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针刺联合祛风活络汤对周围性面瘫患者面部运动功能

及面部神经功能的影响

柯  婷，阮  阳，史鸿钰
（山阳县中医医院老年病科，陕西  商洛  726400）

[摘  要]目的  探讨在周围性面瘫患者中应用针刺联合祛风活络汤对患者面部运动功能及面部神经功

能的影响。方法  选取2023年1月-2025年1月山阳县中医医院收治的50例周围性面瘫患者作为研究对

象，依据随机数字表法将其分为对照组（n=25）、研究组（n=25）。对照组应用祛风活络汤治疗，观

察组应用针刺+祛风活络汤治疗，比较两组面部运动功能、面部神经功能及生活质量。结果  两组治

疗4周后H-B面神经功能分级量表评分均降低，且研究组低于对照组（P＜0.05）；两组治疗4周后面

神经功能指数评分均提升，且研究组高于对照组（P＜0.05）；两组治疗4周后面部残疾指数评分均改

善，且研究组躯体功能评分高于对照组，社会心理功能评分低于对照组（P＜0.05）。结论  针对周围

性面瘫患者，应用针刺联合祛风活络汤的价值较为理想，能够改善患者面部运动功能情况，优化其面

部神经功能与生活质量水平。
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Effect of Acupuncture Combined with Qufeng Huoluo Decoction on Facial Motor Function 
and Facial Nerve Function in Patients with Peripheral Facial Paralysis

KE Ting, RUAN Yang, SHI Hongyu

(Department of Geriatrics, Shanyang Traditional Chinese Medicine Hospital, Shangluo 726400, Shaanxi, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of acupuncture combined with Qufeng Huoluo decoction on facial motor function and 

facial nerve function in patients with peripheral facial paralysis. Methods  A total of 50 patients with peripheral facial paralysis 

admitted to Shanyang Traditional Chinese Medicine Hospital from January 2023 to January 2025 were selected as the research 

subjects, and they were divided into the control group (n=25) and the study group (n=25) by the random number table method. The 

control group was treated with Qufeng Huoluo decoction, and the observation group was treated with acupuncture+Qufeng Huoluo 

decoction. The facial motor function, facial nerve function and quality of life were compared between the two groups. Results  After 

4 weeks of treatment, the score of H-B facial nerve function grading scale in the two groups decreased, and that in the study group 

was lower than that in the control group (P<0.05). The facial nerve function index score in the two groups increased, and that in 

the study group was higher than that in the control group (P<0.05). The Facial Disability Index scores in the two groups improved, 

and the physical function score in the study group was higher than that in the control group, while the psychosocial function score 

was lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion  For patients with peripheral facial paralysis, acupuncture combined 

with Qufeng Huoluo decoction has an ideal value, which can improve patients' facial motor function, and optimize their facial nerve 

function and quality of life.
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周围性面瘫（peripheral facial paralysis）是

因面神经管内面神经非特异性炎症引发面部肌肉

运动功能障碍的常见神经系统疾病[1]。患者发病

突然，常现一侧面部表情肌瘫痪，如口角歪斜、

眼睑闭合不全等，严重影响面部美观，干扰日常

生活与社交，还会引发自卑、焦虑等负面情绪，

导致生活质量降低[2]。临床治疗中，西医常用激

素、抗病毒及营养神经药物减轻临床症状，但存

在副作用，部分患者疗效欠佳。中医治疗历史悠

久，经验丰富，针刺疗法与中药方剂是常用手

段。临床研究指出[3]，祛风活络汤能通过祛风通

络、活血化瘀之效，治疗风邪侵袭、经络痹阻所

致疾病，对周围性面瘫治疗或有积极意义。此

外，针刺疗法凭借经络理论和实践经验，在治疗

周围性面瘫时疗效良好，能刺激穴位激发人体自

我修复能力，调节神经功能[4]。目前，关于针刺

或中药治疗周围性面瘫的研究不少，但针刺与祛

风活络汤联合应用的研究较少。鉴于此，本研究

选取2023年1月-2025年1月山阳县中医医院收治的

50例周围性面瘫患者作为研究对象，旨在评估该

联合疗法的价值，为临床治疗提供更可靠方案，

现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年1月-2025年1月山阳县

中医医院收治的50例周围性面瘫患者作为研究对

象，依据随机数字表法将其分为对照组（n=25）、

研究组（n=25）。对照组男14例，女11例；年龄

23~56岁，平均年龄（45.21±5.36）岁；面瘫位

置：左侧10例，右侧15例；病程1~3 d，平均病程

（2.61±0.11）d。研究组男15例，女10例；年龄

25~67岁，平均年龄（44.26±5.28）岁；面瘫位

置：左侧12例，右侧13例；病程1~3 d，平均病程

（2.43±0.14）d。两组性别、年龄、面瘫位置、病

程比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。患者自愿参与本研究并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：①符合《中国特

发性面神经麻痹诊治指南》[5]周围性面瘫相关诊

断标准；②发病时间在7 d以内，处于急性期或亚

急性期；③患者意识清楚，能够理解并配合研究

相关的检查、治疗及评估流程，能准确表达自身

症状感受。排除标准：①既往有面部外伤史、面部

手术史，或患有面神经其他疾病；②处于妊娠期

或哺乳期的女性患者；③对祛风活络汤中任何一

种中药成分过敏，或对针刺治疗存在恐惧心理、

无法耐受针刺刺激的患者；④存在精神障碍、认

知功能障碍或无法正常沟通的患者；⑤存在严重

心、肝、肾等重要脏器功能不全，或患有恶性肿

瘤、血液系统疾病、自身免疫性疾病的患者。

1.3  方法

1.3.1对照组  应用祛风活络汤治疗：患者每日服用

祛风活络汤（羌活、贯众、白芍、柴胡、赤芍各

15 g；生地黄、大青叶各20 g；苍术、荆芥、川芎、

防风、当归各12 g；甘草6 g）1剂，由我院中医治

疗室统一熬制装袋，分早晚2次饭后温服，每次服

用药液量约为200 ml。整个治疗疗程设定为4周，

在治疗期间，要求患者严格遵医嘱按时服药，不

得擅自增减药量或停药。

1.3.2研究组  应用针刺+祛风活络汤治疗：在对

照组的基础上采用针刺治疗：①依据中医经络理

论和周围性面瘫的发病机制，选取面部及全身相

关穴位；面部穴位主要包括阳白、四白、颧髎、

颊车、地仓、翳风、迎香等；全身穴位则选取合

谷、足三里、风池、太冲等；②操作方法：患者

取仰卧位或坐位，保持舒适放松的姿势；针刺

前，对针刺部位进行常规消毒，选用一次性无菌

针灸针，根据不同穴位的特点和深度要求，采用

适当的进针手法进行针刺；对于面部浅表穴位，

可采用快速进针法，以减轻患者疼痛；对于全身

较深穴位，可采用缓慢进针法，确保针刺到位；

针刺得气后，根据患者病情和体质，采用平补平

泻的手法进行行针，留针时间为20~30 min；在

留针期间，可每隔10 min行针1次，以增强针刺效

果；针刺治疗每周进行5次，周一至周五连续治

疗，周六、周日休息，治疗疗程设定为4周。

1.4  观察指标

1 . 4 . 1 评 估 两 组 面 部 运 动 功 能   采 用 H o u s e -

Brackmann（H-B）面神经功能分级量表[6]，对患

者的面部运动功能进行量化评分。量表将面神经

功能分为6个等级：Ⅰ级（1分）为正常，面部运

动功能无异常，双侧面部对称；Ⅱ级（2分）为

轻度功能障碍，静态时双侧面部对称，动态时可

见轻微的功能减弱；Ⅲ级（3分）为中度功能障

碍，双侧面部明显不对称，但无严重的功能丧

失；Ⅳ级（4分）为中重度功能障碍，有明显的面

部运动减弱和不对称；Ⅴ级（5分）为重度功能障

碍，仅可见极轻微的面部运动；Ⅵ级（6分）为完

全麻痹，无面部运动。在治疗前、治疗4周后分别
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对患者进行评估，记录评分变化情况。

1.4.2评估两组面部神经功能  在治疗前和治疗4周

后分别通过面神经功能指数（Facial nerve function 

index, FNFI）[7]评估，患者取正中咬合位，保持自

然放松状态，此时测量口角至两侧外眦的距离，

健侧记为D1，患侧记为d1。随后，让患者做出大

笑的表情动作，再次测量大笑时口角至两侧外眦

的距离，健侧记为D2，患侧记为d2。根据上述测

量数据，计算FNFI评分，计算公式为：FNFI评分=

（d1-d2）/（D1-D2）。FNFI评分≥0.9分表明患

者面神经功能基本恢复。

1.4.3评估两组生活质量  在治疗前和治疗4周后通

过面部残疾指数（Facial Disability Index, FDI）[8]评

估生活质量，主要包括躯体功能（0~25分，得分越

高提示面瘫程度越轻）和社会心理功能（5~30分，

得分越低提示面瘫程度越轻）。

1.5  统计学方法  采用SPSS 23.0统计学软件处理本

研究数据，符合正态分布的计量资料以（x-±s）

表示，使用t检验；计数资料以[n（%）]表示，使

用χ2检验；P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组面部运动功能比较  两组治疗4周后H-B面

神经功能分级量表评分均降低，且研究组低于对

照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组面部神经功能比较  两组治疗4周后面神

经功能指数评分均提升，且研究组高于对照组

（P＜0.05），见表2。

2.3  两组生活质量比较  两组治疗4周后面部残疾指

数评分均改善，且研究组躯体功能评分高于对照

组，社会心理功能评分低于对照组（P＜0.05），

见表3。

3  讨论

周围性面瘫作为一种常见的神经系统疾病，

不仅严重影响患者的面部美观，还会对患者的日

常生活、社交活动以及心理状态造成诸多负面影

响[9]。因此，探寻有效的治疗方法，具有重要的

临床意义。本研究旨在探讨针刺联合祛风活络汤

在周围性面瘫患者治疗中的应用价值，为临床治

疗提供参考依据。

本研究结果显示，在面部运动功能方面，经

过4周的治疗后，两组H-B面神经功能分级量表评

分均有所降低（P＜0.05），说明两种治疗方法均

对改善患者的面部临床症状有一定的效果。研究

组评分低于对照组（P＜0.05），充分表明针刺联

合祛风活络汤在改善患者面部临床症状方面具有

更良好的优势。这是因为针刺与祛风活络汤发挥

协同作用，针刺通过刺激穴位，调节面神经的兴

奋性，促进面神经的修复和再生；而祛风活络汤

方中羌活、贯众、防风、荆芥等具有祛风解表的

表 1  两组面部运动功能比较（ ，分） 表 2  两组面部神经功能比较（ ，分）

组别

研究组

对照组

t

P

组别

研究组

对照组

t

P

治疗前

4.32±0.14

4.36±0.18

0.877

0.385

治疗前

0.37±0.12

0.38±0.13

0.283

0.779

治疗 4 周后

1.15±0.15A

2.82±0.16A

38.073

0.000

治疗 4 周后

0.85±0.04A

0.73±0.11A

5.126

0.000

n

25

25

n

25

25

表 3  两组生活质量比较（ ，分）

研究组

对照组

t

P

25

25

治疗前

10.12±1.38

10.25±1.42

0.328

0.744

治疗前

20.42±1.45

20.56±1.61

0.323

0.748

治疗 4 周后

19.65±1.35A

14.76±1.11A

13.989

0.000

治疗 4 周后

  9.05±1.16A

13.52±1.39A

12.345

0.000

 组别	                   n
		                躯体功能评分	                                     社会心理功能评分

     注：与同组治疗前比较，AP ＜ 0.05。

     注：与同组治疗前比较，AP ＜ 0.05。      注：与同组治疗前比较，AP ＜ 0.05。
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作用，为面神经功能的恢复创造良好条件[10，11]。

赤芍、川芎活血化瘀，改善面部血液循环，促进

面部气血运行。中医认为“血行风自灭”，血液

循环的改善有助于缓解面部肌肉的痉挛和紧张，

促进面神经的营养供应[12]。生地黄、大青叶清热

凉血解毒，可减轻因风邪或局部炎症引起的热毒

症状，防止热毒进一步损伤面神经。白芍养血柔

肝，当归补血活血，二者合用可滋养面部经络气

血，促进面神经的修复。甘草调和诸药，使各药

材药性相互协调，共同发挥治疗作用。

在面部神经功能方面，治疗4周后，两组面

神经功能指数评分均有所提升，且研究组评分高

于对照组（P ＜0.05），表明针刺联合祛风活络

汤能够更有效地优化患者的面部神经功能。针刺

疗法通过针刺阳白穴可改善额部肌肉的功能，四

白穴有助于调节眼部周围肌肉，颧髎、颊车、地

仓等穴位对改善口角歪斜等症状有重要作用，翳

风穴可祛风通络，迎香穴则能调节鼻部周围肌肉

功能[13]。此外，全身穴位选取合谷、足三里、风

池、太冲等具有祛风解表、补中益气、祛风散

寒、平肝熄风等功效，可促进面部气血的顺畅运

行[14]。针刺治疗通过刺激这些穴位，能够激发人

体自身的调节功能，促进面神经的修复和再生；

在祛风活络汤里，苍术、川芎、羌活、赤芍等

众多中药材具备抑制氧化应激反应的能力，能够

缓解神经所遭受的损伤；而当归、白芍、生地黄

则可对神经起到保护作用，助力面部神经恢复，

两者联合应用，相互促进，从而取得了更好的治

疗效果[15]。在生活质量方面，治疗4周后，两组

面部残疾指数评分均改善，且研究组躯体功能

评分高于对照组，社会心理功能评分低于对照

组（P＜0.05）。躯体功能评分的提高表明针刺联

合祛风活络汤能够更好地改善患者的面部功能，

使患者在进食、说话等日常活动中更加自如，从

而提高其生活质量。而社会心理功能评分的降低

则说明研究组患者在治疗后，由于面部症状的改

善，其心理状态也得到了更好的调整，减少因面

部外观改变而产生的焦虑、抑郁等负面情绪，能

够更加积极地参与社交活动，恢复正常的生活。

综上所述，周围性面瘫患者应用针刺联合

祛风活络汤的价值较为理想，能够改善患者的面

部临床症状，优化其面部神经功能，提高患者的

生活质量，值得进一步应用。在未来的临床实践

中，可以进一步优化治疗方案，探索最佳的针刺

穴位、针刺手法以及祛风活络汤的剂量和疗程，

以提高治疗效果。
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