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周围性面瘫临床发病率较高，病因多样，目前其

病因病机尚未完全阐明，具体分期意见亦不统一［1-2］。

西医治疗主要是抗病毒、抗炎、营养神经及对症处理

或手术减压；中医针灸是治疗该病的优势手段。浮针

疗法是在传统针灸的指导下，结合现代医学理论发展

的一种新兴针刺治疗方法，不仅对疼痛类疾病见效显

著，在非疼痛类疾病的治疗中也颇有疗效。检索发现，

浮针疗法在周围性面瘫的治疗中有一定优势。笔者根

据浮针疗法在周围性面瘫中的应用及研究现状，总结

急性期、恢复期和后遗症期浮针治疗周围性面瘫的操

作规律及特点，以期为今后研究浮针疗法治疗周围性

面瘫提供参考。 

1  介入时机的选定 
周围性面瘫的针灸介入时机一直是一个争议不

断的话题。研究［3-4］认为，急性期患者病情进展较快，

此时面神经及其周围组织的炎性水肿正处于高峰期，

过早施以针灸操作或刺激面部，容易加重局部组织水

肿，导致面神经进一步损伤，加重病情。亦有研究［5-6］

认为，患病初期介入针灸，只要手法恰当、方案合适，

就能提高治愈率，降低后遗症的发生率。总结目前浮

针治疗面瘫的临床资料发现，研究中的介入时机可大

体分为急性期、恢复期和后遗症期。其中后遗症期应

用浮针的文献最多，朱宏勋［7］研究发现浮针可以改

善后遗症期面瘫患者的面肌功能，即时疗效优于药物

治疗；梁爱军等［8］研究发现浮针治疗后遗症期面瘫

的疗效不亚于普通针刺。析其原因，后遗症期患者存

在顽固性的颜面表情肌挛缩紧张问题，浮针的扫散和

再灌注可以疏通瘀阻、注入新血，祛“瘀”又生“新”，

解除能量危机，有效消除肌肉的病理状态［9］。对恢复

期面瘫，浮针也同样有效。王小寅等［10］以恢复期周

围性面瘫患者为研究对象，发现浮针联合甲钴胺治疗

的愈显率远高于单用甲钴胺；刘思［11］研究表明交替
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使用浮针可以加快恢复期面神经功能的恢复，有效率

高于单纯普通针刺。亦有急性期介入浮针治疗，如廖

志英等［12］发现早期浮针干预能缩短康复疗程，且无

明显不良反应；吴靖［13］研究发现急性期合并耳后疼

痛及面部紧绷不适感的患者，浮针介入可即刻缓解其

症状。周大平等［14］认为其可能的机制是通过浮针产

生的压电效应，修复肌肉，促进血液循环，加快对组

织水肿的吸收及无菌性炎性反应的消除，最终缓解周

围组织对面神经的压迫。 

总的来说，无论是面瘫急性期还是非急性期，浮

针均可介入，但不同时期干预的侧重点有所不同。在

急性期，以快速缓解症状、控制病情进展为主；对于

恢复期和后遗症期，浮针可通过改善瘫痪肌肉的血液

循环，祛瘀散滞生新，使肌肉血供得充，最终实现康

复目标。但是目前临床尚缺乏比较浮针不同时机介入

的研究，未来值得进一步探索，以发掘更多临床规律。 

2  浮针治疗方案的设计 
据浮针疗法的理论，周围性面瘫属于肌肉前病痛

类疾病的范畴［15］。采用浮针治疗面瘫，一开始并未

同治疗肌肉病痛类疾病一样被考虑及认可。随着临床

经验的积累，其可行性已逐渐被临床医师认可，现有

的研究结果也进一步为其提供了佐证。综合文献资料

及临床实践可以看出，在急性期，单用或联用方案均

可采用，且浮针主要针在皮下，进针较浅，可一定程

度上打消传统针刺有可能加重面神经水肿的顾虑，不

失为一项优选方案。如杨江霞［16］单用浮针治疗急性

期面瘫，发现其疗效较传统针刺更佳；亦有采用浮针

联合穴位贴敷［14］或中药湿热敷［12］的方案，均取得了

较好的疗效。对于恢复期及后遗症期的研究亦是如

此，如秦赫等［17］单用浮针治疗 27 例病程 2 个月以上

的面瘫患者，主要干预上斜方肌、斜角肌、胸锁乳突

肌及二腹肌等患肌，并注重根据症状缓解情况调整患

肌的择取、根据病情复杂度决定留管的时长，取得了

较好的临床疗效；杨欢等［18］采取传统针刺、浮针、

面部热敏灸、肢体艾条灸的综合方案治疗顽固性面

瘫。以浮针为主的联合方案还有联合药物［19］、联合

常规针刺［11, 20］、联合电针［13］等。从经络理论角度看，

疾病后期，施治已久，联合方案可有效降低经络疲劳

现象；且肌肉久失用，虚实夹杂，更适宜综合调治。 

虽然目前浮针治疗面瘫的方案多样，效果明显。

但是研究中也存在一定的不足，如未根据疾病分期探

索治疗方案的差异、联合方案的组别设计尚不严谨。

鉴于目前存在的不足，在今后的临床试验中，应充分

考虑疾病的分期特征，并根据研究目的优化研究方

案，提高组别设置的关联性及可比性。另外，除笼统

以临床有效性作为观测评估指标外，增加客观指标的

使用、细化探讨浮针的疗效靶点及可能的疗效机制也

很有必要。 

3  关于进针点 
在传统针灸理论中，周围性面瘫的施治需要分期

选穴［21］，运用浮针治疗亦是如此，不同时期浮针选

取的进针点略有差异。在面瘫急性期，杨江霞［16］主

要选取胸锁乳突肌胸骨段、锁骨段或下颌角下作为针

刺点。此期浮针进针点多以远端取穴为主，于患侧上

肢及肩部、颈部选点，一般不予刺激面部，主要依靠

远端效应，疏利经络，和调气血。在面瘫恢复期和后

遗症期，姜雪梅等［9］主张于手三里、肩井、颊车、

攒竹、头维穴进针；梁爱军等［8］认为进针点可为胸

锁乳突肌、颧肌、额肌等。当面瘫进入非急性期，病

情稳定，即可予面部进针施治，根据面肌失用及恢复

情况，采取远端与病变部位结合的选穴方式。 

但与传统针灸不同的是，浮针的进针点往往不遵

循常规的经络、腧穴。在周围性面瘫的研究中对进针

点的描述可分为 3 类：患肌［13-14, 17, 22］、肌筋膜触发点［16］

与传统穴位［10-11, 23］，其中又以患肌居多。需要指出的

是，虽然目前浮针的进针点理论并不统一，似乎与传

统经络腧穴关联不大。但是，浮针进针点理论的发展，

本身就是对结缔组织、肌筋膜学说的不断探寻，也是

对传统经络学说的不断挖掘。正如一些学者［24］所说，

浮针进针点所谓的“非经络”“非腧穴”之说，或许

应该理解为对传统针灸学认识不全所致。不管是触发

点或是患肌甚至穴位，其实只是一个不断发展与认识

的过程。有学者［25］提出，将肌筋膜触发点、患肌理

论与经络穴位理论融合，不失为浮针疗法一个有意义

的发展方向。所以，学习和研究该疗法的理论、规范

进针点的命名，未来还有很长的路要走。 

4  不同分期的扫散与再灌注探讨 
周围性面瘫的发病机制与神经缺血相关［26］，而

浮针的扫散及再灌注操作可以帮助纠正面部表情肌

肉的缺血缺氧状态，解除其紧张痉挛［15, 27］，在治疗过

程中至关重要。另外，研究［23, 28］发现，浮针的扫散

频率对周围性面瘫的疗效也有影响。周围性面瘫是具

有分期特征的疾病，因此，进一步探讨总结不同时期

浮针的扫散与再灌注特点也很有必要。对于急性期周

围性面瘫，周大平等［14］于每个进针点仅扫散 10 s，

不再实施再灌注操作，而是留针嘱患者自由活动。对



中国针灸 2023 年 5 月第 43 卷第 5 期 Chinese Acupuncture & Moxibustion，May 2023，Vol. 43 No. 5 ·609· 

恢复期或后遗症期面瘫，刘思［11］在操作时选取每个

进针点扫散同时配合再灌注 3 次，每次约 15 s；朱宏

勋［7］直接予扫散 100 次，但未明确提及再灌注；还

有学者［20, 23］对每个治疗点的扫散及再灌注操作持续

进行 2 min。这样看来，急性期扫散与再灌注的操作

时长似乎较非急性期更短、刺激量也更小，这也与传

统针灸急性期轻刺激的认识一致。 

但不可否认的是目前急性期的文献偏少，加之一

些报道对扫散和再灌注操作的细节（如扫散的时长与

频率、再灌注的时长与频次等）描述不够细致，这些

都对认识浮针治疗面瘫不同分期的扫散与再灌注规

律造成了影响。因此未来还需要强化研究的广度及深

度、细化扫散与再灌注的操作；并根据疾病分期，探

索更规范标准的操作，指导制定更科学严谨的分期施

治方案。 

5  留管时间之论 
在传统针刺中，留针时长与针灸疗效密切相   

关［29-30］。相应的，在浮针疗法中，留置软管的重要性

也不可小觑。有研究［20］认为，留管与否应视即时疗

效而定。至于留管的时长，文献提及的也不统一，或

以个人经验为准，或以病情的复杂情况而定，短者数

小时，长者可达 2 d，总体来看并不明确。如在治疗

急性期患者时，李之霞［31］主张不留管，周大平等［14］

主张将软管留置 6~8 h，杨江霞［16］认为软管可留置

24 h。在恢复期，吴靖［13］以患肌整体较治疗前松软、

压痛较治疗前缓解或消失为度，不予留管；王小寅

等［10］选择留管 6 h 加强效应。后遗症期，梁爱军［8］、

朱宏勋［7］采取治疗结束即取针不予留置的方案，但

也有较多研究［9, 17, 22, 28, 32-33］留置软管。 

浮针创始人符仲华［15］认为，留置软管可以维持

刺激，持续发挥浮针的即时效应，加强治疗效果；对

于慢性疾病，一般留置 24 h 即可，延长留管时间并

无显著意义。但由于缺乏相应的研究数据支持，在周

围性面瘫的不同时期，留管与否以及留管的时长是否

存在区别尚不明确，也难以断然认定何种操作更为有

效。不过，留管本身也受天气情况、浮针的即时效果、

患者的接受度、病情的性质、进针部位（如头皮毛发

较多）、留管的美观性（如面部浮针操作）等多种因

素的影响。因此，在临床应用中，应从实际情况出发

确定留管与否和留管时长，综合考虑可行性、安全性

及有效性。此外，在今后的临床研究中，探索不同时

期留管的规律和特点的临床观察很有必要。 

6  针刺频次的界定 
针刺频次包括针刺频率（即间隔时间）和次数（即

疗程）两个方面，是巩固治疗效果的一个重要因素。

理论上来说，浮针的频次取决于患肌的恢复情况。急

性期的针刺频率较高，可达每日 1 次［12, 16］。在恢复期，

频率有所降低，如吴靖［13］在使用浮针时，予每周治

疗 3 次。后遗症期，治疗频率可进一步降低，如李涛

等［23, 28］治疗病程超过 3 个月的面瘫患者时，予每周

治疗 2 次；朱宏勋［7］选择每周治疗 1~2 次。还有研究认

为应根据病程灵活调整，如在 4 个月的治疗周期中，前

2 个月予每周治疗 3 次，后 2 个月减至每周 1 次［9］；或

者根据患者症状的恢复情况逐渐降低频次［22］。笔者

认为，对于患者来说，浮针疗法刺激量较大，大部

分情况下不需要频繁治疗，后期为了避免诱发面部

联动、倒错或痉挛，更不宜过频使用。至于针刺次

数方面，可以发现文献中的观察周期从 2 周到 4 个月

不等，也有研究并未明确提及次数，而且面瘫的痊

愈时长也不固定，因此临床治疗的次数难以统一，

总体规律是越早介入治疗，患者康复所需的总治疗

次数越少。 

实际上，针刺的频次与疗效也不呈正比［34］，临

床中其与面瘫的病程、患者的体质、针灸后的效应

及患者的针刺耐受度密不可分［35］。目前浮针治疗周

围性面瘫的研究尚缺乏不同频次的比较，因此临床

上可根据医患双方实际情况择取具体频次。毕竟，

在疗效无明显差异的情况下，更低的频次则意味着

更小的针刺痛苦、更少的医疗费用和治疗时间以及

更高的效价比。未来也可立足于频次方面进一步研

究，探索其规律，为浮针疗法的应用提供更多科学

的数据。 

结语 
综上，浮针疗法治疗周围性面瘫的有效性已被证

实。在临床应用上，其可用于治疗各个时期的周围性

面瘫，单用或联用均可奏效；进针点、扫散与再灌注、

针刺频次应据分期而调整；留管与否及留管时间可根

据情况而定。但是，目前有关浮针治疗周围性面瘫  

的研究仍处于初步阶段，多数研究为小样本量的临

床观察、个案报道及临床经验总结，除却针刺方向、

行针［15］等确无异议，仍有一些诊疗操作缺乏标准或

规范。此外，周围性面瘫是分期明确的疾病，而目

前的研究对分期施治聚焦较少，不同时期浮针治疗

的规律及特点尚不清晰。因此，浮针治疗周围性面

瘫的探索仍需继续深入，未来可通过更加科学严谨
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的临床观察及基础研究，探索分期施治的规律及疗

效机制，提供更多的数据，使技术操作更规范、临

床实践更标准。 
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