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针灸推拿等综合康复方法治疗特发性面神经麻痹 6 例 
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【摘要】目的 特发性面神经麻痹的发病率较高，部分患者遗留有后遗症，为了解除患者痛苦，探究分析特

发性面神经麻痹的治疗经验。方法 总结我们医院神经内科 2022 年 7-8 月收治的 6 例特发性面神经麻痹的治疗经

验。结果 6 例患者均患有不同程度的面神经麻痹，入院后病情持续进展，表现为面瘫症状加重，采取传统康复治

疗方法，迅速缓解症状，治疗效果较好。结论 对于临床上因病毒感染或不明原因所导致的特发性面神经麻痹的

病人，应及早入院治疗，给与传统康复治疗，尤其是以推拿、针灸、艾灸为主，结合现代康复技术电疗、热疗等

物理因子治疗，患者自身也需要及早进行面部自主功能的训练，对于该病具有较好的治疗效果。 
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Treatment of 6 cases of idiopathic facial paralysis with acupuncture, massage and other comprehensive 

rehabilitation methods 
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【Abstract】 Objective: The incidence of idiopathic facial paralysis is high, and some patients have sequelae. In 
order to relieve the pain of patients, explore and analyze the treatment experience of idiopathic facial paralysis. Methods 
The treatment experience of 6 cases of idiopathic facial paralysis admitted to the Neurology Department of our hospital 
from July to August 2022 was summarized. Results All 6 patients suffered from different degrees of facial paralysis. 
After admission, the condition continued to progress, and the symptoms of facial paralysis worsened. The traditional 
rehabilitation treatment was adopted to relieve the symptoms quickly, and the treatment effect was good. Conclusion For 
clinical patients with idiopathic facial paralysis caused by viral infection or unknown reasons, they should be admitted to 
the hospital for treatment as soon as possible, and given traditional rehabilitation treatment, especially massage, 
acupuncture and moxibustion, combined with modern rehabilitation technology electrotherapy, For the treatment of 
physical factors such as hyperthermia, the patients themselves also need to carry out facial autonomic function training as 
soon as possible, which has a good therapeutic effect on the disease. 
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特发性面神经麻痹（Idiopathic facial palsy）也称

为面神经炎或贝尔麻痹，国外研究报道指出该病的发

病率在 11.5/10 万-53.3/10 万[1]，是因茎乳孔内面神经

非特异性炎症所致的周围性面瘫。主要表现为患侧面

部表情肌瘫痪、额纹消失，不能皱额蹙眉、眼裂不能

闭合或者闭合不全等。很多患者经治疗后遗留有不同

程度的后遗症[2]，这将给患者带来身心痛苦，增加医疗

费用[3]。为了进一步探究更好的治疗方法，解除患者痛

苦，现将我们最近收治的 6 例特发性面神经麻痹的患

者的诊治情况汇报如下。 
1 病历资料 
病例 1：患者，女，29 岁，因吹空调后出现面部

疼痛，发现左脸半侧知觉减退，自述面部轻度不受控，

到某市级医院神经内科治疗。刚入院病情持续恶化，
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后得到控制后，来我院神经康复科进行治疗，患者面

瘫症状给与针灸康复理疗，症状明显改善后出院。 
病例 2：患者，男，20 岁，大学生。因近期学习

压力大，容易感冒，受凉后出现左侧面神经瘫痪。给

与阿昔洛韦片，甲钴胺等药物治疗病情得到控制，但

面瘫症状，明显，随转到康复科进行康复治疗，患者

注重面部功能训练，外加针灸 7 天，后因感觉逐渐恢

复，只接受推拿治疗，从用药第二天开始康复共用 12
天出院。 

病例 3：患者，男，35 岁，因梗死合并左侧面神

经麻痹，来我院经溶栓治疗，脑梗死症状得到缓解，

但面瘫没有缓解，后到康复科治疗，给与针灸推拿，

一天两次，持续治疗 21 天后症状逐渐恢复。 
病例 4：患者，男，15 岁，因外出吹风后，到家

后当天晚上左眼睁闭不全，急诊入院。因发现及时，

再加年龄小，针灸推拿理疗康复 6 天左右出院，效果

较好。 
病例 5 和 6：患者男，28 岁，因饮酒后出现左侧

面神经麻痹，询问病史发现其既往有带状疱疹病毒感

染病史，入院后给与针灸推拿联合理疗（见图 1、2），

其妻子，25 岁，因同样原因入院，给与针灸加理疗，

妻子比丈夫晚出院一周左右，证明推拿有助于面神经

恢复。 

 
图 1  治疗前 

 
图 2  治疗后 

2 康复方法总结 
2.1 艾灸 
艾灸燃烧时可产生短红外射线，穿透性强，同时

具有的热又可促进被灸部位的血液循环，改善局部的

营养代谢，还具有温经散寒治疗寒邪入侵的功效。具

体操作方法：点燃艾柱在患侧回旋灸，艾柱与面部的

距离通常以患者自身感受舒适度来定（一般 10 厘米左

右），不易过近易烧伤皮肤，不易过远不能起到温热

作用。一天两次，一次半个小时。 
2.2 针灸 
取穴：印堂、丝竹空、攒竹、承泣、四白、迎香、

颊车、人中、地仓、承浆、太阳等穴直刺或透刺外加

电针，1 天 2 次，以刺激面部神经。 
2.3 推拿 
推拿过程中往往需要患者配合训练，同针灸取穴，

由上及下，由里及外。按，点，推。从发际头维由上

到下至印堂攒竹，头维至丝竹空，力度由轻到重由按、

点至轻推、重推。眉间由攒竹至丝竹空按推，刮眼眶，

按揉四白承泣，提颊车底仓，点刺人中。按照面部神

经走向，按压、推拉、揉擦、轻刮。 
2.4 运动疗法 
国内外研究[4]结果表明，为了能够最大限度提高患

侧面部神经肌肉的功能，采取以患侧面肌为主的功能

锻炼。指导患者面对镜子自我进行运动训练，包括患

侧额肌、皱眉肌、眼轮匝肌、颧肌、口轮匝肌、颊肌

等，主要包括抬眉、皱眉、闭眼、微笑、吹口哨、鼓

腮等，从上到下逐步进行，每个动作反复 20 遍，每天

3 次，每个动作尽量让患者和患侧协调。 
包括主动训练和抗阻力训练。主动训练指的是患

者主动肌肉收缩完成运动的训练方法。患者在运动时

无需助力及阻力，主要适用于面肌肌力在 3级以上者。

患者平躺，面肌在没有重力的作用下行主动不抗重力

训练；患者站立时，面对镜子行主动抗重力运动。完

成面肌主动活动时面肌收缩维持 5-10s，然后缓慢下降，

整个过程中注意患侧与健侧的对称协调。抗阻力训练

是面肌运动训练时需克服外来阻力的主动运动，主要

适用于面肌肌力 3 级以上者。给患者施加阻力，具体

阻力大小、部位与时间需要根据肌力大小、运动部位

等因素，注意每次抗阻力维持 5-10s。如额肌收缩时眉

毛向上抬，治疗师可给额肌一向下的力量，使其最大

限度收缩；眼轮匝肌收缩时产生闭眼动作，同时给予

一个向上的力量，使其最大限度地做闭眼动作。 
2.5 手法治疗 
PNF[5]以人体发育学和神经生理学为原理，通过刺

激本体感受器以促进相关神经肌肉反应，从而增加肌

肉收缩能力强度，这种方法强调的是整体运动，具体

内容包括肢体和躯干的螺旋形和对角线的主动、被动、
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抗阻力运动。双侧面肌运动利用健侧肌肉运动带动患

侧肌肉的对角线模式进行训练，包括：额肌、皱眉肌、

眼轮匝肌、口轮匝肌等，例如额肌进行训练的时候：

给与患者在前额施加阻力，向下和内侧方向推，与睁

眼动作同时进行，颈部伸展加强该运动；同时还要注

意舌肌的功能训练。 
通过采取这种手法治疗，可以增强面部肌肉力量、

协调肌肉功能、促进瘫痪肌肉收缩，缓解肌肉痉挛的

效果。 
3 讨论 
特发性面神经麻痹属于周围性面瘫，系由于茎乳

孔内的非化脓性炎症所导致的[6]。早在 1800 年，Charles 
Bell 先生就已经描述了面神经的解剖和功能，并以此

来命名[7]。截止到目前为止，其病因和发病机制并未完

全阐明[8]，可能与病毒感染及自身免疫等因素相关[9]。

主要的病例特点是早期可能有不同水平的髓鞘和轴突

退化。虽然该病治疗效果及预后相较于脑血管病好，

但仍有一些患者因治疗不当或其他因素，从而出现严

重的后遗症，如面部痉挛或“联带运动”造成面部缺

陷，“鳄鱼泪综合征”等，都给患者的身心造成很大

的影响[7]。 
特发性面神经麻痹在中医上称为“口眼斜”、“歪

嘴风”等。众多研究结果表明该病多因脉络空虚，风

寒之邪侵袭，或风热、风痰、瘀血阻滞经脉，从而引

起筋肌弛缓不收。由于该病发病率高，有些患者会遗

留后遗症，因此需要采取综合治疗方法，尤其需要及

早急性康复治疗，国内研究显示：针刺疗法可以激发

人体自我调解能力，从而祛风通络，具有良好的治疗

效果[10-12]。此外联合面部推拿的方法，增强局部穴位

的刺激，促进病变组织的吸收，促进局部血液循环的

流通，防止肌肉的过度收缩而出现各种并发症[13-14]。

同时，我们也需要联合运动治疗、手法治疗及物理因

子治疗等，去改善患者症状，尽量避免遗留后遗症[15]。 
本次收治的 6 例患者均因病毒感染诱发了不同程

度的面神经麻痹，证明该病主要是由于病毒感染所引

起的，其次，这 6 例患者都在早期及时有效的采取了

康复治疗，具体治疗方法包括：针灸、理疗、运动疗

法、手法治疗、推拿等。患者的症状都得到了明显改

善，甚至痊愈。再者他们均采取了主动的面肌训练，

患者都比较配合，医患沟通良好，这对于面瘫的恢复

非常有帮助。这与 LM Pereira[16]等人的研究结果相一

致。但是这 6 例患者又有不同之处，其中第 1、2、3、
4、5 例患者均采取了针灸、理疗、推拿、面肌训练；

症状明显改善甚至痊愈，这与张娜[17]的研究结果相一

致。但第 6 例患者只采取了针灸、理疗，未采取推拿

治疗，治疗效果比第 5 例患者差，说明对于面神经瘫

痪的患者还需要采取推拿治疗。 
综上所述，针对特发性面神经麻痹病人，需要及

早介入治疗，尤其是在疾病早期，病情稳定采取综合

的康复方法，包括针灸、手法治疗、运动疗法、推拿、

理疗等，有助于恢复患者面部神经的功能，症状可明

显改善甚至痊愈，不遗留后遗症，临床效果更确切，

值得推广使用。 
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