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周围性面瘫是临床常见病症，该病具有自限性，
大部分患者预后较好[1]，但如果前期治疗及恢复不佳，
病症继续进展，除了口眼歪斜症状外，还会出现面肌
痉挛、联带运动等后遗症，给患者的日常生活及自尊
心带来巨大困扰。 在笔者跟师孙健教授学习的时间
里，观察到浮针疗法对于病程超过 3 个月的顽固性面
瘫的治疗效果具有可观优势。现特将浮针治疗顽固性
面瘫的特有思维方式及可能机制分析如下：
1 浮针医学对顽固性面瘫的病机认识
周围性面瘫分原发性和继发性两类。继发性面瘫

病因众多，如病毒感染、外伤、手术等，排除继发因素

后，少数为原发性面瘫，其主要病理变化为面神经的
水肿及缺血[1]。 若病理进展为神经纤维髓鞘变化或轴
突变性、肌纤维及运动终板变性，那么病程较长，预后
不佳 [2]，形成难治性面神经炎即顽固性面瘫。 治疗方
面，目前《中国特发性面神经麻痹诊治指南》[3]除了推

荐激素、营养神经类等药物治疗外，同时也建议应尽
早行面部肌肉康复治疗。 面部肌肉是浮针治疗的靶
点，浮针医学认为面部表情肌的缺血缺氧状态在顽固
性面瘫的成因中扮演着重要的角色。 首先，面部表情
肌以运动功能为主，长时间的神经水肿、压迫状态极
易造成肌纤维和运动终板的重度变性 [2]，当运动终板
的功能出现异常时会导致乙酰胆碱的过度释放，导致
肌纤维的过度收缩形成慢性肌筋膜触发点（MTrP），
造成患侧患肌的存在[4-5]。患肌是浮针创始人符仲华教
授所提出的概念[6]，是指无中枢性疾病情况下，即时在
人体放松状态时也会全部或一部分处于紧张状态的
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肌肉，它与 MTrP 密切相关，以Simons 等 [7]提出的“能
量危机学说”为理论背景：患肌局部的病理性紧张状
态会使该肌肉的能量供应通路出现不畅，并且肌肉的
持续收缩状态使得局部始终缺氧及高代谢， 如此一
来，患侧表情肌不仅处在缺血缺氧的状态，并且在自
身的代谢产物刺激下持续形成新的去极化，使肌肉呈
持续紧张挛缩的状态 [8]，以致活动牵张范围减小或无
力、疼痛，病程缠绵。
浮针的优越疗效则是建立在消除了患肌这个诱

因之上的：周围神经具有较强的再生能力，面瘫进展
至 3个月以上仍未见明显好转时，已经提示了不可逆
神经损害的可能性[1]。 现代医学多将治疗重点放在神
经系统方面，浮针医学认为在继续神经康复相关药物
治疗的同时，也应注重肌肉康复对病情恢复的价值。
国外研究表明存在 MTrP 的肌肉的血流再灌注

速度比健康肌肉慢 [9]；国内刘琳等 [10]则通过大鼠造模

发现患肌与非患肌的运动神经传导功能没有明显差

异，而处于缺血、疲劳状态的肌肉对运动神经的传导
反馈较正常肌肉明显减弱。 这提示我们，消除肌肉的
病理状态对于颜面部的能量供应及运动功能恢复都

有重要意义，面对病程较长、病情缠绵不愈的面瘫患
者 ，我们应该积极予以面部肌肉康复治疗，将病理
状态的肌肉作为治疗靶点。 需要注意的是：①面部肌
肉浅薄，触查患肌时不一定感受到明显的肌肉僵硬、
结节等物理特征。 Jafari 等 [11]研究发现 MTrP 范围更
大、肌肉触查更僵硬这些生物力学特征与患肌症状严
重程度之间的关系并不明确，而 MTrP 中存在的儿茶
酚胺、前列腺素等生物介质对症状严重程度的影响更
大。 因此对于功能异常的表情肌，无论手下触查情况
如何，都应予及时治疗。 浮针再灌注活动有利于加快
患肌血流，降低儿茶酚胺等生物介质局部浓度，对于症
状改善有着重要意义。②顽固性面瘫除了颜面部患肌
的治疗外，肩颈部患肌的查找和消除同样重要。微循环
障碍也是面瘫的诱发因素之一，面神经坏死性血管炎
理论被广泛接受并用于解释肉芽肿性多血管炎患者

的面瘫症状，这提示我们面神经滋养血管的病理状态
与面瘫相关 [12]。 颈动脉及其分支主司颜面部的供血，
在颈部两侧与斜角肌、二腹肌、胸锁乳突肌等肌肉紧
密相邻，当其周围肌肉长期出现紧张挛缩缺乏张力
时，动脉供血通路即受到影响，可造成局部血流减少
及缺血症状 [13]，所以肩颈部肌肉的健康状态对于颜面
部供血十分重要。 患肌症状并不会局部单独存在，其
引起的症状还可牵涉至周边肌肉 [14]，这是肌筋膜综合
征的特征之一。颈部患肌局部紧张痉挛不仅会造成颈
肩疼痛，也可牵涉至头面部造成不适[15]。

2 浮针针对顽固性面瘫的治疗步骤
2.1 判断患肌
首先判断可疑患肌，然后通过触诊确定患肌施以

治疗。 触诊时以觉手下肌肉紧僵硬滑为主，可伴或不
伴压痛感。 孙教授临证治疗顽固性面瘫的可疑患肌
有：①颜面部。 额纹变浅或消失、皱眉不能———额肌、
降眉间肌；眼睑闭合不全———眼轮匝肌；患侧鼻唇沟
变浅或消失———鼻周或唇周肌肉；示齿不能、鼓嘴漏
气———颊肌、咬肌、提上唇肌、口轮匝肌。②肩颈部。冈
上肌、斜方肌、斜角肌、胸锁乳突肌、颈夹肌、头夹肌。
2.2 利用进针器将针破皮刺入皮下，手动送入针芯然后
扫散

常规消毒后，采用浮针医学研究所研制的进针器
将一次性 M 号浮针破皮打入患肌周围，然后手持针
座将针芯平行刺入皮下疏松结缔组织。 颜面皮肤浅
薄，注意保证平行角度及皮下进针层次，以肉眼可见
皮下针体形状为度。 待针体全部送至皮下后，调整软
管与针芯，将针尖退入软管内，以拇指、中指为支点，
示指及无名指摆动针座，使皮下针芯持续划出扇形扫
散动作。
2.3 再灌注活动
再灌注活动是指让患肌离心或向心收缩从而使

得局部血液流速加快、分布较前充沛的主动或被动活
动 [11]。 颜面部患肌的再灌注活动主要有：咬肌———咬
住牙齿；口轮匝肌———示齿、医者捏拿唇周、鼓嘴；眼
轮匝肌———用力闭眼；额肌———上抬眉头等。 患者边
扫散边配合再灌注活动 2～3 次后， 再次触及患肌，患
肌整体可较前松软，压痛较前缓解或消失，即可完成
该处患肌的治疗。
2.4 留置软管，告知患者注意事项
通常于诱发病症的主要患肌处留置针芯外的软

管，用无菌输液贴贴敷，最后用红外线等照射 15 min
温通局部，促进局部血液循环，嘱患者于当日洗澡前
1 h拔出，留管时间里局部勿沾水、重压。
3 浮针治疗顽固性面瘫的可能机制
浮针疗法是由南京中医药大学浮针研究所所长

符仲华教授于 1996 年发明的，从发明至今的 20 余年
中，其使用针具愈发完善，临床适应证的效果越来越
确切，因其安全有效的治疗特点得到了越来越多临床
医务工作者的喜爱及推广，其治疗对象是患肌，治疗
靶组织为皮下疏松结缔组织，临证时结合肌肉解剖学
与 MTrP 理论施以治疗，目的是改善患肌的营养状
态，解除其病理性紧张状态以缓解或治愈临床症状，其
作用机制如下：
3.1 扫散动作-疏松结缔组织液晶态理论
浮针进针于皮下疏松组织，医者手持针座带动皮
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下针芯摆动划出扇形，如此持续行扫散动作，对周围
结缔组织形成牵拉，结缔组织内的液晶结构是细胞能
量转换、信息传递的基础 [16]，结缔组织在针芯的牵拉
下内部空间结构发生变化，释放、传导生物电至效应
器，而后因为反压电效应使得病灶肌纤维离子通道发
生改变，肌纤维缺血缺氧的病理状态得到改善 [17]。 面
部结缔组织通常较浅薄，浮针针芯的直径及长度、扫
散范围都决定了其在治疗时较好的牵拉程度，且因皮
下疏松结缔组织神经末梢、血管分布较少，患者基本
无痛，可谓安全、有效。
3.2 再灌注活动
再灌注活动是符教授发明的通过让目标患肌离

心或向心抗阻活动使得其内动脉压力增大，然后间断
放松时血流迅速充沛回肌肉内，使得患肌内的缺血状
况得到迅速改善的活动 [18]。 通过这种再灌注活动，顽
固性面瘫患者面部的营养状态迅速改善，功能、面部
形态随之好转。 在治疗顽固性面瘫时，由于患侧表情
肌活动受限，除了患者的主动肌肉活动，医者施加的
被动活动也尤为重要，例如捏拿患者唇周以辅助再灌
注口轮匝肌，捏拿患者颞部以辅助再灌注颞肌等。
4 优势分析
浮针治疗顽固性面瘫的优势主要体现在其优越

的即时疗效对患者的心理支持，当然远期疗效同样
显著。
顽固性面瘫病程较长，不仅带来生理上的不适，

由于形象受损，会给患者造成极大的心理负担。 既往
研究表明，面瘫患者的心理状态与面部功能改善有着
紧密的联系[19-20]。浮针具有优越的即时疗效，患者在治
疗过程中便可体会到症状变化，尤其是眼睑闭合方
面，扫散配合再灌注活动的同时，闭眼留白距离常可
较前明显减少，疗效的累积能够给予患者极大的信
心，增强治疗依从性，远期效果也同样显著，并且，浮
针治疗过程中不仅可消除局部患肌 MTrP，还可以促进
协同肌肉的病理状态改善，治疗力度强、范围广，单一
运用即疗效显著。
5 验案举隅
患者，梁某，女，46 岁，广州人，小学教师，首诊时

间：2017 年 3月 30日。 就诊地点：广东省中医院针灸
门诊。 主诉：右侧面瘫 3月余。 现病史：患者自诉 3个
月前因下楼倒垃圾而受风后出现口眼歪斜，经当地医
院中西药口服及针刺、艾灸、电针治疗后，仍感口眼歪
斜明显（图 1A），眨眼、闭眼不能，后经一针灸医生介
绍而来求诊。 纳可，眠差，二便调。 查体：右侧额纹消
失，眼闭合露白 4 mm（图 2A），鼻唇沟变浅，口角下
垂，鼓嘴不漏气，鼓嘴、示齿时口角歪向左侧。既往史：

既往体健，无高血压、糖尿病病史。中医诊断：面瘫-风
寒阻络证；西医诊断：周围性面神经麻痹。 患肌查找：
1+：右侧提上唇肌；2+：额肌，颞肌，眼轮匝肌，口轮匝
肌，降眉间肌；3+：右侧斜角肌，咬肌，胸锁乳突肌，双
侧冈上肌。 治疗如下，远程轰炸：患者采取坐位，常规
消毒后，先于右侧前臂外缘处进针扫散，行灌注动作，
嘱患者与医生掰手腕，再嘱外展上肢抗阻。 每次对
抗 10 s 左右，每个动作重复 3 次。 局部消除：①于下
颌角处咬肌外缘进针扫散，嘱患者行张嘴、咬牙动作
以行咬肌再灌注（图 3A），再调转针尖指向嘴角，嘱患
者行示齿、鼓嘴，并用右手捏拿患者唇周辅助灌注颊
肌、提上唇肌、口轮匝肌（图 3B），完成后于进针处留
置软管。②换用新针，于患者眼轮匝肌周围进针扫散，
嘱患者用力闭眼以再灌注患肌，再灌注过程中可见患
者闭眼情况较前改善，露白约 3 mm。 将针取出，于两
眉间上部进针，嘱患者用力皱眉，再灌注足够后再于右
侧眉上额肌处进针，嘱患者上抬眉头行灌注（图 3C），
将针取出后于右侧头角处进针，医者右手于患者颞部
捏拿，以灌注颞前肌，左手持针持续扫散。治疗完毕后
不予拔针，让患者带针活动 20 min后返回。 ③返回后
予拔除下颌角处留置软管及右侧头角处浮针，接着消
除患者肩颈部患肌，于每块患肌边缘进针，胸锁乳突
肌嘱患者向对侧转头抗阻（图 3D），灌注完毕后出针，
分别于双侧冈上肌外缘进针，行上肢伸直抬高抗阻灌
注，并于右侧留置软管，用无菌输液贴贴敷，并于每个
贴敷处用红外线灯照射 15 min温通局部。疗效：首次
治疗后即时效果可， 患者自觉右侧面部较前轻松，
眼睑闭合情况改善明显，闭眼露白约 3 mm。 2017 年
4月 6日二诊：来诊时眼睑闭合露白 2 mm（图 2B），患
者诉可轻微眨眼，余症状待继续改善。 嘱患者做各种
表情以重新观察患者症状变化，结合触诊，患肌同前。
2017 年 4 月 13 日三诊：来诊时查体患者闭眼露白约
1 mm，右侧鼻唇沟较前明显。 患者诉自觉口歪程度开
始较前减轻，近日睡眠开始较前改善。 患肌处理基本同
前，治疗后眼睑基本闭合，脸部感觉较前轻松。2017 年
4 月 17 日四诊：患者精神状态良好，面部直观效果明
显。 患肌查找及治疗同前。 后续五诊至七诊患肌查找
及治疗同前，至七诊时患者口角歪斜程度较前明显纠
正（图 1B）。
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A.首诊；B.七诊

图 1 患者鼓腮嘴角歪斜程度

A.首诊；B.二诊

图 2 患者眼睑闭合情况

A.咬肌；B.颊肌；C.额肌；D.胸锁乳突肌

图 3 患者进针点及再灌注动作示意

A B

A B

A B

C D
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