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【摘要】  周围性面瘫是针灸临床常见的神经系统疾病,表现为颜面部一侧表情肌群运动功能障碍。近年来,该

病发病率呈逐年上升趋势,严重影响人类的生活质量。既往临床研究发现,针刺在周围性面瘫不同阶段的治疗中

均发挥积极的作用,但其作用机制尚未十分明确。该文收集整理了针刺治疗周围性面瘫的相关文献,从脑功能连

接、脑功能可塑性、脑偏侧性、神经营养因子、黏附分子、局部微循环、神经结构及功能等方面梳理针刺干预

潜在的中枢及外周机制,以期为日后临床研究及应用提供参考依据。 
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[Abstract]  Objective  Peripheral facial paralysis, manifesting as one side of motor dysfunction of facial expression 

muscles, is a common neurological disease in acupuncture-moxibustion clinics. Its incidence rate has been increasing in 

recent years, seriously affecting people’s quality of life. Previous studies have revealed the positive role of acupuncture 

in the treatment of peripheral facial paralysis in different stages, but the underlying mechanism is still unclear. 

Therefore, this article collected relevant studies to sort out potential central and peripheral mechanisms of acupuncture 

in treating peripheral facial paralysis from the aspects of brain functional connectivity, brain functional plasticity, brain 

lateralization, neurotrophic factors, adhesion molecules, local microcirculation, and nerve structure and function in 

order to provide references for future clinical research and application. 

[Key words]  Acupuncture therapy; Facial nerve palsy; Peripheral facial paralysis; Functional magnetic resonance 

imaging; Neurological damage; Review 

 

周围性面瘫(peripheral facial paralysis, PFP)

是由病毒感染、局部感染、创伤、免疫系统疾病、肿

瘤等因素引发的面神经周围性麻痹,其症状主要表现

为颜面部一侧表情肌群运动功能障碍[1-2]。研究[3]显示,

我国城市周围性面瘫发病率为 38/10 万,较高于农村

发病率的 26/10 万。同时有研究[4]表明,约 30%的 PFP

患者超过 3 个月后仍尚未自愈,遗留后遗症,发展成顽

固性面瘫。临床上,PFP 的治疗手段多样,疗效不一,相

比于药物、手术治疗,多数患者更愿意接受中医药干

预。 

针刺治疗具有诊断准确、操作便捷、见效快、无

不良反应、成本低廉等综合优势,治疗PFP疗效显著[5]。

然而,针刺治疗 PFP 的潜在机制尚未明确。基于此,笔

者整理了针刺治疗 PFP 的相关研究,从中枢和外周机

基金项目:广东省中医药局科研项目(20221169);广东省中医院中医药科学技术研究专项(YN2022QN14) 

作者简介:梁秀雅(2003—),女,2021 级学士生,Email:1922295569@qq.com 

通信作者:黄键澎(1987—),男,研究实习员,Email:jianpengtcm@gzucm.edu.cn 



·952·                                                     Shanghai J Acu-mox, Sep 2024, Vol 43, No 9 

制分别探讨针刺可能存在的潜在作用机制,以期为日

后开展临床研究提供科学依据。 

 

1  针刺治疗周围性面瘫的中枢机制 

PFP 是常见的脑神经病变。有研究[6]显示,PFP 主

要与大脑相关核团及脑区变化密切相关。功能磁共振

成像(functional magnetic resonance imaging, fMRI)

具有无创、无辐射、实时性、灵敏度高、分辨率高等

特点[7],是当前探讨针刺治疗 PFP 效应机制的有效手

段。 

1.1  增强脑功能连接 

病理情况下,PFP 患者脑区功能连接状态已呈现

异常。有研究[8]显示,PFP 患者同侧大脑面部初级感觉

皮层(primary sensory cortex, SⅠ)、初级运动皮层

(primary motor cortex, MⅠ)、丘脑及基底节区等相

关脑区会出现功能连接增强。同样,MA B 等[9]发现 PFP

患者 MⅠ与额下回的功能连接增强明显。 

在此基础上,许多研究应用 fMRⅠ技术探讨针刺

治疗 PFP 的脑功能连接变化。杨骏等[10]发现针刺能提

高患者脑区的 SⅠ与 MⅠ、额上回和额中回的运动前区

(premotor cortex, PMC)的连接性,其机制可能是因

PFP患者面部肌肉功能丧失而无法完整执行SⅠ与MⅠ

发出的神经指令,进而需要更高级中枢 PMC 发挥运动

协调功能来增强 SⅠ与 MⅠ的联系。同样,有研究[11]指

出针刺能增强PFP患者的MⅠ与相关脑区的连接,但随

着病情好转,MⅠ与后扣带回、楔前叶、额中回、颞上

回、小脑的功能连接减弱,这些脑区与运动、记忆、情

感功能相关,提示这种现象与相关脑区代偿性反应相

关。 HE X 等[12]则指出针刺通过调节大脑默认模式网

络(default mode network, DMN)与相关脑区的功能连

接,进而调节内稳态。HU S 等[13]研究显示一侧前扣带

皮质(anterior cingulate cortex, ACC)与同侧 MⅠ、

运动辅助区、前运动区以及双侧的 SⅠ、背外侧前额

叶皮质的功能连接增强,且与时间呈正相关,这些区域

与面部表情肌和本体脑感觉的运动和控制相关。 

上述研究表明,针刺可以通过加强 MⅠ、SⅠ、DMN、

ACC 与运动、记忆、情感方面的相关脑区之间的功能

连接,同时调节患者内稳态功能而发挥临床疗效。这种

功能连接会随 PFP 患者面部功能的恢复而减弱。 

1.2  调节脑功能可塑性 

脑功能可塑性是在学习或训练后,大脑具备进行

重组以适应变化的能力,表现为脑功能重组[14]。病理情

况下,PFP 患者大脑双侧 SⅠ、MⅠ对应的面区和手区已

出现脑功能重组[15]。LEE J 等[16]用任务态 fMRⅠ技术对

比 PFP 患者和健康受试者大脑皮层差异,在进行手指

移动和唇动时,PFP 患者的运动关联皮层和小脑的激

活与健康受试者存在差异。针刺后,PFP 患者大脑众多

脑区发生脑功能重组。KONG S P 等[17]用静息态 fMRⅠ

方法观察到针刺 PFP 患者合谷、颊车可以激活中央前

回、中央后回、顶叶下小叶、颞上回、额中回,这些脑

区对应躯体感觉皮层、运动皮层、听觉皮层、前额叶

皮层。同样,刘军平等[18]发现针刺后 PFP 患者的大脑皮

层运动前区、辅助运动区会发生脑功能重组,体现在额

上回、额中回、中央旁小叶、默认模式网络等区域激

活。赵斌等[19]对比针刺前后 PFP 患者的大脑运动皮层

面区和手区的功能重组情况,结果显示面区扩大范围

较手区明显,且两区交叉区范围扩大,提示针刺可以通

过弱化手区功能进而促进面区的功能恢复。LⅠ W 等[20]

同样发现针刺能提高 PFP 患者大脑运动皮层面区的兴

奋性,降低手区的兴奋性。 

上述研究表明,病理情况下,PFP 患者调控感觉和

运动的脑区已出现脑功能重组,针刺能激活大脑的躯

体感觉皮层、运动皮层、听觉皮层、前额叶皮层等区

域,来调节脑功能可塑性,其中重点通过调控运动皮层

的手区与面区功能来促进 PFP 患者恢复。 

1.3  影响大脑功能偏侧性 

大脑功能偏侧性是指大脑左右半球因解剖和分子

左右不对称而表现出的侧化行为[21]。相关研究[22-23]表

明,大脑功能偏侧性与先天因素、性别年龄、个体差异

(如利手性)等密切相关。其中,感觉运动皮层的不对称

多与利手习惯相关[24]。fMRI 作为一种非侵入、分辨率

高的技术,可以检测到生理和病理状态下大脑结构和

功能不对称之间明确的联系[21]。 

目前普遍认为,面部与表情相关的神经受右脑支

配,而前额的运动神经则同时受到左右脑半球的支  

配[25-27]。有研究[28]利用 fMRI 观察电针干预患者左侧合

谷时,结果显示电针仅激活左侧大脑皮层的中央前回

与中央后回,这与以往针刺健康受试者单侧合谷穴能

激活对侧的中央前后回区结论不符[29-30],此研究的机

制可能与PFP患者的利手性相关。HAN X等[31]利用fMRI

技术对比左右侧 PFP 患者的脑活动,结果显示左右侧

PFP 患者的脑再融合机制存在差异,其机制可能与双
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侧大脑半球的不对称性补偿机制相关。 

由上可知,针刺治疗 PFP 的中枢机制受患者脑功

能偏侧性影响,具体表现为脑功能的差异受 PFP 患者

大脑不对称性及补偿机制、患者利手性等影响。但相

关文献较少,脑功能偏侧性的具体机制也较复杂,未来

该领域仍有待大量的临床验证。 

 

2  针刺治疗周围性面瘫的周围机制 

面神经分布于面部两侧,支配和调节肌肉运动、皮

肤感觉和腺体分泌[32]。面神经功能的完整是面部感觉

传导、完成面部表情的基础。神经损伤的修复是一个

复杂的过程,多个因素参与其中,针刺从改善相关细胞

和蛋白的代谢、面部微环境方面促进受损神经的再生

和功能修复改善 PFP 症状。 

2.1  上调神经营养因子(neurotrophic factors, 

NTFs) 

NTFs 是面神经再生微环境必需因子,在周围性面

神经损伤时提供营养支持,延缓或逆转神经损伤病  

变[33]。NTFs 主要包括神经生长因子(nerve growth 

factor, NGF)、脑源性神经营养因子(brain-derived 

neurotrophic factor, BDNF)、神经营养因子-3 

(neurotrophin-3, NT-3)等物质,在没有靶细胞作为

NTFs 来源的情况下,主要由施万细胞(schwann cell, 

SC)分泌表达[34-35]。 

牙祖蒙等[36]通过针刺治疗面神经压榨伤后的大耳

白兔,结果显示针刺组的 NT-3 和酪氨酸激酶 C 

(tyrosine kinase C, TrkC)受体水平显著高于对照

组。接着同样针刺治疗面神经压榨伤兔,通过检测 NGF 

mRNA 表达水平的变化,发现在表情肌组织中,针刺组

NGF mRNA 表达均高于对照组[37-38],提示 NT-3 以及 NGF

对运动纤维为主的面神经损伤再生具有修复和支持作

用。孙运花等[39]采用电针治疗急性期面神经损伤兔,

检 测 到 血 清 睫 状 神 经 营 养 因 子 (ciliary 

neurotrophic factor, CNTF)升高且与模型组差异具

有显著性意义。马斌等[40]采用电针介入治疗 PFP 大鼠,

发现电针可以提高损伤神经的血管内皮生长因子

(vascular endothelial growth factor, VEGF)和 NGF

表达水平,且介入时间越早,二者表达越明显。 

上述研究表明,NTFs 可能是针刺治疗面神经损伤

的周围神经分子生物学机制,针刺可以提高 NGF、

NT-3、CNTF 等 NTFs 的表达水平,从而修复以运动纤维

为主的面神经损伤再生,进而通过恢复神经来治疗周

围性面瘫。 

2.2  增强黏附分子表达 

神经细胞黏附分子(neuronal cell adhesion 

molecule, NCAM)具有促进细胞之间黏附、神经元生

长、神经迁移、突触分化和增加可塑性及大脑发育的

作用[41-42]。此外,NCAM 还参与死亡细胞的清除,为轴突

的新生提供条件[43-44]。李雷激等[45]发现兔面神经损伤

之后,会出现神经型钙黏素在一段时间表达与胎盘型

钙黏素持续表达的现象,提示 NCAM 在面神经损伤修复

过程中发挥作用。 

当前,针刺可以增高 NCAM 的表达水平。费静等[46]

利用针刺治疗面神经周围支损伤兔,结果显示针刺能

够提高上皮钙黏素(E-cadherin, E-cad)、钙调素

(calmodulin, CaM)的表达。而针刺提高不同类型钙黏

素的表达水平也具有差异性。龚立琼等[47]建立大白兔

面神经压榨损伤模型,通过观察针刺治疗前后 E-cad

的表达水平,发现针刺干预能显著提高上皮型钙黏素、

胎盘型钙黏素和神经型钙黏素的蛋白表达水平,同时

能延长神经型钙黏素 mRNA 表达高峰期。此外,针刺干

预下其他 NCAM 类型的水平变化也在进一步研究中。李

雷激等[48-49]采用针刺治疗面神经损伤家兔模型,通过

与手术对照组对比,发现术后 4 d 针刺组 CD44、CD56

黏附分子阳性细胞数量显著增加,提示针刺能促进面

神经核 CD44 黏附分子和 CD56 黏附分子的表达。 

上述研究表明,针刺能显著增强以钙黏素为主的

NCAM 表达,具体表现为增强神经细胞和胶质细胞的黏

附,控制轴突的导向,加速周围神经系统的髓鞘化,调

整神经功能的恢复,从而促进 PEP 患者损伤的面神经

再生。 

2.3  改善微循环 

有研究[50]发现面神经损伤会并发不同程度的微循

环障碍,具体表现为患侧血流灌注随着面神经损伤程

度加甚而减少。也有研究[51]显示 PFP 患者的血液黏度、

血流障碍会增大。 

病理情况下,冯敏桦等[52]用激光散斑衬比成像技

术观察针刺 PFP 患者治疗前后眼睑血流量变化,发现

治疗前 PFP 患者健侧与患侧血流不均衡在眼睑处表现

显著,治疗后急性期和恢复期总体血流量均有所上升

且急性期患眼血流改善明显。伍晓鸣等[53]应用彩色多

普勒超声定量分析 PEP 患者治疗前,面动脉及分支患
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侧收缩期峰值流速、舒张末期流速较低于健侧,而阻力

指数较高。针刺治疗 28 d 后,PEP 患者面动脉及分支

血流动力学参数基本恢复正常,与健侧大体无异。VEGF

具有刺激内皮细胞分裂和迁移从而促进血管发育的作

用,并引导内皮细胞向靶点移动[54]。有研究[55]发现在面

神经损伤修复区域的 VEGF 活跃。费静等[56]观察电针治

疗围性面神经损伤大鼠效果,术后各时间点电针组

VEGF 表达均高于模型组及正常组,p-ERK 蛋白高于模

型组,14 d 后高于正常组。其机制可能为电针通过增

加 VEGF 分泌,激活 MAPK/ERK 途径,促进面神经损伤的

修复。 

上述研究表明,针刺通过调节血流量、血流动力学

参数、VEGF 的表达,促进血管的新生,及时为神经细胞

提供营养物质并运输代谢废物,进而为神经修复提供

有利的环境。 

2.4  促进面神经恢复 

有研究[57-58]显示,面神经损伤模型中,会出现神经

水肿伴有不同程度的脱髓鞘改变,且施万细胞呈现分

布紊乱、染色不均、细胞器减少,伴有毛细血管增生以

及炎性细胞的浸润等异常。此外,PFP 患者会出现瞬目

反射异常,患侧肌动作电位振幅明显较低,或出现静息

下的纤维颤动等情况[59-60]。同时有研究[61]指出,PFP 患

者的预后与复合动作电位波幅下降比相关。而针刺作

为干预手段之一,能通过改善面神经形态学、修复面神

经功能来恢复 PFP 患者面神经。 

在面神经形态学方面,史庆卫等[58]用电镜观察针

刺治疗面神经损伤模型的作用,发现电针组的髓鞘结

构正常且完整地包裹在轴突周围,同时 SC 染色均匀,

细胞器丰富。张微等[62]用电镜观察针刺对面神经损伤

治疗作用,1 个疗程后同样发现面神经髓鞘结构完整

且其厚度、数量均优于模型组,且 SC 形态恢复、结构

增强,但研究者提出,神经形态改善与针刺疗程呈负相

关。刘立安等[63]分别用电针、手针治疗面神经损伤模

型,结果显示两组轴突和髓鞘均有不同程度改善,且电

针组效果更明显,具体表现为 SC 染色均匀,轴浆中部

分线粒体结构尚存,且恢复程度更高。 

在面神经功能方面,面神经电生理对神经阻滞极

敏感,且神经电生理检测能够协助判断病情严重程度

和预后。FABRIN S 等[64]采用针刺联合电刺激治疗右侧

面瘫后遗症患者,肌电图对比分析发现治疗后患者右

侧肌肉兴奋活跃,左侧肌肉过载减少。于志静等[65]通过

神经电生理检测,发现针刺后 PFP 患者的面神经潜伏

期、波幅以及面神经支配肌肉的自发电位、最大用力

波幅均有所改善。陈炜炜等[66]采用针灸联合高压氧治

疗外伤性 PFP 患者,在神经电生理检测中发现面神经

运动潜伏期缩短、M 波波幅升高、相关募集电位数增

加、运动单位电压增加,表明针灸联合其他疗法同样能

有效改善肌肉复合动作电位,使肌肉重新获得支配。 

上述研究表明,针刺可以通过改善神经髓鞘结构、

SC 等结构来促进面神经形态的恢复,且电针效果更显

著。同时,针刺还可以通过改善面肌功能运动、面神经

电生理,改善面神经的传导速度,促进面肌肌力的恢复

来促进面神经功能的恢复。 

 

3  讨论 

针刺治疗周围性面瘫主要通过中枢和周围两大机

制发挥作用。在中枢机制方面,具体表现在针刺能增强

MⅠ、SⅠ、DMN、ACC 与运动、记忆、情感方面的相关

脑区之间的脑功能连接,激活大脑调控感觉、协调整合

运动和负责听觉等脑区来发挥脑功能可塑性,重点调

控大脑运动皮层的面区与手区功能来实现脑功能重组,

同时针刺干预与脑功能偏侧性相关。外周机制方面集

中体现在针刺能上调面神经的NGF、NT-3、GDNF等NTFs

的表达水平,为损伤神经提供营养支持、延缓损伤进程,

同时针刺能增加 E-cad、CAM、CD44 含量,推动死亡细

胞清除过程,促进轴突髓鞘化来增强黏附分子表达水

平;且针刺能调节 VEGF 的表达水平,为神经细胞修复

提供微环境来改善 PFP 患者的血流灌注;此外,针刺还

能通过改善神经髓鞘结构、恢复 SC 等结构来恢复面神

经形态结构,同时改善面神经的传导速度、面肌肌力等

来恢复面神经电生理功能,从而促进面神经恢复。 

但目前机制领域研究仍处于初步阶段,大脑皮层

的代偿性反应、脑功能偏侧性的影响机制、针刺作用

于微环境的具体作用、内分泌、免疫系统以及细胞内

外信号通路等仍有待未来深入探讨。今后,仍需充分发

挥针刺治疗PFP的作用,以期进一步阐明针刺治疗PFP

的机制。 
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