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经筋刺法治疗周围性面瘫的疗效观察 
 

卜秀焕,王雷,王田 

(秦皇岛市中医医院,秦皇岛 066003) 

 

【摘要】  目的  观察经筋刺法治疗周围性面瘫的临床疗效及其对瞬目反射、面部肌电图、动脉分支血流动力

学的影响。方法  将 120 例周围性面瘫患者随机分为观察组和对照组,每组 60 例。观察组采用经筋刺法治疗,

对照组采用常规针刺治疗。观察两组治疗前后瞬目反射、面部肌电图指标(R1、R2 波及对侧 R2’波潜伏期,口轮

匝肌、眼轮匝肌、鼻肌潜伏期及患健侧波幅比值)、动脉分支血流动力学指标[患侧面动脉、下唇动脉、内眦动

脉、上唇动脉收缩期峰值血流速度(peak systolic velocity, PSV)和血管阻力指数(resistance index, RI)]、

面神经功能[House-Brackmann(H-B)]分级及面部残疾指数(facial disability index, FDI)各项评分(躯体功能

及社会/行为功能评分)的变化情况,比较两组临床疗效。结果  两组治疗后 R1、R2 波及对侧 R2’波潜伏期和口

轮匝肌、眼轮匝肌、鼻肌潜伏期均较同组治疗前显著缩短,口轮匝肌、眼轮匝肌、鼻肌患健侧波幅比值及患侧面

动脉、下唇动脉、内眦动脉、上唇动脉 PSV 均显著升高,RI 和 FDI 各项评分均显著下降,差异均具有统计学意义

(P＜0.05)。观察组治疗后 R1、R2 波及对侧 R2’波潜伏期和口轮匝肌、眼轮匝肌、鼻肌潜伏期均明显短于对照

组,口轮匝肌、眼轮匝肌、鼻肌患健侧波幅比值及患侧面动脉、下唇动脉、内眦动脉、上唇动脉 PSV 均高于对照

组,RI 和 FDI 各项评分均低于对照组,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。两组治疗后 H-B 分级与同组治疗前比

较,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。观察组治疗后 H-B 分级与对照组比较,差异具有统计学意义(P＜0.05)。

观察组总有效率为 96.7%,明显高于对照组的 83.3%(P＜0.05)。结论  经筋刺法治疗周围性面瘫疗效确切,可改

善瞬目反射、面部肌电图及动脉分支血流动力学相关指标,提升患者面神经功能和日常生活水平。 
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Efficacy observation of muscle region acupuncture in treating peripheral facial paralysis  BU Xiuhuan, WANG 

Lei, WANG Tian.  Qinhuangdao Hospital of Chinese Medicine, Qinhuangdao 066003, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of muscle region acupuncture in treating peripheral facial 

paralysis and its effects on blink reflex, facial electromyography (EMG), and arterial branch hemodynamics. Method  

A total of 120 patients with peripheral facial paralysis were randomly divided into an observation group and a control 

group, with 60 cases in each group. The observation group was treated with muscle region acupuncture, and the control 

group received ordinary acupuncture. The blink reflex, facial EMG indicators (the latencies of R1, R2, and the 

contralateral R2’ waves, the latencies of orbicularis oris, orbicularis oculi, and nasal muscles and their amplitude ratio of 

the affected side to the healthy side), the arterial branch hemodynamic parameters [the vascular resistance index (RI) 

and peak systolic velocity (PSV) of the facial artery, inferior labial artery, inner canthus artery, and superior labial artery 

on the affected side], House-Brackmann (H-B) grading, and facial disability index (FDI) scores (physical function and 

social/behavioral function) were observed before and after the treatment. The clinical efficacy was also compared 

between the two groups. Result  After the treatment, the latencies of R1, R2, and R2’ waves, orbicularis oris, 
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orbicularis oculi, and nasal muscles were shortened, the amplitude ratio of the affected side to the healthy side of the 

above muscles, the PSV of facial artery, inferior labial artery, inner canthus artery, and superior labial artery increased 

notably, and the RI and FDI scores decreased significantly in both groups (P＜0.05). After the intervention, the 

latencies of R1, R2, and R2’ waves, orbicularis oris, orbicularis oculi, and nasal muscles were shorter, the amplitude 

ratio of the affected side to the healthy side of the above muscles, the PSV of facial artery, inferior labial artery, inner 

canthus artery, and superior labial artery were higher, and the RI and FDI scores were lower in the observation group 

than in the control group, all showing statistical significance (P＜0.05). The H-B grading changed significantly after the 

intervention in both groups (P＜0.05), and the between-group difference also showed statistical significance (P＜0.05). 

The total effective rate was 96.7% in the observation group, which was markedly higher than 83.3% in the control 

group (P＜0.05). Conclusion  Muscle region acupuncture is effective in treating peripheral facial paralysis. This 

method can improve blink reflex, facial EMG, and arterial branch hemodynamic parameters and enhance the patient’s 

facial nerve function and daily living level. 

[Key words]  Acupuncture therapy; Muscle-region alignment needling; Facial nerve palsy; Peripheral facial paralysis; 

Blink reflex; Facial electromyography; Arterial branch hemodynamics; Facial nerve function 

 

面瘫又称贝尔麻痹、面神经麻痹、面神经炎,临床

表现为口眼歪斜、额纹变浅、鼓腮困难、眼睑闭合不

全、不能皱额蹙眉等,严重者可产生味觉障碍、耳内疼

痛等症状[1-2]。根据病变部位不同可将面瘫分为周围性

面瘫及中枢性面瘫,其中周围性面瘫在临床上最为常

见,在全部面瘫患者中占比高达 70%以上[3-4]。周围性面

瘫治疗不及时,可发展为顽固性面瘫,严重影响患者生

活质量。周围性面瘫属中医学“口僻”“歪嘴风”等

范畴,与外邪侵袭、气血瘀滞、经筋失养密切相关。临

床常采用针刺治疗周围性面瘫,而常规针刺治疗疗效

不甚理想。面瘫乃经筋病,经筋刺法从经筋学角度给予

周围性面瘫治疗,正中其病位病机,故本研究观察经筋

刺法治疗周围性面瘫的临床疗效及其对瞬目反射、面

部肌电图、动脉分支血流动力学的影响,现报道如下。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

120例周围性面瘫患者为2020年 10月至 2022年

12 月秦皇岛市中医医院门诊患者,采用查随机数字表

法随机分为观察组和对照组,每组 60 例。观察组中男

35 例,女 25 例;年龄 23～59 岁,平均(41±3)岁;面神

经功能[House-Brackmann(H-B)][5]分级为Ⅱ级 18 例,

Ⅲ级 27 例,Ⅳ～Ⅴ级 15 例。对照组中男 36 例,女 24

例;年龄21～60岁,平均(40±3)岁;H-B分级为Ⅱ级19

例,Ⅲ级 26 例,Ⅳ～Ⅴ级 15 例。两组患者性别、年龄

及 H-B 分级比较,差异无统计学意义(P＞0.05),具有

可比性。本研究经秦皇岛市中医医院伦理委员会审批

同意(0020YB00019)。 

1.2  纳入标准 

符合周围性面瘫的诊断标准,并处于恢复期,中医

辨证分型为风热侵袭证[6];年龄 20～60 岁,性别不限; 

H-B 分级为Ⅱ～Ⅴ级:依从性良好,签署知情同意书。 

1.3  排除标准 

中枢性面瘫者;伴有凝血功能障碍、血液学病变、

恶性肿瘤、全身感染者;精神障碍者;腮腺炎、后颅窝

病变、神经根炎等因素产生的面瘫者;哺乳期或妊娠期

者;合并肝、肾、心等功能不全者;伴发有癫痫者;存在

针刺禁忌者;无法坚持治疗者。 

 

2  治疗方法 

2.1  观察组 

取健侧合谷穴及患侧攒竹、颧髎、阳白、四白、

地仓、颊车穴[7]。患者取舒适坐位,给予穴位及针具常

规消毒,地仓透颊车、太阳透地仓治疗选用 0.30 mm×

75 mm 毫针,余穴位选用 0.30 mm×40 mm 毫针。阳白

采用四透治疗,以阳白为中心,采用毫针分别向丝竹

空、攒竹、头维、上星方向透刺 1 寸;四白采用两透治

疗,以四白为中心,分别向目外眦、目内眦方向透刺

0.3 寸;地仓到颊车用长 40 mm 毫针进行经筋排刺治疗,

每0.5寸取1点,直刺0.3寸;攒竹向鱼腰部透刺,合谷

直刺1寸,颧髎直刺0.5寸,行平补平泻法,得气后留针

30 min。每日 1 次,连续治疗 5 d 后休息 2 d,共治疗    
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4 周。 

2.2  对照组 

取穴同观察组。患者取舒适坐位,常规消毒后,采

用0.30 mm×40 mm毫针进行针刺,四白微向上斜刺0.5

寸,阳白、攒竹向鱼腰部透刺,合谷直刺 1 寸,颧髎、颊

车、地仓直刺 0.5 寸,行平补平泻法,得气后留针 30 

min。每日 1次,连续治疗 5 d 后休息 2 d,共治疗 4 周。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  瞬目反射、面部肌电图指标 

两组治疗前后分别采用 NTS-2000 型神经肌电图

仪(上海名元实业有限公司)刺激颏神经及眶上神经,

记录同侧 R1、R2 波及对侧 R2’波潜伏期,检测口轮匝

肌、眼轮匝肌、鼻肌潜伏期和患健侧波幅比值。 

3.1.2  动脉分支血流动力学指标 

两组治疗前后分别采用 BLS-X3 彩色多普勒超声

诊断仪(徐州贝尔斯电子科技有限公司)测量患侧面动

脉及分支(下唇动脉、内眦动脉、上唇动脉)的收缩期

峰值血流速度(peak systolic velocity, PSV)和血管

阻力指数(resistance index, RI)。 

3.1.3  H-B 分级 

两组治疗前后分别评定 H-B 分级。各区面肌功能

正常,两面对称,为Ⅰ级;静态对称,用力可动口角,用

力可闭目,面肌功能轻微不良,为Ⅱ级;患健侧肌张力

明显差别,面肌功能中度不良,或不能抬眉,用力可闭

眼、动口角,半面痉挛或痉挛,不对称,为Ⅲ级;面肌功

能中重度不良,不能抬眉,眼睑用力不可完全闭拢,严

重联动,口部运动不对称,为Ⅳ级;重度面肌功能不良,

挛缩或半面痉挛,额无运动,睑、口略能动,常无联动,

闭目不全,静态不对称,为Ⅴ级。 

3.1.4  面部残疾指数(facial disability index, 

FDI)[8]各项评分 

两组治疗前后分别根据 FDI 进行评分。FDI 包含

躯体功能(25 分)与社会功能(25 分)两部分,共 10 题

(50 分),该评分与患者日常生活功能呈负相关。 

3.2  疗效标准[5] 

痊愈:患侧 H-B 分级达Ⅰ级,面部外观、功能恢复

正常。 

显效:患侧 H-B 分级达Ⅱ级,进食时患侧无食物残

渣,谈笑时口角略不对称,无口角歪斜,蹙眉不对称,用

力闭眼眼帘可完全闭合。 

好转:患侧 H-B 分级达Ⅲ级,临床症状改善。 

无效:患侧 H-B 分级、临床症状无改善。 

总有效率＝[(痊愈例数＋显效例数＋好转例数)/

总例数]×100%。 

3.3  统计学方法 

所有数据采用 SPSS23.0 软件进行整理和分析。符

合正态分布的计量资料以均数±标准差表示,采用配

对t检验检测组内数据,采用成组t检验检测组间数据;

不符合正态分布则采用 U 检验。计数资料采用卡方检

验,等级比较采用秩和检验。以 P＜0.05 表示差异具有

统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组治疗前后 R1、R2 波及对侧 R2’波潜伏期

比较 

由表 1 可见,两组治疗前 R1、R2 波及对侧 R2’波

潜伏期比较,差异均无统计学意义(P＞0.05)。两组治

疗后 R1、R2 波及对侧 R2’波潜伏期均较同组治疗前

显著缩短,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。观察组

治疗后 R1、R2 波及对侧 R2’波潜伏期均明显短于对

照组,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。 

3.4.2  两组治疗前后口轮匝肌、眼轮匝肌、鼻肌潜伏

期比较 

由表 2 可见,两组治疗前口轮匝肌、眼轮匝肌、鼻

肌潜伏期比较,差异均无统计学意义(P＞0.05)。两组

治疗后口轮匝肌、眼轮匝肌、鼻肌潜伏期均较同组治

疗前显著缩短,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。观

察组治疗后口轮匝肌、眼轮匝肌、鼻肌潜伏期均明显

短于对照组,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。 

表 1  两组治疗前后 R1、R2 波及对侧 R2’波潜伏期比较( x ±s)                 单位:ms   

组别 例数 
R1 波  R2 波  R2’波 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

对照组 60 14.26±1.24  13.52±1.131)  38.69±3.21  34.35±2.611)  35.06±1.84  33.77±1.511) 

观察组 60 14.34±1.17   12.71±1.071)2)  38.53±3.29   31.17±2.051)2)  35.17±1.75   32.41±1.371)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。
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表 2  两组治疗前后口轮匝肌、眼轮匝肌、鼻肌潜伏期比较( x ±s)               单位:ms   

组别 例数 
口轮匝肌  眼轮匝肌  鼻肌 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

对照组 60 3.87±0.78  3.17±0.691)  4.43±1.03  3.31±0.711)  3.51±0.55  3.02±0.401) 

观察组 60 3.82±0.72   2.82±0.561)2)  4.52±1.01   2.76±0.501)2)  3.56±0.51   2.69±0.321)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

3.4.3  两组治疗前后口轮匝肌、眼轮匝肌、鼻肌患健

侧波幅比值比较 

由表 3 可见,两组治疗前口轮匝肌、眼轮匝肌、鼻

肌患健侧波幅比值比较,差异均无统计学意义(P＞

0.05)。两组治疗后口轮匝肌、眼轮匝肌、鼻肌患健侧

波幅比值均较同组治疗前显著升高,差异均具有统计

学意义(P＜0.05)。观察组治疗后口轮匝肌、眼轮匝肌、

鼻肌患健侧波幅比值均明显高于对照组,差异均具有

统计学意义(P＜0.05)。 

3.4.4  两组治疗前后 H-B 分级比较 

由表 4 可见,两组治疗前 H-B 分级比较,差异无统

计学意义(P＞0.05)。两组治疗后 H-B 分级与同组治疗

前比较,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。观察组治

疗后 H-B 分级与对照组比较,差异有统计学意义(P＜

0.05)。 

3.4.5  两组治疗前后 FDI 各项评分比较 

由表 5 可见,两组治疗前 FDI 各项评分(躯体功能

及社会/行为功能评分)比较,差异均无统计学意义  

(P＞0.05)。两组治疗后 FDI 各项评分均较同组治疗前

显著降低,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。观察组

治疗后 FDI 各项评分均明显低于对照组,差异均具有

统计学意义(P＜0.05)。 

表 3  两组治疗前后口轮匝肌、眼轮匝肌、鼻肌患健侧波幅比值比较( x ±s) 

组别 例数 
口轮匝肌  眼轮匝肌  鼻肌 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

对照组 60 0.38±0.07  0.53±0.101)  0.32±0.06  0.63±0.091)  0.40±0.09  0.52±0.101) 

观察组 60 0.36±0.08   0.68±0.131)2)  0.33±0.05   0.75±0.111)2)  0.41±0.08   0.64±0.111)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

表 4  两组治疗前后 H-B 分级比较                               单位:例   

组别 例数 
治疗前  治疗后 

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ～Ⅴ级  Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ～Ⅴ级 

对照组 60 0 19 26 15   9 20 21 10 

观察组 60 0 18 27 15  17 25 16  2 

表 5  两组治疗前后 FDI 各项评分比较( x ±s)                         单位:分   

组别 例数 
躯体功能  社会/行为功能 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

对照组 60 17.51±3.16  12.49±2.841)  18.55±3.16  13.75±2.751) 

观察组 60 17.38±3.03    9.73±2.151)2)  18.34±3.32    9.42±2.311)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

3.4.6  两组临床疗效比较 

表 6  两组临床疗效比较       单位:例   

组别 例数 痊愈 显效 好转 无效 总有效率(%) 

对照组 60  8 19 23 10 83.3 

观察组 60 17 25 16  2 96.71) 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

由表 6 可见,观察组总有效率为 96.7%,明显高于

对照组的 83.3%,差异具有统计学意义(P＜0.05)。 

3.4.7  两组治疗前后患侧面动脉、下唇动脉、内眦动

脉、上唇动脉 PSV 和 RI 比较 

由表 7 可见,两组治疗前患侧面动脉、下唇动脉、

内眦动脉、上唇动脉 PSV 和 RI 比较,差异均无统计学
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意义(P＞0.05)。两组治疗后患侧面动脉、下唇动脉、

内眦动脉、上唇动脉 PSV 均较同组治疗前显著升高,RI

显著下降,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。观察组

治疗后患侧面动脉、下唇动脉、内眦动脉、上唇动脉

PSV 均明显高于对照组,RI 均明显低于对照组,差异均

具有统计学意义(P＜0.05)。

表 7  两组治疗前后患侧面动脉、下唇动脉、内眦动脉、上唇动脉 PSV 和 RI 比较( x ±s) 

组别 例数 血管 
PSV/(cm·s-1)  RI 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

对照组 60 

面动脉 38.79±6.21  70.46±9.481)  0.87±0.08  0.71±0.091) 

下唇动脉 32.37±5.66  53.25±7.151)  0.83±0.06  0.70±0.081) 

内眦动脉 24.51±3.16  46.49±4.84
1)  0.75±0.06  0.60±0.071) 

上唇动脉 33.47±6.18  51.37±8.34
1)  0.79±0.05  0.67±0.071) 

观察组 60 

面动脉 38.43±5.76    80.05±10.641)2)  0.89±0.07   0.62±0.101)2) 

下唇动脉 32.12±5.15   61.12±8.211)2)  0.84±0.07   0.61±0.091)2) 

内眦动脉 24.38±3.03   54.73±6.25
1)2)  0.74±0.05   0.52±0.081)2) 

上唇动脉 33.73±6.09   60.33±9.451)2)  0.80±0.04   0.60±0.081)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

4  讨论 

周围性面瘫是一种神经内科疾病,由非特异性炎

症引起,其损伤部位在下运动神经元,与病毒感染、免

疫异常、气候等多种因素有关。周围性面瘫的主要病

理变化为髓鞘和轴突不同程度的变性、面神经水肿,

在面神经管内、茎乳突孔尤为显著[9-10]。本病是一种面

神经炎性病变,从解剖上看,面神经在从茎乳突孔出颅

时需经过狭细并靠近内耳和鼓室的骨性管道,该部位

外周保护组织较少,易受各种刺激侵袭,损伤面神经,

炎症、寒冷等刺激即可导致患者面神经产生损伤,增加

面神经管内压力,供血小动脉发生痉挛,致使面神经血

供受到影响,还可因此诱发水肿,水肿、血供不良又进

一步加重神经损伤,产生恶性循环,诱发面瘫[11]。周围

性面瘫还与病毒侵袭有关,水痘-带状疱疹病毒、单纯

疱疹病毒、流感病毒、腺病毒、巨细胞病毒等病毒侵

袭患者面部营养神经血管,可致使相应血管产生痉挛,

诱发血液供应不足,神经营养也随之供应不足而致发

病[12]。此外,周围性面瘫的发生还与周围神经刺激、遗

传因素、环境损害、多神经元性病变、过劳以及心理

压力过大等因素密切相关[13]。 

面瘫属中医学“口僻”“卒口僻”等范畴,该病本

虚标实,多由患者起居不节、素日过度劳作,日久损伤

正气而致本虚,且风、热之邪终岁常在,易从皮毛而入

侵袭机体,趁虚直犯面部,致使面部经络气机失常,面

部口颊额眼部肌肉经筋失养,导致面瘫[14-15]。攒竹属足

太阳膀胱经,可活血通络;阳白属足少阳胆经,可行气

导滞,活血化瘀,通阳散结;四白属足阳明胃经,可行气,

通阳散结;颧髎属手太阳小肠经,可疏通经络,清热消

肿,祛风镇痉,常用于治疗口眼歪斜、颊肿;颊车属足阳

明胃经,可祛风清热,疏通经络,常用于治疗面神经麻

痹;地仓属足阳明胃经,可清热解毒,活血,消肿散瘀;

合谷属手阳明大肠经,可疏风清热;丝竹空属手少阳三

焦经,可清利头目,疏风清热。对于上述穴位给予针刺

可改善患者病情。 

经筋刺法是石学敏教授根据中医经筋理论和周围

性面瘫治疗临床经验创立,以通经络、补气血、促局部

血液循环为主,其可缓解肌肉痉挛,加速神经水肿吸收,

改善患者局部供氧,营养面部神经及面肌,促进恢复患

者面部肌肉功能[16]。经筋刺法中的透刺法一针刺多穴,

针感范围大,可激发多条经络气血,增强疗效,增强肌

肉及神经兴奋性,促进恢复面部表情肌功能[17]。排刺法

是在经络附近进行密集的针刺方法,可促进神经细胞

再生及修复,刺激肌肉筋膜,降低肌张力,解除肌肉痉

挛[18]。 

R1、R2、R2’波潜伏期是瞬目反射指标,是通过面

部刺激,借助三叉神经刺激面神经核运动神经元产生

的保护性反射,在周围性面瘫患者中异常表达率为

100%[19]。本研究结果表明,观察组治疗后 R1、R2、R2’

波潜伏期均明显短于对照组,提示经筋刺法治疗可改

善瞬目反射。周围性面瘫患者常伴随面肌异常,观察组

治疗后口轮匝肌、眼轮匝肌、鼻肌潜伏期均明显短于

对照组,患健侧波幅比值高于对照组,提示经筋刺法治
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疗可改善面部肌电图指标。观察组治疗后患侧面动脉、

下唇动脉、内眦动脉、上唇动脉 PSV 均高于对照组,RI

低于对照组,说明经筋刺法治疗可改善动脉分支血流

动力学,这可能与针刺治疗改善患者面部血液循环状

态相关[20]。此外,观察组治疗后 H-B 分级优于对照

组,FDI 各项评分均低于对照组,总有效率高于对照组,

说明经筋刺法可提升患者面神经功能、日常生活水平

及临床疗效。 

综上所述,经筋刺法是一种治疗周围性面瘫的有

效方法,可改善瞬目反射、面部肌电图及动脉分支血流

动力学指标,提升患者面神经功能、日常生活水平。 
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