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面部运动疗法联合浅针法
对周围性面瘫急性期患者的影响∗

潘素勤，洪 锋，宋丁燕，蒋昭雨，王 萍，张伟丽，华先进

亳州市人民医院，安徽 亳州 236800

［摘 要］ 目的：研究面部运动疗法联合浅针法对周围性面瘫急性期患者的影响。方法：将80例周围性

面瘫急性期患者按随机数字表法分为对照组和治疗组，每组40例。所有患者均进行面部运动疗法治疗，治疗

组在此基础上联合浅针法治疗。观察两组患者总有效率、阻力指数（resistance index，RI）、收缩期峰值血

流速度（peak systolic velocity，PSV）、面部残疾指数（facial disability index，FDI）评分、患健侧均方

根（root mean square，RMS）比值、免疫球蛋白M（immunoglobulin M，IgM）、IgA、IgG及不良反应。结果：治疗

组总有效率为90.0%（36/40），高于对照组的72.5%（29/40）（P＜0.05）。干预后两组患者RI、FDI评分中的社

会功能（Social Facial Disability Index，FDIS）、IgM、IgA、IgG均低于干预前，PSV、躯体功能（physical 

facial disability index，FDIP）、患健侧RMS比值均高于干预前（均P＜0.05）；治疗组RI、IgM、IgA、IgG低于

对照组（P＜0.05），PVS及患健侧RMS比值高于对照组（P＜0.05），FDIS低于对照组且FDIP高于对照组（P＜0.05）。

治疗组不良反应发生率为7.5%（3/40），对照组为15.0%（6/40），两组比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结

论：面部运动疗法联合浅针法可有效改善周围性面瘫急性期患者面动脉血流动力学，增强患者面肌功能，调

节患者免疫功能，不良反应与运动疗法相当，安全性高。
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AbstractAbstract Objective: To study the impacts of facial exercise therapy combined with shallow acupuncture on 

the patients with acute peripheral facial paralysis. Methods: Eighty patients were allocated to the control group and 

the treatment group according to random number table method with 40 cases in each group. All the patients were 

treated with facial exercise therapy, and the treatment group received shallow acupuncture on this basis. To 

observe total effective rate, RI, PSV, FDI scores, RMS ratio, IgM, IgA and IgG, as well as adverse reaction 

between the two groups. Results: Total effective rate of the treatment group was 90.0% (36/40), higher than 72.5% 

(29/40) of the control group (P<0.05). After the intervention, RI, FDIS, the levels of IgM, IgA and IgG of the two 

groups were lower than these before the intervention, PSV, FDIP and RMS ratio of the sick side and healthy side 

were higher than these before the intervention (all P<0.05); RI, the levels of IgM, IgA and IgG of the treatment 

group were lower than these of the control group  (P<0.05), PSV and RMS ratio of the sick side and healthy side 

were higher than these of the control group (P<0.05), FDIS in FDI scores were lower compared to the control 

group, and FDIP was higher than that of the control group (P<0.05). The incidence of adverse reaction of the 

treatment group was 7.5%(3/40), lower than 15.0% (6/40) of the control group, the difference had no statistical 

meaning between both groups (P>0.05). Conclusion: Facial exercise therapy and shallow acupuncture could 

effectively improve facial artery hemodynamics in patients with acute peripheral facial paralysis, enhance the 

patients' facial muscle function, adjust their immunologic function with high safety, and its adverse reactions are 

comparable to exercise therapy.

KeywordsKeywords peripheral facial paralysis; facial artery hemodynamics; facial muscle function; 

shallow acupuncture; facial exercise therapy

周围性面瘫是临床常见的非特异性炎性反

应，主要指患者面部表情肌功能障碍，如口眼歪

斜、眼睑闭合不全等，通常为急性发作，给患者生

理及心理造成伤害，甚至降低其生活质量［1-2］。该

病有发病急骤、病程长且迁延难愈的特点，若未及

时有效救治，可增加面肌痉挛、顽固性面瘫的发生

风险，不利于病情早期康复［3］。既往，临床多选择

面部运动疗法进行干预，主要锻炼患者面部肌力，
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可有效改善患者面部肌肉状态，促进面部功能恢

复，但单一治疗无法达到预期效果［4-5］。目前，针

刺疗法已被广泛运用于临床各类疾病的治疗中，

且疗效及安全性获得循证医学肯定［6］。浅针法源

自《灵枢·宫针》，若能在面部运动疗法基础上加入

浅针法，可提升疗效，促进患者面肌功能改善［7］。

本研究探讨面部运动疗法联合浅针法对周围性面

瘫急性期患者的影响，现将结果报道如下：

1 资料与方法 

1.1　临床资料　选择2023年12月至2025年2月

亳州市人民医院收治的周围性面瘫急性期患者

80例，通过随机数字表法分为治疗组和对照组，

每组40例。治疗组中男17例，女23例；年龄13～

40岁，平均（27.25±8.52）岁；病程1～6天，平均

（3.44±1.02）天；左侧27例，右侧13例。对照组

中男23例，女17例；年龄11～37岁，平均（24.20±

6.79）岁；病程1～7天，平均（3.81±1.11）天；左

侧25例，右侧15例。两组患者基线资料比较差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。该研究符合

《赫尔辛基宣言》要求，所有研究对象均知情同意。

1.2　诊断标准　参照《神经病学》［8］中周围性面

瘫的诊断标准，通过核磁共振、CT等检查确诊。

1.3　纳入标准　1）符合周围性面瘫诊断标准；

2）存在基础听说读写能力；3）患者与亲属均知晓

本试验的具体事项，并签订知情同意书；4）病例资

料完整，无缺项。

1.4　排除标准　1）哺乳期或者妊娠妇女；2）合并

感染、中枢性或者继发性面瘫；3）沟通或者认知障

碍；4）中途退出试验。

1.5　治疗方法　

1.5.1　对照组　面部运动疗法，对患者进行面部

肌力评价，面部肌力低于2级，需要医师辅助治

疗，将手指置于患者前额，并提示其进行抬眉、皱

眉动作；若患者眼睑闭合不完全，可将两指紧贴在

患者上下眼睑位置，帮助其完成闭眼动作；将双手

放在患者鼻翼，引导患者进行皱鼻；将手掌贴在患

者嘴角位置，帮助其完成嘴角向上微笑动作。面

部肌力大于等于3级，可增加面部肌肉的抗阻锻

炼，双手反向施加阻力，引导患者进行面部肌力锻

炼，每日1次，每次20 min，持续5天为1个疗程。

1.5.2　治疗组　在对照组基础上采取浅针法。

确定患者患侧面部迎香、晴明、水沟、燕口、山根、

牵正、丝竹空及承浆穴，各个穴位均进行一个刺激

量，采取消毒棉包绕针尖，使针尖抵住穴位，于患

者皮肤浅表层膜上浅刺，同时将拇指指腹抵住针

尾，中指在针柄上进行有节律的上刮下推，使针感

从针尖传递至各穴位，持续行针上刮下推1 min，

为1个刺激量，持续5天为1个疗程。

    两组均治疗3个疗程。

1.6　观察指标　

1.6.1　临床疗效［9］　显效：面容与面部表情肌功

能基本恢复，症状消失；有效：面容与面部表情肌

功能有所改善，症状减轻；无效：未达到上述结果。

   总有效率（%）=（显效+有效）例数/总例数×

100%

1.6.2　面动脉血流动力学指标　采用3D1型超

声多普勒三维血流分析仪（深圳德力凯医疗电子

股份有限公司，粤械注准20212070596）于干预前

后测定患者面动脉血流动力学指标如阻力指数

（resistance index，RI）、收缩期峰值血流速度

（peak systolic velocity，PSV）。

1.6.3　面部残疾指数（facial disability in-

dex，FDI）　评价两组患者干预前后FDI评分，包

含社会功能（social facial disability index，

FDIS）、躯体功能（physical facial disability 

index，FDIP），前者得分越高社会功能越差，后者

得分越高躯体功能越好［10］。

1.6.4　患健侧均方根（root mean square，RMS）

比值　通过面神经表面肌电图测定两组患者颊肌

群、口轮匝肌群、后额肌群、鼻肌群的患健侧RMS

比值［11］。

1.6.5　免疫球蛋白　测定两组患者干预前后免

疫球蛋白M（immunoglobulin M，IgM）、IgA和IgG。

1.6.6　不良反应　统计两组患者不良反应（头

晕、皮肤潮红、面部疼痛）。

1.7　统计学方法　选择SPSS 20.0分析数据，计

量资料以 x̄ ± s表示，采用t检验；计数资料以n（%）

表示，采用χ2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果 

2.1　临床疗效　治疗组总有效率为90.0%（36/

40），高于对照组的72.5%（29/40）（P＜0.05）。见

表1。

2.2　面动脉血流动力学　干预后两组患者RI低

于干预前，PSV高于干预前（P＜0.05）；治疗组RI

低于对照组，PSV高于对照组（P＜0.05）。见表2。

2.3　FDI评分　干预后两组患者FDIS低于干预

表1　两组患者总有效率比较［n（%）］

组别

治疗组

对照组

χ2                               

P                                

显效

16（40.0）

14（35.0）

有效

20（50.0）

15（37.5）

无效

4（10.0）

11（27.5）

总有效情况

36（90.0）

29（72.5）

4.021

0.045



Western Journal of Traditional Chinese Medicine,2025 Vol.38 No.9特 色 医 疗·158·

前，FDIP高于干预前（P＜0.05）；治疗组FDIS低于

对照组，FDIP高于对照组（P＜0.05）。见表3。

2.4　患健侧RMS比值　干预后两组患者患健侧

RMS比值高于干预前（P＜0.05），治疗组高于对照

组（P＜0.05）。见表4。

2.5　免疫指标　干预后两组患者IgM、IgA、IgG

均低于干预前（P＜0.05），治疗组低于对照组

（P＜0.05）。见表5。

2.6　不良反应　治疗组不良反应发生率为7.5%

（3/40），与对照组的15.0%（6/40）比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）。见表6。     

3 讨论 

我国周围性面瘫的发生率为10/10万～40/10万，

占神经内科疾病的第六位［12］。该病为面神经管内

面神经非特异性炎症导致的周围性面肌瘫痪，其

中急性期患者的面神经极易因为炎性反应引起水

肿，增加面神经管中的压力，使得面神经受压，最

终导致循环障碍，并造成面神经脱髓鞘或者轴突

变性情况［13］。面神经近端病变发展至神经末梢变

性的时间为7天左右，急性期疗效直接影响患者

预后。早期选择合适的刺激可改善患者局部血液

循环，防止炎性反应加重，促进炎性物质产生，有

效减轻神经受压程度，恢复面部神经功能［14］。

表2　两组患者干预前后面动脉血流动力学变化情况（x̄ ± s）

组别

治疗组

对照组

t

P

例数

40

40

RI

干预前

0.87±0.26

0.90±0.28

0.497

0.621

干预后

0.65±0.20*

0.77±0.23*

2.490

0.015

PSV（cm/s）

干预前

36.24±6.81

36.91±6.50

0.450

0.654

干预后

80.10±3.15*

65.47±4.33*

17.280

0.001

注：*表示与干预前比较，P＜0.05

表3　两组患者干预前后FDI评分比较（x̄ ± s） 分

组别

治疗组

对照组

t

P

例数

40

40

FDIS

干预前

18.56±4.21

18.30±4.09

0.280

0.780

干预后

10.17±2.98*

13.45±3.10*

4.824

0.001

FDIP

干预前

14.27±3.85

14.86±4.03

0.670

0.505

干预后

18.09±5.21*

15.97±4.00*

2.041

0.045

注：*表示与干预前比较，P＜0.05

表4　两组患者干预前后患健侧RMS比值比较（x̄ ± s）

组别

治疗组

对照组

t

P

例数

40

40

颊肌群

干预前

0.23±0.06

0.25±0.08

1.265

0.210

干预后

0.75±0.24*

0.63±0.21*

2.380

0.020

口轮匝肌群

干预前

0.25±0.07

0.26±0.08

0.595

0.554

干预后

0.73±0.22*

0.61±0.19*

2.611

0.011

后额肌群

干预前

0.25±0.06

0.24±0.05

0.810

0.421

干预后

0.71±0.21*

0.56±0.17*

3.511

0.001

鼻肌群

干预前

0.24±0.07

0.26±0.08

1.190

0.238

干预后

0.74±0.23*

0.63±0.20*

2.283

0.025

注：*表示与干预前比较，P＜0.05

表5　两组患者干预前后免疫指标比较（x̄ ± s） g/L

组别

治疗组

对照组

t

P

例数

40

40

IgM

干预前

3.58±1.09

3.64±1.11

0.244

0.808

干预后

1.57±0.42*

2.39±0.66*

6.629

0.001

IgA

干预前

4.63±1.34

4.41±1.27

0.754

0.453

干预后

2.05±0.58*

3.72±1.04*

8.870

0.001

IgG

干预前

16.49±3.25

16.13±3.67

0.464

0.644

干预后

8.77±1.92*

11.25±2.40*

5.103

0.001

注：*表示与干预前比较，P＜0.05

表6　两组患者不良反应比较［n（%）］

组别

治疗组

对照组

χ2                     

P                     

例数

40

40

头晕

1（2.5）

2（5.0）

皮肤潮红

1（2.5）

2（5.0）

面部疼痛

1（2.5）

2（5.0）

总发生情况

3（7.5）

6（15.0） 

1.127

0.288
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临床既往多选择面部运动疗法进行治疗，虽

然能够改善患者感知觉及躯体、社会功能，同时该

方式重点在于锻炼患者面部肌力，利用被动辅助

完成各项锻炼以及抗阻练习，快速缓解症状，并改

善患者面部肌肉状态，使其面部功能好转［15］。但

临床实际发现，部分患者依从性差，且单一治疗效

果欠佳。中医学认为，周围性面瘫属本虚标实证，

其病因为正气不足，脉络亏虚，卫外不固，加上外

邪入侵，使得面部经络气血瘀滞，经脉失养，最终

导致肌肉迟缓不收［16］。针刺为中医常见的外治疗

法，有双向调节功效，可扶正祛邪、补虚泻实，而浅

针源自九针中的鍉针，在头痛、失眠以及周围性面

瘫的治疗中起重要作用［17］。本研究结果显示：治

疗组总有效率较对照组高；干预后治疗组患者

RI、FDIS、IgM、IgA、IgG均低于对照组，PSV、FDIP、

患健侧RMS比值均高于对照组；两组不良反应比

较无差异。说明治疗组面动脉血流动力学及免疫

能力明显改善，面肌功能增强，而且不良反应少，

能保障患者安全。分析发现，浅针法通常是将针

尖置于患者经脉络脉表层，同时利用指甲骚爬针

柄以及按推的方式发生颤动，以此致气。由于面

部血供主要源自面动脉，而面神经主干及分支位

于动脉供血范围，自主神经不稳定可造成神经血

管收缩缺血，扩张毛细血管，使得组织水肿［18］。对

此，通过浅针法对患者穴位进行浅刺激，发挥醒神

开窍、镇静止痛、疏风解表、通经活络功效，并促进

患侧面动脉血液流经吻合支，聚集于穴位周边的

血管床，使得血流量增多，增强面肌活动性，促进

面神经周围肌纤维收缩，有效改善患者面部新陈

代谢，同时减轻炎性反应及水肿程度，快速改善面

神经与面肌情况［19］。

综上所述，面部运动疗法联合浅针法能有效

改善周围性面瘫急性期患者面动脉血流动力学，

增强患者面肌功能，还能有效调节患者免疫功能，

不良反应少，安全性高，值得临床推广。
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