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穴位贴敷配合梅花针叩刺治疗周围性面瘫的疗效观察 
 

王润芳,吕翔,裴志勇 

(临汾市人民医院,临汾 041000) 

 

【摘要】  目的  观察穴位贴敷配合梅花针叩刺治疗周围性面瘫的临床疗效。方法  将 90 例周围性面瘫患者随

机分为治疗组和对照组,每组 45 例。治疗组采用穴位贴敷配合梅花针叩刺治疗,对照组采用单纯穴位贴敷治疗。

观察两组治疗前后面神经兴奋阈值、面神经功能指数(facial nerve functional index, FNFI)、面部表情肌(额

肌、降口角肌及降下唇肌)弹性、各项实验室指标[血清胶质细胞源性神经营养因子(glial-cell-line-derived 

neurotrophic factor, GDNF)、神经生长因子(nerve growth factor, NGF)、总抗氧化能力(total antioxidant 

capacity, TAOC)水平]及面部残疾指数(facial disability, FDI)中躯体功能(FDI physical function, FDIp)

评分和社会功能(FDI social life function, FDIs)评分的变化情况,比较两组临床疗效。结果  治疗组总有效

率为 91.1%,明显高于对照组的 73.3%(P＜0.05)。两组治疗后面神经兴奋阈值和 FDIs 评分均较同组治疗前显著

降低,FNFI、各项面部表情肌弹性、各项实验室指标及 FDIp 评分均显著升高,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。

治疗组治疗后面神经兴奋阈值和 FDIs 评分均明显低于对照组,FNFI、各项面部表情肌弹性、各项实验室指标及

FDIp 评分均明显高于对照组,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。结论  穴位贴敷配合梅花针叩刺治疗周围性面

瘫疗效确切,可有效改善面神经兴奋阈值及面神经功能,提高面部表情肌弹性,升高血清 GDNF、NGF 及 TAOC 水平。 
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Therapeutic effect observation of acupoint application together with plum blossom needle snapping in the 
treatment of peripheral facial paralysis  WANG Runfang, LÜ Xiang, PEI Zhiyong.  Linfen People’s Hospital, 

Linfen 041000, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of acupoint application combined with plum blossom needle 

snapping in the treatment of peripheral facial paralysis. Method  A total of 90 patients with peripheral facial paralysis 

were randomly divided into the treatment group and the control group, 45 cases in each group. The treatment group was 

treated with acupoint application therapy and plum blossom needle snapping, and the control group was treated with 

acupoint application therapy alone. The changes in the facial nerve excitation threshold, facial nerve functional index 

(FNFI), elasticity of facial expression muscles (frontalis muscle, descending coracoid muscle, and descending lower lip 

muscle), and laboratory indexes [serum glial cell-derived neurotrophic factor (GDNF), human nerve growth factor 

(NGF), and total antioxidant capacity (TAOC)], and the FDI physical function (FDIp) and FDI social life function 

(FDIs) of the facial disability index (FDI) were observed in the two groups before and after treatment. The clinical 

efficacy of the two groups was compared. Result  The total effective rate of the treatment group was 91.1%, which 

was significantly higher than that of the control group, which was 73.3% (P＜0.05). The nerve excitation threshold and 

FDIs scores of the two groups were significantly lower than those of the same group before treatment, and the FNFI, all 

基金项目:山西省中医药管理局科研课题(2020ZYYC083) 

作者简介:王润芳(1985—),女,主治医师,Email:aaawang121@163.com 

通信作者:裴志勇(1989—),男,主治医师,Email:776468077@qq.com 



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

facial expression muscle elasticity, all laboratory indexes and FDIp scores were all significantly higher than those 

before treatment, with the differences statistically significant (P＜0.05). The nerve excitation threshold and FDIs scores 

of the treatment group were significantly lower than those of the control group, and the FNFI, elasticity of facial 

expression muscles, all laboratory indicators and FDIp scores were significantly higher than those of the control group, 

and the differences were all statistically significant (P＜0.05). Conclusion  Acupoint application therapy combined 

with plum blossom needle acupuncture for peripheral facial paralysis has a precise efficacy, which can effectively 

improve the excitation threshold of the facial nerve and facial nerve function, improve the elasticity of facial expression 

muscles, and elevate the levels of serum GDNF, NGF and TAOC. 

[Key words]  Acupoint application therapy; Plum blossom needle therapy; Facial nerve palsy; Peripheral facial 

paralysis; Needle snapping; Facial nerve excitation threshold; Facial nerve function; Total antioxidant capacity 

 

周围性面瘫,又称钟形麻痹或面神经炎,是由面神

经中的周围神经元病变引起[1]。临床表现为面部不对

称持续数周至数月、额头线条消失、无法闭眼和皱眉、

嘴巴下垂、流口水、刷牙及漱口障碍、进食和咀嚼困

难等,部分患者还会出现耳痛和面部麻木[2]。周围性面

瘫在临床实践中非常常见,如果不能及时有效地治疗,

会极大地影响患者的身心健康与生活质量[3]。周围性

面瘫属中医学“歪口悸眼”“歪口风”范畴,发病机制

多为致病性风寒或风热侵入面部经络,经络失养空虚

导致气机失调、气血循环失衡、肌肉异常等。可见血

管的空虚是内因,邪的侵袭是外因,内在因素与外在因

素相互作用而致病[4]。穴位贴敷作为中医学的一种治

疗方式,可促进患侧面神经水肿的吸收,减少面部压迫

感,改善局部血流循环,缓解面瘫症状,但部分皮肤敏

感者进行穴位贴敷可能会导致皮肤过敏、破损、发热

等症状,影响整体治疗效果[5]。梅花针叩刺作为一种传

统的中医外治法,可通过调和气血,疏通经络,调节脏

腑,使患者中焦健运,下焦通调,肝气条达[6]。因此,本

研究采用穴位贴敷配合梅花针叩刺治疗周围性面瘫并

探究其对患者面神经兴奋阈值、面部表情肌弹性及血

清胶质细胞源性神经营养因子(glial-cell-line- 

derived neurotrophic factor, GDNF)、神经生长因

子(nerve growth factor, NGF)、总抗氧化能力(total 

antioxidant capacity, TAOC)水平的影响,以探求更

为有效的治疗方法。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选择2020年8月至2022年 12月临汾市人民医院

针灸科收治的 90 例周围性面瘫患者为研究对象,采用

查随机数字表法将患者随机分为治疗组和对照组,每

组 45 例。治疗组中男 28 例,女 17 例;年龄 30～69 岁,

平均(52±16)岁;病程 1～7 d,平均(4.67±1.28)d; 

House-Brackmann(H-B)分级为Ⅳ级 16 例,Ⅴ级 15 例,

Ⅵ级 14 例。对照组中男 25 例,女 20 例;年龄 30～70

岁,平均(52±16)岁;病程 1～7 d,平均(4.36±1.28)d; 

H-B 分级为Ⅳ级 15 例,Ⅴ级 18 例,Ⅵ级 12 例。两组患

者性别、年龄、病程及 H-B 分级比较,差异无统计学意

义(P＞0.05),具有可比性。本研究经临汾市人民医院

伦理委员会批准(T20180720012)。 

1.2  纳入标准 

符合《针灸治疗学》[7]中周围性面瘫的诊断标准;

首次发病并处于急性期(病程≤7 d);年龄 18～70 岁,

性别不限;签署知情同意书。 

1.3  排除标准 

有严重颅内病变者;月经期或妊娠期者;有精神病

史者。 

 

2  治疗方法 

两组患者均接受糖皮质激素抗炎、减轻水肿及营

养神经、改善循环等常规治疗。 

2.1  治疗组 

2.1.1  穴位贴敷治疗 

取患侧颊车、太阳、牵正、地仓、阳白和翳风穴。

贴敷药方具体组成为赤芍、地龙、桃仁、防风、当归

各 20 g,水蛭、白附子、全蝎各 15 g,路路通、延胡索

各 10 g。上述药物研磨至细粉,加凡士林使其呈糊状

药膏,将绿豆大小的药膏置于医用胶布上,每次取 3 个

穴位(6 个穴位交替)进行穴位贴敷,治疗时间为 8 h。

每日 1 次。 
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2.1.2  梅花针叩刺治疗 

取穴同穴位贴敷治疗。患者穴位贴敷治疗后取坐

位,穴位皮肤常规消毒后,医者持梅花针利用腕部弹力

垂直叩刺上述穴位,要求快速提针,每分钟叩打 60～

70 次,叩刺强度以皮肤潮红但不出血为度。每日 1 次。 

2.2  对照组 

采用单纯穴位贴敷治疗,取穴、药物及治疗方法同

治疗组。 

两组均连续治疗 1 个月后评定疗效。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  面神经损伤程度及面神经功能 

两组治疗前后分别采用神经电生理检测技术检测

面神经兴奋阈值[8]以评估面神经损伤程度,采用面神

经功能指数(facial nerve functional index, FNFI)[9]

评估面神经功能。面神经兴奋阈值越低表示面神经损

伤程度越小,FNFI≥0.9 则表示面神经功能基本恢复

正常。 

3.1.2  面部表情肌弹性 

两组治疗前后分别采用眼科 Aixplorer 彩色多普

勒超声诊断仪评估额肌、降口角肌及降下唇肌弹性。 

3.1.3  实验室指标 

两组治疗前后分别抽取空腹静脉血 5 mL,离心,分

离血清,采用酶联免疫吸附测定法检测血清 GDNF、NGF

水平,采用全自动生化分析仪(北京普朗新技术有限公

司)检测 TAOC 水平。 

3.1.4  面部残疾指数(facial disability index, 

FDI)[10] 

两组治疗前后分别采用 FDI 评估面部残疾情况。

FDI 包括躯体功能(FDI physical function, FDIp)评

分和社会功能(FDI social life function, FDIs)评

分。FDIp 总分 25 分,分值越低表明躯体功能障碍越严

重;FDIs总分30分,分值越低表明社会功能障碍越小。 

3.2  疗效标准[11] 

显效:面部表情基本正常,面瘫症状基本消失,H-B

分级为Ⅰ级。 

有效:面瘫症状明显改善,H-B 分级为Ⅱ～Ⅲ级。 

无效:面瘫症状未改善,H-B 分级≥Ⅳ级。 

总有效率＝[(显效例数＋有效例数)/总例数]×

100%。 

3.3  统计学方法 

采用 SPSS25.0 软件对所有数据进行统计分析。符

合正态分布的计量资料以均数±标准差描述,组间比

较行独立样本 t 检验,组内比较行配对样本 t 检验;不

符合正态分布则用中位数(四分位数间距)描述,行

Mann-Whitney U 检验。计数资料比较采用卡方检验。

以 P＜0.05 表示差异具有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组临床疗效比较 

由表 1 可见,治疗组总有效率为 91.1%,对照组为

73.3%,两组比较差异具有统计学意义(P＜0.05)。 

表 1  两组临床疗效比较       单位:例   

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率/% 

对照组 45 18 15 12 73.3 

治疗组 45 25 16  4 91.11) 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

3.4.2  两组治疗前后面神经兴奋阈值及 FNFI 比较 

由表 2 可见,两组治疗前面神经兴奋阈值及 FNFI

比较,差异均无统计学意义(P＞0.05)。两组治疗后面

神经兴奋阈值均较同组治疗前显著降低,FNFI 均显著

升高,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。治疗组治疗

后面神经兴奋阈值明显低于对照组,FNFI 明显高于对

照组,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。 

表 2  两组治疗前后面神经兴奋阈值及 FNFI 比较( x ±s) 

组别 例数 
面神经兴奋阈值/mA  FNFI 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

对照组 45 4.75±0.52  3.71±0.431)  0.41±0.05  0.72±0.091) 

治疗组 45 4.73±0.55   2.25±0.321)2)  0.43±0.06   0.98±0.121)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  两组治疗前后各项面部表情肌弹性比较 

由表 3 可见,两组治疗前各项面部表情肌(额肌、

降口角肌及降下唇肌)弹性比较,差异均无统计学意义

(P＞0.05)。两组治疗后各项面部表情肌弹性均显著升

高(P＜0.05)。治疗组治疗后各项面部表情肌弹性均明

显高于对照组,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。
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表 3  两组治疗前后各项面部表情肌弹性比较( x ±s) 

组别 例数 
额肌  降口角肌  降下唇肌 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

对照组 45 7.92±0.83   9.06±1.251)  7.78±0.86   9.42±1.071)  7.98±0.81   9.28±1.051) 

治疗组 45 7.90±0.85   11.39±1.301)2)  7.82±0.89   10.88±1.261)2)  7.94±0.83   10.69±1.571)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

3.4.4  两组治疗前后各项实验室指标比较 

由表 4 可见,两组治疗前各项实验室指标(GDNF、

NGF 及 TAOC 水平)比较,差异均无统计学意义(P＞

0.05)。两组治疗后各项实验室指标均显著升高(P＜

0.05)。治疗组治疗后各项实验室指标均明显高于对照

组,差异均有统计学意义(P＜0.05)。 

表 4  两组治疗前后各项实验室指标比较( x ±s) 

组别 例数 
GDNF/(μg·mL-1)  NGF/(μg·mL-1)  TAOC/(IU·mL-1) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

对照组 45 2.42±0.31  4.81±0.501)  8.71±0.93  14.60±1.551)  10.12±1.04  11.57±1.361) 

治疗组 45 2.45±0.29   5.95±0.621)2)  8.75±0.88   17.26±1.831)2)  10.21±1.13   13.48±1.521)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。

3.4.5  两组治疗前后 FDIp 评分和 FDIs 评分比较 

由表5可见,两组治疗前FDIp评分和FDIs评分比

较,差异均无统计学意义(P＞0.05)。两组治疗后 FDIp

评分均较同组治疗前显著升高,FDIs 评分均显著降低,

差异均具有统计学意义(P＜0.05)。治疗组治疗后

FDIp 评分明显高于对照组,FDIs 评分明显低于对照组,

差异均具有统计学意义(P＜0.05)。 

表 5  两组治疗前后 FDIp 评分和 FDIs 评分比较[M(P25,P75)]                单位:分   

组别 例数 
FDIp 评分  FDIs 评分 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

对照组 45 14.00(12.00,15.00)  18.00(16.00,20.00)1)  12.00(11.00,14.00)  8.00(7.00,10.00)1) 

治疗组 45 14.00(13.00,15.00)   21.00(16.00,20.00)1)2)  12.00(10.00,14.00)  6.00(5.00,8.00)1)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 

面瘫常起病迅速,主要表现为面部外侧表情麻痹、

额头纹消失、口眼歪斜、无法闭眼和皱眉[12]。面瘫根

据受伤部位的不同可分为周围性面瘫和中枢性面瘫。

其中周围性面瘫主要表现为面神经和面神经核病变[13],

是一种由潜伏在面神经感觉神经节中的病毒引起的传

染病,与神经源性损伤、面神经血管压迫、面神经炎症

或耳相关疾病有关[14]。周围性面瘫在临床实践中极为

常见,多发生在一侧,可发生于任何年龄,20～40 岁人

群为主要受累人群,男性多于女性[15]。目前,周围性面

瘫的治疗主要包括药物(皮质类固醇、抗病毒药物)和

手术。服用药物会带来不良反应,其中皮质类固醇的不

良事件包括骨质疏松症、心血管疾病、免疫反应和伤

口愈合受损、葡萄糖和脂质代谢变化及精神障碍。此

外,在服用抗病毒药物的患者中也会发生一些不良反

应,包括消化系统症状,如恶心、呕吐和腹泻,以及神经

系统症状,如头晕和抽搐(在高剂量下更常见)。而高昂

的手术费用使一些家庭望而却步。因此,周围性面瘫患

者迫切需要一种安全有效的替代疗法来治疗疾病[16]。 

中医学认为,风寒作为外在因素,常侵入面部经络,

阻断被侵部位气血,导致口眼歪斜。同时,气血不足和

身体虚弱被视为内因,可引起经络堵塞。现代医学认为,

这种疾病的致病性是由面神经压迫或炎症引起的急性

水肿,常见的病理变化包括髓鞘丢失、肿胀和水肿[17]。

治疗周围性面瘫的中医学方法多种多样,包括刮痧、拔

罐、穴位贴敷、熏蒸、针灸、穴位包埋等。其中穴位

贴敷疗法除发挥经皮给药系统的优势外,还有经络腧

穴的独特作用,腧穴作为脏腑气血汇聚之处,对药物具

有储存和放大作用,当药物经过经络腧穴吸收、传输和

利用的同时,两者相互激发、相互协同而产生的整体效
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应,但由于该类疗法是直接将药贴敷于皮肤上,部分过

敏体质的患者,可能会有局部皮肤过敏的现象出现[18]。

而梅花针叩刺被广泛运用于面瘫静止期和恢复期。对

于此时期的患者,应用梅花针循经叩刺,能使局部气血

通畅,从而改善患者面部肌肉松弛、麻木等症状[19]。本

研究结果显示,治疗组总有效率明显高于对照组,两组

治疗后面神经兴奋阈值、FDIs 评分明显降低,面神经

功能指数、面部表情肌(额肌、降口角肌、降下唇肌)

弹性、FDIp 评分明显升高,且治疗组优于对照组。提

示穴位贴敷配合梅花针叩刺治疗周围性面瘫可有效改

善面神经兴奋阈值及面神经功能,增加面部表情肌弹

性,降低 FDI,效果显著。分析其原因可能是因为穴位

贴敷药方中赤芍能清热凉血化瘀;地龙能通经活络,清

热定惊;桃仁能活血化瘀;防风能祛风解表,除湿止痛,

止痉;当归能补血活血,调经止痛;水蛭能活血化瘀,消

肿止痛;白附子能祛风痰,定惊搐,解毒散结;全蝎能熄

风镇痉,攻毒散结,通络止痛;路路通能祛风活络,利水,

通经;延胡索能活血行气,镇静止痛。贴敷所选颊车能

散风清热,开经通络;太阳能清热消肿,止痛舒络;牵正

能治疗面瘫、面肌痉挛;地仓能疏通经络,祛风止痛,

舒筋活血;阳白能清头名目,祛风泄热;翳风能散风活

络,聪耳消肿。药、穴并用共奏活血行气、通经活络、

祛风泄热、熄风镇痉、活血化瘀之功[20]。梅花针叩刺

面部穴位,能够激发调节脏腑经络功能,从而疏通经络,

调和气血,促使机体恢复正常,从而达到治疗周围性面

瘫的目的。此外,梅花针叩刺在治疗周围性面瘫过程中

可以极大地促进血液循环,从而为受损的神经和麻痹

的肌肉提供充足的营养[19]。 

神经营养因子属于一小类生长因子,在神经元发

育、存活和可塑性中具有无可争议的作用。GDNF 是一

种有效的神经营养因子,也是转化生长因子β超家族

的成员,作用于不同的神经元活动[21]。NGF 也是一种神

经营养因子,主要用于诱导周围神经损伤后的神经再

生[22]。TAOC 是指人体通过摄取抗氧化营养素而产生的

能力,其低水平反应机体抗氧化能力较弱,会导致神经

元线粒体功能障碍,减少神经元的增殖和存活,影响神

经递质的释放,引起神经可塑性的改变[23]。本研究结果

显示,两组治疗后 GDNF、NGF 及 TAOC 水平均明显升高,

且治疗组较对照组升高明显,提示穴位贴敷配合梅花

针叩刺可有效升高血清 GDNF、NGF 及 TAOC 水平。分析

其原因可能是因为两者联合使用可明显改善神经元损

伤,从而升高血清 GDNF、NGF 及 TAOC 水平,使患者临床

症状得以改善。 

综上所述,穴位贴敷配合梅花针叩刺治疗周围性

面瘫能有效改善面神经兴奋阈值及面神经功能,提高

面部表情肌弹性,降低FDI,升高血清GDNF、NGF及TAOC

水平,值得临床进一步研究。 
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