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面部衰老，是机体和面颈部的软、硬组织共同变

化的结果，主要表现为皮肤皱褶，脂肪流失、组织容

量萎缩，软组织、韧带和表浅肌肉腱膜系统（SMAS）

松弛下垂及骨骼退化等［1］。导致面部衰老的原因复杂

多样，其中年龄、紫外线暴露、饮食习惯等是主要因

素［2-4］。面部衰老的症状包括鼻唇沟加深、颈部和下

颌缘线失去清晰的轮廓、口角囊袋出现等，这些变化

不仅影响整体面容的外观，还会影响患者的自信和生

活质量［5］。 

针灸通过对局部皮肤和经络腧穴的刺激，起到松

解粘连、改善血液循环等作用，进而实现美容和促进

面部年轻化［6］。近年来，针灸因其简便有效、安全可

靠、手法多样性、适应证广泛等优势在抗面部衰老中

应用越来越广泛。笔者将滞针结合面针应用于面部美

容，现报道如下。 

1  临床资料 
22 例均为 2023 年 1 月至 2023 年 7 月就诊于天

津中医药大学第一附属医院门诊的存在面部衰老症

状的女性患者。年龄最小 32 岁，最大 49 岁，平均   

（38±7）岁。就诊前均存在不同程度的面部衰老症

状，集中表现在面部皮肤松弛、鼻唇沟加深、口角

囊袋出现、下颌缘模糊等。排除合并其他系统严重

疾病、凝血功能障碍、妊娠或哺乳期妇女、颜面部

［摘  要］  目的：观察滞针结合面针应用于面部美容的临床疗效。方法：对 22 例存在面部衰老症状的女性患者

给予滞针结合面针治疗，其中滞针取双侧太阳透下关、颊车透大迎和迎香，每周针刺 1 次；面针取印堂、阿是穴

（鼻唇沟处）及双侧阳白、颧髎、四白、下关、地仓、颊车、大迎、人迎，每周针刺 2 次。共治疗 4 周。于治疗

后评定患者整体美学改善量表（GAIS）评分，观察患者治疗前后皱纹严重程度评定量表（WSRS）评分，并于治
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0 例；WSRS 评分及皱纹、纹理、毛孔评分较治疗前降低（P＜0.01）。结论：滞针结合面针可有效改善面部衰老症状。 
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ABSTRACT  Objective  To observe the clinical efficacy of stuck acupuncture combined with facial acupuncture for facial 

cosmetology. Methods  A total of 22 female patients with symptoms of facial aging were treated with stuck acupuncture 

combined with facial acupuncture. Stuck acupuncture was applied at bilateral Taiyang (EX-HN5) through Xiaguan (ST7), 

Jiache (ST6) through Daying (ST5) and Yingxiang (LI20)，once a week. Facial acupuncture was applied at Yintang (GV24+), 

ashi points (nasolabial fold) and bilateral Yangbai (GB14), Quanliao (SI18), Sibai (ST2), Xiaguan (ST7), Dicang (ST4), Jiache 

(ST6), Daying (ST5), Renying (ST9), twice a week. Four weeks were required. The global aesthetic improvement scale (GAIS) 

score after treatment, wrinkle severity rating scale (WSRS) score before and after treatment were observed. The quantitative 

analysis of skin characteristics was performed before and after treatment. Results  After treatment, of the 22 patients, 

3 cases had complete improvement, 15 cases had obvious improvement, 4 cases had partial improvement, 0 case had no 

improvement. The WSRS score and scores of wrinkles, textures and pores were decreased compared with those before 

treatment (P＜0.01). Conclusion  Stuck acupuncture combined with facial acupuncture could effectively improve the 

symptoms of facial aging. 
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皮肤溃疡者。 

2  治疗方法 
2.1  滞针 

取穴：双侧太阳透下关、颊车透大迎、迎香。操作：

患者取坐位，局部常规消毒，采用 0.45 mm×75 mm、

0.25 mm×25 mm 一次性滞针。太阳透刺下关，针体

与皮肤呈 15°角，过颧弓后直达下关，深度 50 mm；

颊车透刺大迎，针体与皮肤呈 15°角，深度 20 mm；

迎香进针后沿鼻唇沟方向，与皮肤呈10°角，针刺       

20 mm。刺入后顺时针方向捻转，90°～180°后可产生

滞针感，即针体与皮下组织结合紧密，无法轻易拔出，

针体和组织位置相对固定，后续操作无需再次捻转。

双手同时操作两侧相同穴位，向上提拉滞针，提拉幅

度约 1 cm，可见患者面部皮肤出现明显牵拉，提拉

约 30 s，无需复位，留针 30 min，每 10 min 提拉      

1 次，共进行 3 次提拉。出针时先逆时针方向捻转

90°～180°，再稍微用力将滞针拔出。每周针刺 1 次，

共治疗 4 周。 

2.2  面针 

取穴：印堂、阿是穴（鼻唇沟处）及双侧阳白、

颧髎、四白、下关、地仓、颊车、大迎、人迎。操作：

患者取坐位，局部常规消毒，采用 0.16 mm×15 mm

一次性面针。阿是穴自鼻唇沟起点开始（一般为迎香

穴），每间隔 5 mm 进针，与皮肤呈 15°～30°角，针

刺方向由下而上，平行于鼻唇沟走行，直至鼻唇沟止

点，针刺深度 3～5 mm，每侧 5～6 针，其余穴位均

直刺 3～5 mm，不行手法。留针 30 min，每 3～4 d 针刺

1 次，每周针刺 2 次，共治疗 4 周。 

所有操作由工作 8 年以上的针灸师进行，治疗期

间嘱患者注意防晒，保持充足睡眠。停止口服或外用

激素类药物，停止光电类或有创医美项目。 

3  疗效观察 
3.1  观察指标 

3.1.1  整体美学改善量表（global aesthetic improvement 

scale，GAIS）评分 

于治疗后根据整体美学改善量表［7］进行评定。完

全改善（4 分）：已取得最佳的改善效果；明显改善

（3 分）：与初始状态相比，患者有显著改善，但还

没有达到最佳改善效果；部分改善（2 分）：与初始状

态相比，容貌有明显改善，但还需修整；无改善（1 分）：

容貌与初始状态基本相同；恶化（0 分）：容貌不如

初始状态。 

3.1.2  皱纹严重程度评定量表（wrinkle severity rating 

scale，WSRS）评分 

于治疗前后评定 WSRS 评分［8］。无（1 分）：无可见

的折纹，只见连续的皮肤纹线；轻度（2 分）：可见

较浅皱褶，有轻微的凹痕，折纹细小；中度（3 分）：

皱褶比较深且清晰，但其伸展时折纹可消失；严重  

（4 分）：皱褶较深较长且明显，伸展时折纹＜2 mm；

非常严重（5 分）：皱褶极深且长，伸展时折纹 2～4 mm。 

3.1.3  皮肤特征定量分析 

于治疗前后应用数字皮肤图像分析仪（VISIA7

型，美国 Canfield Scientific 公司）对面部皮肤进行

定量检测，仪器采用标准光、紫外线光、偏振光及

可调氙气灯相机，生成高分辨率图像。标准光探测

同肉眼看到的皮肤表皮层情况；偏振光用于探测皮

肤表面和皮下的细节；紫外线光探测皮肤深层的状

况。评估患者皮肤皱纹、纹理（肤质）、毛孔评分，

评分范围 0~100 分，评分越低代表皮肤状况越好。 

3.2  统计学处理 

采用 SPSS25.0 软件对数据进行统计分析。计量

资料符合正态分布用均数±标准差（ x s± ）表示，

组内比较采用配对样本 t 检验；计数资料以频数或百

分数表示。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

3.3  治疗结果 

3.3.1  患者治疗前后 GAIS、WSRS 评分比较 

治疗后，22 例患者完全改善 3 例，明显改善 15 例，

部分改善 4 例，无改善 0 例，GAIS 评分为（2.95±

0.56）分。治疗后，患者 WSRS 评分较治疗前降低（P＜

0.01），见表 1。除个别患者针刺后面部偶有淤青外，

无神经损害、感觉减弱等严重不良反应发生。患者治

疗后面部衰老症状改善情况见图 1、图 2。 

3.3.2  患者治疗前后皮肤特征定量分析比较 

治疗后，患者皮肤皱纹、纹理、毛孔评分较治疗

前降低（P＜0.01），见表 1。 

表 1  面部衰老患者治疗前后 WSRS 评分及皮肤特征定量 
分析比较     （分， x s± ） 

时间 例数 WSRS 评分 
皮肤特征定量分析 

皱纹 纹理 毛孔 

治疗前 22 3.36±0.79 6.53±0.62 16.97±1.06 23.08±1.04 

治疗后 22 2.18±0.731） 4.72±0.521） 13.62±0.611） 19.73±0.841） 

注：WSRS：皱纹严重程度评定量表。与本组治疗前比较，    
1）P＜0.01。 
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注：A、B 为治疗前，C、D 为治疗后。 

图 1  面部衰老患者滞针加面针治疗前后面部整体情况 

 

 
注：A 为治疗前，B 为治疗后。 

图 2  面部衰老患者滞针加面针治疗前后法令纹情况 

4  体会 
滞针又称为滞动针，其针体表面设有凹槽，小幅

度捻转后即可实现滞针效果，减少了传统针灸针多

次单向捻转造成肌纤维过度缠绕的组织损伤问题［9］。

现代研究［10］表明，滞针通过将针身与其牵涉的肌肉

纤维、结缔组织互相盘绕产生强力收缩，起到较强的

机械牵拉作用，可松解病变组织粘连，改善局部血液

循环，主要用于治疗痛证。笔者通过临床实践发现，

滞针在美容方面具有优势，且简单、安全。 

滞针美容作用可能与 SMAS 有关。SMAS 的结构

包括黏液、弹力纤维和细胞外基质，位于面部皮下脂

肪层的深面，与骨骼和皮肤紧密相连［11-12］。随着衰老，

SMAS 的胶原含量约以每 10 年 6%的速度递减，导致

皮肤、筋膜和骨骼间的连接变弱，促使鼻唇沟纹加深、

鼻基底凹陷、泪槽沟逐渐出现、颧骨突出及颧、颊脂

肪垫松弛下垂［11］。笔者参考线雕技术［13-14］的操作要

领，结合滞针技术，通过针刺穴位刺激局部 SMAS 结

构，利用上提的操作将下垂的组织上提复位，达到改

善患者面部衰老症状的效果。其中，滞针操作中的太

阳透下关参考埋线提升术中的下面部提升技术，通过

刺激颞浅筋膜，带动 SMAS 上提，起到全脸提升作用；

颊车透大迎参考埋线提升术之颏颈部提升术，提升和

收紧下颌韧带；迎香处滞针参考埋线提升术之鼻唇沟

矫正，提升和收紧颧韧带［13］。 

在滞针的基础上搭配面针。面针含义有二：一是通

过针刺面部特定区域治疗全身疾病的针刺方法，属于微

针系统；二是指用现代工艺制作出较传统毫针直径更

细，主要用于眼周及面部针刺的针灸器具［15-16］。本文

中面针指后者。面部解剖特点为血管及神经丰富，因

此面部针刺后易出血，且疼痛较躯干更敏感。面针针

尖为子弹型，较传统毫针的锋利型针尖不易造成毛细

血管破裂或尽可能保持最小出血量。面针直径更细，

较传统毫针疼痛感更低，让患者就医体验感更好。通

过刺激四白、颧髎、下关、地仓、颊车等穴位，可以

调节相应位置的颧弓韧带、下颌骨韧带、颊上颌韧带、

咬肌韧带等皮肤固定结构，恢复其韧性以加强其抗牵

拉抗重力作用，使鼻唇沟外侧组织逐渐复位，达到面

部紧致提升的效果，同时针刺还能够促进皮下胶原蛋

白的产生［17-18］。 

从传统经络理论来看，面部的衰老主要是由手足

阳明经络功能衰退导致。首先，《灵枢·经脉》载“大

肠手阳明之脉……从缺盆上颈贯颊……还出挟口，交

人中，左之右，右之左，上挟鼻孔……胃足阳明之脉，

起于鼻，交 中……还出挟口环唇，下交承浆……循

颊车，上耳前，过客主人……”提示面部走行经络以

手足阳明经为主，而除正经外，手足阳明经筋也分布

于头、面部和眼周，二者在生理结构和功能方面与面部

衰老相关解剖组织结构相契合［19］。其次，《素问·血

气形志》云：“夫人之常数……阳明常多气多血……”，

提示手足阳明经为多气多血之经，《素问·上古天真

论》提到女子“五七，阳明脉衰，面始焦，发始堕”，

提示“阳明脉衰”或是人体尤其是女子衰老的启动因

素［20］。据此，面部皮肤组织结构的枯荣很大程度上

取决于阳明经的盛衰，本研究选取的四白、下关、地

仓、颊车、大迎、人迎均属于手足阳明经，配伍印堂、

阳白、颧髎增强面部的气血化生，以上穴位针刺可以

起到疏通局部经络，引气血上荣于面部，增强肌肤的

防卫和修复功能等作用。 

本研究采用滞针结合面针改善患者面部衰老的

症状，其中滞针长于改善整体轮廓，提升面部，搭配
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面针调整局部微结构。两种针刺手段结合，可以有效

促进患者面部年轻化改变。此外，随着衰老机制以及

面部解剖研究的不断突破，面部年轻化治疗更趋向于

无创化或微创治疗，因此，如何以最小创伤获取相对

持久的治疗效果成为医师关注的焦点。滞针结合面针

具有安全性高、创伤较小、痛感低、疗效明显的优点，

未来临床应用推广价值较高。 
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