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周围性面瘫是面神经非特异炎性反应，在临床上

是一种常见的疾病，主要表现为患侧面部表情肌瘫

痪、眼睑闭合不全或无法完成闭合，额纹消失，鼻唇

沟变浅，抬眉、漱口漏水、鼓颊等活动受限。导致周

围性面瘫原因有多种，包括面神经炎、耳带状疱疹、

外伤、中耳及腮腺手术、中耳炎及面神经瘤等［1］，

该病治疗 2 个月以上功能恢复不明显即为顽固性面

瘫［2］。患者长期不愈会产生心理压力，进而影响到

生活。为了改善该疾病的预后，提高患者的生活质量，

现将近年来浮针治疗的 27 例顽固性面瘫患者进行回

顾性分析，以期为临床治疗提供参考。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

以南京浮针医学研究所 2015 年 1 月至 2017 年

10 月就诊的 27 例周围性面瘫患者作为研究对象，

均经临床确诊为周围性面瘫。年龄 6~77 岁，平均

（44±18）岁；病程最短 2 个月，最长 30 年，平均

（64.2±96.5）个月；其中 2~6 个月面瘫者有 7 例，6 个

月~8 年面瘫者有 11 例，8 年以上面瘫者有 9 例。临

床症状：眼睑闭合不全者 27 例，不能抬眉者 19 例，

漱口漏水者 21 例，倒错现象者 1 例。其中左侧面瘫

者 16 例，右侧面瘫者 10 例，双侧面瘫者 1 例。 

1.2  诊断标准 

参照《临床疾病诊断依据治愈好转标准》［3］《神

经病学》［4］拟定。①病史：起病急，常有受凉吹风史，

或有病毒感染史；②表现：一侧面部表情肌突然瘫痪、

病侧额纹消失，眼裂不能闭合，鼻唇沟变浅，口角下

垂，鼓腮、吹口哨时漏气，食物易滞留于病侧齿颊

间，可伴病侧舌前 2/3 味觉丧失、听觉过敏、多泪

等；③脑 CT、MRI 检查正常。 

1.3  纳入标准 

年龄 6～77 岁，已明确诊断为周围性面瘫者；病

程在 2 个月～30 年者；能坚持按照治疗计划进行治

疗者。 

2  治疗方法 

2.1  “患肌”和进针点的选择 

周围性面瘫导致的口角下垂、眼睑闭合不全或无

法完成闭合、额纹消失、抬眉等活动受限，多以上斜

方肌、斜角肌作为“患肌”。鼻唇沟变浅、漱口漏水、

鼓颊等活动受限，多与胸锁乳突肌和二腹肌关系密

切，这些肌肉作为“患肌”医生触摸时手下会有紧、

僵、硬、滑的感觉，或者患者感觉颈部酸胀不适。 

进针点的选择：一般采取仰卧位，在“患肌”周

边 5～8 cm 处选取一个进针点，方向不做特殊要求，

上、下、左、右或斜取皆可。为了操作方便均选取局

部作为进针点，上斜方肌在肩井穴位置向颈部进针；
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斜角肌在云门穴处进针，针尖朝向颈部；胸锁乳突肌

在天突穴下 3 cm 向上进针；二腹肌在大迎穴向廉泉

穴方向进针。进针时要避开皮肤上的浅表血管以及瘢

痕结节等。 

2.2  操作方法 

针刺前在要针刺的部位用 75%的乙醇进行消

毒，使用由南京派福公司生产的一次性使用浮针，在

进针器的配合下完成进针，降低患者的刺痛感，操作

时针尖与皮肤呈 15°~25°角刺入，透皮后略达肌层即

可，调整使针身退回皮下层，使针体能够平行于皮肤

避免刺入肌肉层，完成运针过程［5］。用拇指及中指

夹住针座，示指和环指在中指两侧，夹住针座的拇指

指尖固定在皮肤上作为支点做扇形扫散，扫散频率为

100 次/min，持续时间约为 10 s。 

周围性面瘫常见“患肌”的再灌注操作：①上斜

方肌：患者坐位或者仰卧位，嘱患者耸肩（缩头式）、

同侧侧头抗阻、对侧转头抗阻或是仰头抗阻，每次抗

阻运动 10 s 后放松（见图 1）；②斜角肌：患者仰卧

位，可以做同侧侧头抗阻，同侧转头抗阻，操作者在

抗阻运动 10 s 后放松；③胸锁乳突肌：患者仰卧位，

可以做对侧转头抗阻、同侧侧头抗阻等再灌注活动，

操作者在抗阻运动 10 s 后放松（见图 2）；④二腹肌：

患者仰卧位，嘱患者头转向健侧，做低头抗阻，抗阻

运动时间维持在 10 s 左右。针对同一“患肌”的再

灌注活动最好采用多样化的再灌注活动。再灌注活动

需要和扫散同时进行，扫散的动作要做到有节律，柔

和平稳，避免产生酸、麻、胀、痛等不适感。一般扫

散 50 次左右可以对“患肌”再次进行触摸，查看“患

肌”是否有改善。两次再灌注活动需要间隔 2 min，

重复次数在 3 次以下，避免引起肌肉的损伤。 

 

图 1  顽固性面瘫患者上斜方肌的进针点、扫散和 

再灌注活动 

 

图 2  顽固性面瘫患者胸锁乳突肌的进针点、 

扫散和再灌注活动 

扫散并配合相应的再灌注治疗后，当症状缓解，

上半场治疗结束，予患者医用输液贴固定浮针软管，

嘱患者带管随意活动 30 min，观察症状是否有反复，

无反复则治疗结束，有反复继续查找“患肌”进行治

疗，防止遗漏“患肌”。治疗结束后，抽出针芯，固

定针座，留置软套管 4 h 左右，使软管继续在皮下做

微扫散，维持和增强疗效，病情复杂的可以适当延长

留管时间到 12 h［6］。留管至所需时间后，拔出留置

的软套管，按压针孔，防止出血，间隔 2 d 治疗 1 次。 

3  疗效观察 

3.1  疗效评定标准 

参照国家中医药管理局发布的《中医病证诊断疗

效标准》及文献［7-8］，分为治愈、显效、好转、无

效。治愈：症状完全消失，面肌功能恢复正常，病侧

耳后、耳内乳突范围内压痛消失；显效：口眼歪斜症

状明显好转，病侧耳后、耳内乳突范围内压痛消失，

眼睑闭合正常；好转：口眼歪斜症状部分好转，病侧

耳后、耳内乳突范围内压痛消失，闭目不完全；无效：

治疗后症状无改善。 

3.2  治疗结果 

（1）浮针治疗周围性面瘫的总体疗效 

本研究在 2017 年 10 月通过电话随访周围性面

瘫 27 例患者。治疗次数最少 3 次、最多 36 次，平

均（6.8±6.9）次。最短随访周期 1 个月、最长 32 个

月，平均（16.1±11.2）个月。治愈 4 例，显效 7 例，

好转 8 例，无效 8 例，治愈率为 14.8%，总有效率为

70.4%。 

（2）浮针治疗不同病程周围性面瘫的疗效 

7 例 2~6 个月面瘫患者有效 4 例，11 例 6 个月~   

8 年面瘫患者有效 9 例，9 例 8 年以上面瘫患者有效

6 例。 
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（3）浮针治疗不同临床症状周围性面瘫的疗效 

眼睑闭合不全患者的总有效率为 70.4%（19/27），

不能抬眉患者的总有效率为 68.4%（13/19），漱口漏

水患者的总有效率为 66.7%（14/21），1 例倒错现象

的患者治疗无效。 

4  体会 

周围性面瘫在中医上属于“吊悬风”“口眼歪斜”

的范畴，患者会出现无法皱眉、表情肌瘫痪、眼睑闭

合困难等症状。周围性面瘫除了会带来生理上的痛苦

外，更为重要的是在心理方面也会给患者带来很大的

困扰。 

“患肌”的寻找是浮针疗法的第 1 个关键点，在

运动中枢正常的情况下，目标肌肉在放松状态下部分

或全部仍处于紧张状态，叫做“患肌”［9］。周围性

面瘫多与颈部肌肉紧张引起的血液循环障碍有关。浮

针通过在皮下的扫散对疏松结缔组织进行有效的牵

拉，使疏松结缔组织的空间结构发生变形，产生压电

效应，由此产生的生物电流在反压电效应作用下，用

于改变细胞通道，促进组织细胞的修复［10］，让病理

性收缩的肌肉松弛，解除血管的受压。配合再灌注运

动，通过主动或被动运动让“患肌”收缩，使得“患

肌”局部或周边的动脉压力增加，然后迅速舒张“患

肌”，增加“患肌”的血流速度［11］，改善“患肌”

的血液循环，促进新陈代谢，保证面部的血液供应，

改善其缺血、缺氧的不良状态，从而达到缓解患者患

侧面部麻木、口角下垂、眼睑闭合不全以及额纹消失、

鼻唇沟变浅、抬眉、鼓颊等活动受限，使患侧面部逐

渐恢复到原有状态，而且浮针治疗顽固性面瘫时一般

只需要几个进针点，明显减轻患者治疗时的疼痛。经

过回顾性研究总结，发现浮针疗法在治疗 2 个月以上

的周围性面瘫方面具有很好的疗效。 

综上所述，对于顽固性面瘫的治疗浮针的疗效显

著。但由于本次研究纳入的病例数相对较少，在未来

的研究中需要纳入更多的病例，进而为临床上浮针的

应用及研究提供一定的理论依据和参考。 

参考文献 

[1] 张禹, 李玲. 针灸治疗周围性面瘫的临床疗效观察[J]. 光明

中医, 2017, 32(4): 552-554. 

[2] 戴莉莉, 李野, 白茹, 等. 浅谈针刺结合辨证治疗顽固性面瘫

[J]. 中医临床研究, 2012, 4(4): 92-93.  

[3] 孙传新. 临床疾病诊断依据治愈好转标准[M]. 北京: 人民军

医出版社, 1998: 198.  

[4] 吴江. 神经病学[M]. 北京: 人民卫生出版社, 2005: 120． 

[5] 李新伟, 杜嘉, 谭克平, 等. 浮针疗法治疗项背肌筋膜炎临床

疗效评价[J]. 上海针灸杂志, 2016, 10(35): 1242-1243.  

[6] 陶嘉磊 , 符仲华 , 张宏如 . 浮针疗法作用机制浅析[J]. 时珍

国医国药, 2014, 25(12): 3006-3008.  

[7] 金宇, 晏为玮, 岳梨华. 蜂针治疗顽固性面瘫 40 例临床观察

[J]. 云南中医中药杂志, 2017, 38(8): 70-72.  

[8] 李艳红, 王永敏, 张丽华, 等. 调督和胃针法治疗周围性面瘫

40 例疗效观察[J]. 中华中医药杂志, 2016, 31(6): 2418-2420.  

[9] 符仲华. 浮针医学纲要[M]. 北京: 人民卫生出版社, 2016: 22, 

121-123.  

[10] 胡正喜, 陈莉秋. 浮针再灌注治疗肩周炎 32 例[J]. 中国针灸, 

2015, 35(11): 1103-1104.  

[11] 周文学. 浮针疗法的临床应用[M]. 北京: 科学出版社, 2012: 

54-55.  

（收稿日期：2017-12-23，编辑：孟醒） 

 

《中国针灸》杂志对研究性论文中引用参考文献的要求 

参考文献是科学研究论文中不可缺少的组成部分，国家标准(GB7T 7714-2015)中明确规定科研文章的主体部

分包括引言、正文、结论、致谢、参考文献。事实上，一项科学研究从开始选题到研究论证、最终撰写研究报告，

都要参阅和利用大量的文献，吸取他人的研究成果，才有可能通过本项研究产生新的研究结果。因此，认真著录

所引用的参考文献不仅能够全面反映一项研究工作立题的必要性、研究过程的可靠性、研究结果和结论的准确性，

而且还反映了作者的科研道德和科研水平。另外，期刊发表论文，不只是单纯地“发表”研究成果，更重要的是

在“发表”中进行“评价”，以促进学术交流。但是，近年来，针灸论文撰写中存在着忽视参考文献引用和著录的

现象，直接导致了论文学术水平的下降，削弱了期刊的学术评价功能。参考文献的引用使论文和期刊具有学术评

价功能，同时，期刊编辑也要通过引用参考文献的程度评价学术论文的质量。因此，《中国针灸》杂志要求，凡是

投给《中国针灸》杂志的稿件，必须要著录参考文献，4 000 字以上论文要求参考文献 15 条以上。参考文献选择

的标准是，以作者亲自阅读过的、近期期刊文献为主，请尽量少引用书籍文献。 


