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　 　 周围性面瘫是以面部表情肌瘫痪为主要特征的一种临

床常见疾病,本病在成年人群中的发病率约为每年 17 ~
35 人 / 10 万人口[1] ,任何年龄均可患病。 患者经治疗后常

恢复良好,但仍有约 19%的患者迁延难愈,发展为顽固性面

瘫,遗留面部损害,尤以眼睑闭合不全多见[2-3] 。 眼睑闭合

不全不仅影响颜面美观,亦因屏障功能减弱而增加眼部损

害风险,可引起眼部干涩、感染、角膜损伤甚至失明等并发

症[4] ,严重损害病患的生活质量及身心健康。 目前西医治

疗本病以对症处理为主,如人工泪液、眼膏、注射治疗等;手
术治疗虽发展迅速,但存在影响美观、价格昂贵、疗效不满

意等问题,患者不易接受[5] 。 针灸治疗本病绿色安全、方式

多样,值得挖掘。 本文通过筛选、归纳近十年来针刺治疗顽

固性面瘫的相关临床文献,总结眼睑闭合不全的选穴思路、
治疗方法,望为临床工作者提供参考。
1　 中医病因病机

　 　 中医学认为,顽固性面瘫多因正虚邪恋、失治误治、缠绵

不愈,病邪留滞经络,津液不行,气血失和,面部皮肉、经脉失

养而发病[6] ,属“口僻”“口眼斜”范畴,眼睑闭合不全为其

主要表现之一。 从经筋理论而言,手足三阳经筋皆结聚于眼

及其周围,参与协调目珠转动及眼睑开阖[7] 。 其中,足太阳

经筋为“目上冈”,足阳明经筋为“目下冈”,眼睑开闭功能与

此二经筋功能联系最为紧密[8] ,故眼部筋肉弛缓不收主要责

之于足太阳、足阳明经筋。 《灵枢·口问》云:“目者,宗经之

所聚也。”面瘫日久,邪气稽留,络脉瘀阻,气血运行不畅,或因

素体禀赋不足,精血乏源,不能上充于目;或因久视过劳,耗伤

气血,目窍失养;或因思虑郁结,气机不畅,行血无力;或因饮

食失调,损伤脾胃,化血乏源等,均可导致眼部胞脉失濡,眼肌

痿废不用,为眼睑闭合不全难愈的影响因素。
2　 西医发病机制

　 　 现代医学认为,面神经麻痹后眼睑闭合不全与眼轮匝肌

失神经支配相关。 面神经从茎乳孔出颅后穿腮腺分 5 支呈扇

形分布于头面部,其中面神经颧支与颞支共同支配眼轮匝

肌[9] 。 眼轮匝肌为包绕眼眶的椭圆形横纹肌,可分为睑部、

泪囊部及眶部[10] 。 睑部、眶部收缩引起闭眼,眼睑闭合不全

时,上睑退缩、下睑松弛、瞬目减少,泪液蒸发过速,易引起角

膜上皮干燥、脱落、糜烂、缺损等,形成暴露性角膜炎,进而继

发眼内感染,损害视力甚至引起失明[11] 。 泪囊部收缩促泪液

引流,当该部收缩无力时,泪囊扩大受限,虹吸作用减弱,加之

下睑外翻,泪点离开泪湖,泪泵调节功能失调,引起泪液异常

外溢[12] 。 惠莲等[13-14] 研究发现,面神经麻痹时,面肌间存在

损伤差异,眼轮匝肌常较口轮匝肌易受损且更难恢复。 因此,
顽固性面瘫眼肌功能的恢复更值得临床关注。
3　 选穴规律

3. 1　 局部取穴　 眼睑闭合不全病位在眼部筋肉,与足太阳、
足阳明经筋关系密切。 《素问·调经论》有言:“病在筋,调
之筋”,故临床常选取眼周穴治疗本病。 赵帅等[15] 以攒竹单

穴治疗本病,针刺时紧贴眶上切迹,针感强烈,总有效率为

97. 3%。 史慧莲等[16] 选攒竹穴向睛明穴方向斜刺,配合手

法捻转,治疗 3~ 7 次后眼睑可完全闭合。 王季良将多穴联

用,以眼周攒竹、太阳、四白为主治疗本病,针刺时三针首尾

相连,疗效显著[17] 。 杨秀科[18] 针刺提睑穴(位于瞳孔直上,
眉下缘处)及阳白穴治疗本病,以 10 次为 1 个疗程,疗效确

切,痊愈率为 63. 89%,总有效率达 94. 45%。
3. 2　 远部取穴　 阴阳跷脉起于足跟中,交会于目内眦,主司

眼睑之开合[19] 。 《灵枢·脉度》云:“跷脉者……气不荣则

目不合。”临床常选用八脉交会穴之申脉、照海以通跷脉、调
气血、濡眼胞。 赵静等[20] 取申脉、照海穴配合常规取穴治疗

发病 2 个月仍遗留眼睑闭合不全者,均见良效。 王惠国[21]

运用患侧申脉、照海配合面穴针刺治疗本病,3 个疗程后,患
者眼裂差及眼部肌力改善,总有效率为 93. 1%,明显优于常

规针刺组。
3. 3　 特殊配穴　 赵玉华[22] 取类比象,以“眼”治“眼”,选用

“内膝眼穴” 巨刺治疗本病,具有良好的即刻与长期效应。
冉光明等[23] 依据中医五轮学说,认为眼胞为“肉轮”,在脏

属脾,故本病多属“脾虚”,选用足三里、阴陵泉以补脾益气、
濡养眼胞。
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4　 治疗方法

4. 1　 毫针　 面瘫日久,病邪滞络,缠绵难祛,临床医家常选

用特殊针刺手法、行针手法增加刺激量,以激发眼周经气,
达到调畅气血、荣养眼胞的作用。 张元元等[24] 运用透刺法

治疗本病,以 75
 

mm 毫针从太阳穴向颊车透刺,以 40mm 毫

针从四白分别向目内、外眦透刺,配合攒竹向睛明穴透刺,
总有效率为 74. 5%。 何天有教授将透刺法与补泻手法相结

合,独创“拔河对刺、补泻兼施”法,治疗本病时以攒竹及上

迎香为对穴,相对透刺并同时施以手法,一穴补,一穴泻,似
拔河状,配合眼肌穴(位于上下眼睑正中)平刺,以刺激眼轮

匝肌,改善眼睑闭合功能[25] 。 刘彦麟[26] 运用滞提针法,以
四白、阳白为主穴,滞针后向上提拉,肌电图示该法可改善

顽固性面瘫患者面神经颞支、颧支及颊支功能,且与常规针

刺对照,此法疗效更优,后遗症发生率低。
4. 2　 眼针　 眼针疗法将眼眶按八卦分位以对应脏腑、三焦

来诊治疾病。 眼针治疗本病,不仅能直接改善眼部微循环,
还能通过眼与脏腑的联系调节机体脏器功能,从局部与整

体两方面发挥效益。 庞艳艳等[27] 运用眼针治疗本病,取眼

眶上焦区、肝胆区进行眶内直刺、眶外斜刺治疗,配合头面

部毫针针刺,以 10 次为 1 个疗程,总有效率为 93. 3%。
4. 3　 穴位注射　 穴位注射既能刺激腧穴,又将药物直接送

达患处,简便有效。 甲钴胺为维生素 B12 的辅酶物质,促进

神经鞘纤维的合成,为本病常用药物。 杨万宏等[28] 向攒竹

穴注射甲钴胺治疗本病,每天 1 次,每次注射 0. 25
 

ml,能有

效改善闭目、皱眉功能,减少眼裂差。 马志伟[29] 将 90
 

例贝

尔面瘫后眼睑闭合不全患者随机分组,对照组予西药标准

化治疗,治疗组加予攒竹穴注射甲钴胺,1 个月后,治疗组总

有效率达 93. 33%,显著优于对照组(P<0. 05)。
4. 4　 睑结膜放血 　 睑结膜放血是刺络放血法在眼部的应

用,睑结膜薄而富含血管神经,点刺放血可直接刺激眼部,
改善微循环。 张彩荣等[30] 运用睑结膜放血治疗本病,取毫

针速刺上下眼睑睑缘数次,以患者闭眼后流出少量淡红色

泪水为度,多数患者即刻起效。 郭锡全放血时选取上下睑

结膜处暗红色血络,运用毫针垂直速刺 5 ~ 8 针,所治患者 5
次痊愈[31] 。
4. 5　 梅花针　 梅花针以多针浅刺作用于人体皮部,可通过

皮部-络脉-经脉路径调节疏导经气,有效扩张局部毛细血

管,加快组织代谢,促进眼肌功能恢复。 王惠国[32] 运用梅花

针垂直轻叩下眼睑,至皮肤略见潮红,能有效刺激眼轮匝肌

收缩。 刘有限[33] 取梅花针沿眼轮匝肌叩刺至皮肤潮红,隔
天治疗 1 次,与单用针刺组相比,此法疗效更优,疗程更短。
4. 6　 毫火针　 毫火针兼有“火”的温通助阳作用及“针”的

行气通络效应,以针载热,激发经气,直达病所。 冯维琪

等[34] 在常规针刺后,将毫火针烧红,垂直轻刺患侧上下眼睑

各 5 针,每周 1 次,治疗 8 周后观察眼轮匝肌肌力及眼裂差,
总有效率为 91. 2%。 此法操作简便,较传统火针皮肤损害

轻,患者易于接受。
4. 7　 浮针 　 浮针通过皮下扫散结合肌肉再灌注以改善局

部生物力学效应,促进血液循环,增加面肌活性[35] 。 杨小林

等[36] 采用浮针治疗顽固性面瘫时发现,眼睑闭合不全者以

眼轮匝肌为患肌扫散,配合用力闭眼再灌注治疗,拥有良好

的即刻及远期疗效。 秦赫等[37] 认为周围性面瘫与颈肌紧张

导致的血运障碍相关,治疗眼睑闭合不全时选取上斜方肌、
斜角肌为患肌,总有效率为 70. 4%。
5　 小结与展望

　 　 顽固性面瘫后眼睑闭合不全不仅带来功能上的损伤,
增加罹患眼疾风险,亦严重影响面部的美观及对称性,危害

患者心理健康。 目前研究表明,针刺疗法在兴奋面神经传

导、促进面部微循环、改善血液流变、调节细胞因子失衡中

发挥积极作用[38] 。 从所搜集到的文献来看,针刺治疗本病

有以下特点:其一,以患侧局部选穴为主,常用穴为攒竹、阳
白、四白、太阳等,“腧穴所在,主治所在”,针刺眼周诸穴可

调理局部气血。 此外,这些穴位与面神经解剖有着相关性,
如阳白位于面神经颞支区,四白位于面神经颧支区,针刺时

可提升面神经兴奋性,改善局部代谢,对面瘫后眼肌恢复起

到良性的调整作用[39] 。 其二,顽固性面瘫患者病史较长且

有长期针刺史,患侧面部针刺效应差,常规针刺收效有限,
多数医者倾向于运用针刺手法、行针手法、特制针具等增加

局部刺激量,故针灸治疗本病新法叠出。 本文从毫针、眼
针、穴位注射、睑结膜放血、梅花针、毫火针、浮针等多个方

面总结针刺治疗本病的方法和疗效,供临床工作者参考。
针刺治疗本病方式多样,疗效确切,安全性好,接受度

高,值得推广。 然而从搜集的临床报道中分析,现有研究仍

存在诸多不足:1)临床治疗本病常以局部取穴为主,缺乏中

医辨证;2)临床实验设计不严谨,样本量少,影响了研究的

质量和证据等级;3)针灸治疗本病新法层出不穷,但各研究

疗效评价体系不一,不利于各疗法间横向比较分析;4)眼周

解剖特殊,血运丰富,局部操作不慎易致瘀血,部分研究缺

乏不良反应的观察;5)目前研究以临床疗效观察为主,集中

在取穴、治疗方法上的探讨,针灸治疗本病的作用机制有待

进一步完善。 因此,在今后的临床研究中,有必要重视临床

研究方案设计的科学性,筛选和完善疗效评价标准,关注不

良反应,并在研究临床疗效的同时加强临床机制研究,为针

灸治疗本病提供新的思路与广阔前景。
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(上接第 139 页)常态型转化和创新性发展[9] 。 针对中小学

生有效的宣传方式,可以利用新媒体传播方式,比如手机

APP、微信公众号、微博等平台宣传,打造与中医药文化相关

的文章、视频、动漫等形式,让中医药文化触手可及,深入到

中小学生的日常生活中。
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