筋通络，散

结除痹，既有中医针刺之效，又兼外科刀具切割松解之功，在经

筋和软组织平衡理论基础上的一种临床应用时可根据病变深

浅采用不同层次的针刺，可有效松解粘连、降低软组织张力、改

善微循环、恢复局部或整体力学平衡，从而发挥镇痛作用。在

治疗难治性面瘫中，除针刺外，针刀也常常应用于治疗，且取得

良好的临床疗效。曾聪等［３１］用微针刀联合电针治疗效果良

好，原因在于针刀与电针的结合可有效地疏通面部气血经络、

促进面部代谢循环、消除局部水肿，另外结合针刀浮针扫散浅

筋膜层，可以改善面部的血液循环、提高血液再灌注，从而提高

面部肌肉的含氧量，促进肌肉恢复。

杜鑫［３２］运用“一点二穴三线四面”的取穴方法结合芒针

透刺手法对治疗难治性面瘫有着良好的效果。一点是指治疗

面瘫的经验要穴合谷穴；二穴为常用于治疗面瘫的地仓和颊车

穴，二者相对透刺；三线是指穴位连成的横线、直线、斜线和周

围线；四面是指穴位连线所形成的三角形和方形。此法选穴方

法重在少而精、不拘于古法且灵活多变、可视病情不同加减。

王双艳等［３３］在常规的针刺基础上加翳风、听宫两穴的温针灸，

结果显示相较于单一针刺疗法，加上翳风、听宫两穴的温针灸

治疗效果好。

针、药由于在效应机理、靶点作用上的差异。针灸以“体

表腧穴刺激”为主，以经络为路，以“通达”为果；内服汤药依据

胃肠的吸收及循环系统的散布而趋向“病所”，两者结合使用

可提高临床疗效、减少药物不良反应。吴小红等［３４］针刺合谷、

翳风、下关、颊车、地仓、阳白、四白、攒竹等穴处理对照组，对实

验组以相同于对照组的针刺处理，外加柴胡桂枝汤剂内服联合

治疗，针刺结合柴胡桂枝汤治疗难治性面瘫疗效的试验组疗效

明显高于对照组疗效，提示针刺结合汤药可增强治疗效果，促

进病人肌肉和面神经恢复。於芸等［３５］将１０６例难治性面瘫患
者分为观察组和对照组，两组均以西药治疗和针灸治疗，观察

组则在此基础上加补阳还五汤治疗，观察组疗效优于对照组，

针灸联合补阳还五汤治疗气虚血瘀型面瘫值得推广。汤峥冬

等［３６］亦使用补阳还五汤联合常规针刺治疗难治性面瘫并取得

良好的临床效果。林铎［３７］使用通元针法结合补阳还五汤合牵

正散治疗气虚血瘀型面瘫疗效显著。

古有百家争鸣，在学术上呈现一派繁荣景象；现亦有众多

学者、医家提出优秀的针灸治法理论，大大的丰富中医针灸治

疗难治性面瘫的理论。在中医理论的基础下，突出运用某一理

论取得显著效果，更能显示中医有效性，例如阴阳针灸、陆氏针

灸、调督任针刺法、调神针法等均对难治性面瘫具有良好的临

床效果。郑海峰等［３８］以相同西药对观察组和对照组进行相同

处理，对照组以局部和远道取穴进行常规针刺治疗，观察组增

加阴阳针灸治疗，取水沟穴以下向上进行直刺或斜刺，深度

０２～０．３寸，留针 ２０ｍｉｎ，艾灸 ３～５壮；斜刺承浆穴 ０３～
０．５寸，留针２０ｍｉｎ，艾条温和灸５～１０ｍｉｎ，观察组疗效优于对
照组，阴阳针灸对难治性面瘫效果更优。任凤玲［３９］采用通调

督任针刺法治疗难治性面瘫取得显著效果，取百会、印堂、承

浆、水沟，病侧承泣、口禾
#

、夹承浆，双侧取列缺、后溪。取任

督两脉之穴，为调节阴阳平衡，由阴引阳，由阳引阴；取病侧之

穴为调节左右两侧的阴阳平衡；列缺与后溪为任督两脉的八脉

交会穴也为调节任督阴阳。张浩等［４０］采用“陆氏针灸”治疗

难治性面瘫也取得良好的效果。在辨证选穴的同时，结合透

刺、补泻手法、温针、闪罐等方法并加以“陆氏针灸”中独特的

水针方法综合对患者治疗，疗效显佳。张仁［４１］用庄氏调神针

法治疗难治性面瘫取得了良好的治疗效果。观察组采用庄氏

调神针治疗，取主穴合谷、太冲、风池、四神聪穴、神庭穴、印堂

穴；配穴攒竹、迎香、人中，对照组采用常规针法治疗，采用中医

证候积分、Ｈｏｕｓｅ－Ｂｒａｃｋｍａｎｎ面神经功能分级和 ＦＤＩ评价疗
效，结果显示观察组疗效优于对照组，其研究得出庄氏调神针

法安全有效。王紫衣等［４２］亦在综合治疗的基础上，增以调神

治疗法，临床效果良好。

灸法主要是指借灸火的热力和药物的作用，对腧穴或病变

部位进行烧灼、温熨，达到防治疾病目的的一种方法。灸法具

有温经通络、活血化瘀、温补阳气、提高免疫力等效果，不同的

灸法在治疗面瘫中也取得了显著的临床效果。赵庆云［４３］将难

治性面瘫患者分为隔姜灸治疗组和热敏灸治疗组，热敏灸组疗

效高于隔姜灸组，热敏灸治疗难治性面瘫值得推广。张悦［４４］

将符合纳入标准的难治性面瘫患者分为电针组和隔姜灸结合

电针组，穴位均取传统的一般治疗穴位，电针组采取针刺加电，

电针隔姜灸组则在电针组的基础上加隔姜灸，疗程６周，采用
Ｈ－Ｂ功能分级量表评估，两组患者血浆免疫球蛋白含量，结
果显示电针隔姜灸组疗效较优，血浆 ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ含量降低，
由此看出电针结合隔姜灸对治疗难治性面瘫优于单一电针治

疗，且能有效降低血浆中的异常免疫球蛋白含量。张宇［４５］将
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雷火灸结合常规针刺疗法与常规针刺疗法比较，认为雷火灸结

合常规针刺对风寒型难治性面瘫的疗效更佳。林洁锋［４６］观察

改良无痛性麦粒化脓灸结合常规针刺对难治性面瘫的治疗效

果，将６０例患者随机分为治疗组和对照组，治疗组采用改良无
痛麦粒化脓就结合常规的针刺进行治疗，对照组只采用常规的

针刺治疗，采用 Ｂｅｌｌ氏麻痹十项计分、Ｈ－Ｂ功能分级量表、
ＦＤＩ量表和有效率的差异来评价疗效，结果显示治疗组疗效优
于对照组，得出改良无痛性麦粒化脓灸结合常规针刺对顽固性

面瘫的治疗效果优于单一的常规针刺治疗。

２．２　中医综合疗法
相较于单一的治疗方案，综合的治疗方案更能体现治疗方

法的丰富性，更能提高疗效；综合的治疗方案更能因人因时因

地对患者采用合适的方法治疗。王晶等［４７］采用“点”“面”和

整体观的治疗方法对难治性面瘫进行综合性的针刺治疗。难

治性面瘫是一种慢性疾病，久病必瘀，瘀滞则经络不通、新血不

生，气血则不能荣养于面，故面部瘫痪。闪罐局部是对患处局

部进行“面”的疏通经络，活血化瘀，再以点刺放血对患处以数

“点”施治，使瘀血出，加快营血运行，再结合整体观对患者整

体辨证论治，采用传统针刺施治，亦获得良效。林畅航等［４８］运

用综合的治疗方法对难治性面瘫进行治疗－其提倡不同年龄、
性别和地域用不同的治疗方案，在针药结合的基础上辨证运用

不同的特色疗法，如面部闪罐、刺络拔罐、精灸、穴位注射、个人

护理及心理疏导，临床效果显著。

随着现代医学的发展，新技术的运用也越发成熟。王国琴

等［４９］运用现代影像技术超声对患处神经进行精准定位，然后

用针刀和重复经颅磁刺激仪进行治疗，此法因在超声的精准指

导下避开重要血管和神经，故安全性高。针刀和重复经颅磁刺

激仪分别为侵入的机械刺激和非浸入的物理刺激，两者的结合

更能促进血液循环和神经的恢复，提高疗效。

２．３　辨证分期疗法
亦有对难治性面瘫进行分期综合论治。杜鑫等［５０］等结合

难治性面瘫疾病的发生发展规律，采取不同时期不同治法的理

论－提倡在发病前期应重视鉴别，发现了鉴别早期难治性面瘫
的方法，为阻止疾病的进一步发展提供了有效的方法。在恢复

期，其注重以透刺为主、多法结合的综合治疗，并归纳了面部常

用的额三针、颊三针和口三针。在后遗症期，其总结归纳了联

带运动、面肌痉挛、倒错、鳄鱼泪四种不同症状采用不同穴位和

针法。

２．４　其他疗法
随着科学技术的发展，越来越多的新型科技产品出现，

这无疑丰富了治疗手段。丁志萍［５１］将难治性面瘫患者分为

神经肌肉刺激组与传统穴位针刺手法组，神经肌肉刺激组给

予神经肌肉低频仪治疗，另一组给予传统手法治疗，比较治

疗前后两组的Ｈ－Ｂ量表和症状体征表，并评价两组的瞬目
反射和肌电图，其结果显示神经肌肉电刺激疗法对难治性面

瘫疗效更佳。

３　现代医学治疗
根据《中国特发性面神经麻痹神经修复治疗临床指南

（２０２２版）》指出，目前治疗方法有药物（脱水药、Ｂ族维生素、

糖皮质激素、抗病毒药物等）、面部康复训练等。按照病情严

重程度分为：轻、中、重３种类型，轻中度患者大多经过２周～３
月的治疗可以基本痊愈，但有１／３以上的中度和重度患者残留
程度不等的后遗症，中西医结合神经修复规范治疗有助于改善

预后。

３．１　口服药物
根据《中国特发性面神经麻痹神经修复治疗临床指南

（２０２２版）》指导意见，该病急性期如有带状疱疹等病毒感染的
证据时，可给予抗病毒类药物（如阿昔洛韦、伐昔洛韦）口服，

伴有神经损害可采用神经营养类药物，包括甲钴胺、维生素

Ｂ１、泼尼松片等糖皮质激素类口服［５２－５４］。恢复期建议继续使

用神经营养类药物。后遗症期患者可酌情间断使用神经营养

类药物。

３．２　肌注与静脉药物
依据《中国特发性面神经麻痹神经修复治疗临床指南

（２０２２版）》提出的方案，该病急性期可使用脱水剂可减轻神经
水肿，通常选用甘露醇、甲钴胺、地塞米松、法舒地尔等药物改

善微循环，恢复期和后遗症期患者可间断使用神经营养类

药物。

４　小结
综上所述，不难看出，难治性面瘫治疗手段丰富，为我们患

者治疗方案提供了多样性的选择，但不同的治疗方法疗效不

一，缺少统一的疗效评价指标，给临床一线治疗方式的筛选带

来了较大困难，希望后续研究能够提供大样本、多中心的试验，

拿出更加有说服力的临床证据。另外难治性面瘫所给患者带

来的心理伤害远大于其症状带来的痛苦，我们是否可以通过加

强患者心理治疗，增强信心，为患者回归社会提供坚实的心理

后盾，其具体的干预方式方法值得进一步讨论。
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