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[摘要] 　 目的:统计分析近 20 年来针刺治疗急性期周围性面瘫的临床研究文献中不同留针时间与疗

效的关系。 方法:检索中国知网(CNKI)、维普中文科技期刊数据库(VIP)和万方数据(WANFANG
 

DATA)自

2001 年 1 月 1 日至 2021 年 10 月 31 日针刺治疗急性期周围性面瘫的临床研究文献。 按照纳入和排除标准

对文献进行筛选,使用 Excel 等软件进行数据挖掘。 结果:共纳入 67 篇文献。 电针的最佳留针时间为

40
 

min,愈显率为 90. 00%,总有效率为 98. 33%。 静留针的最佳留针时间为 15
 

min,愈显率为 85. 00%,总有

效率为 96. 67%。 结论:针刺治疗急性期周围性面瘫的留针时间与疗效密切相关。
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　 　 周围性面瘫又称之为“面神经炎”,是茎乳孔内

面神经因多种原因导致的非特异性炎症。 临床上多

为急性起病,以面部一侧目不能闭、口眼歪斜、额纹消

失、鼻唇沟消失为主要临床表现。 根据流行病学调查

发现,国外周围性面瘫的发病率为 20. 1 / 10 万人[1] ,
国内城市及农村的发病率分别为 38 / 10 万人、
26 / 10 万人[2] 。 针刺可以有效治疗周围性面瘫,目
前周围性面瘫已被列为针灸治疗病谱中的Ⅰ类疾

病[3] 。 有学者对部分疾病的最佳留针时间进行了

临床研究,认为针刺的疗效与留针时间密切相关,
针刺入腧穴后经历了最佳诱导期、半衰期和残效

期[4-6] 。 笔者对近 20 年针刺治疗急性期周围性面

瘫的文献进行了分析和统计,探讨留针时间与针刺

疗效之间的规律,以期为临床提供参考。
1　 资料与方法

1. 1　 文献纳入标准 　 1)研究对象:诊断为单纯的

急性期周围性面瘫患者(发病时间≤7
 

d);2)研究

类型:临床研究文献;3)治疗方法:采用针刺和(或)
电针治疗。

1. 2　 文献排除标准　 1)动物实验、综述、医案、Me-
ta 分析、专家经验等文献;2)文献未说明治疗例数

和(或)留针时间;3)重复出现的文献只纳入 1 次。
1. 3　 文献检索策略　 在中国知网( CNKI)、维普中

文科技期刊数据库( VIP) 和万方数据( WANFANG
 

DATA)中使用主题和(或)关键词,按照“急性期周

围性面瘫+针刺”“急性期周围性面瘫+针灸” “急性

期周围性面瘫+电针” 的随机组合,检索 2001 年 1
月 1 日至

 

2021 年 10 月 31 日公开发表并收录于数

据库的临床研究文献。
1. 4　 数据处理 　 将纳入文献中的病例数、留针时

间、治疗方法等录入 Excel,建立数据库,对数据进行

统计分析。
2　 结　 　 果

2. 1　 文献检索结果　 共检索出 564 条文献,在阅读

文献后,严格按照纳入和排除标准进行筛选,最终

共纳入文献 67 篇,累计病例数 3307
 

例。 纳入文献

中涉及电针留针和静留针 2 种留针形式,电针留针

共 8 篇文献,静留针共 59 篇文献。
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2. 2　 电针　 由表 1 可知,纳入文献中电针治疗急性

期周围性面瘫的文献共 8 篇,电针留针时间分别为

20、30、 40
 

min。 其中留针时间为 20
 

min 的文献

2 篇,涉及病例数 97
 

例;留针时间为 30
 

min 的文献

5 篇,涉及病例数 272
 

例;留针时间为 40
 

min 的文献

1 篇,涉及病例数 60
 

例。 由图 1 可知,电针治疗急

性期周围性面瘫的疗效与留针时间密切相关,且留

针时间越长,愈显率和总有效率越高。
表 1　 电针留针时间与疗效分析

留针时间
(min)

文献
(篇)

总例数
(例)

愈显例数
(例)

愈显率
(%)

总有效例数
(例)

总有效率
(%)

20 2 97 68 70. 10 84 86. 60
30 5 272 228 83. 82 255 93. 75
40 1 60 54 90. 00 59 98. 33

图 1　 电针留针时间与愈显率、总有效率的关系

2. 3　 静留针　 纳入文献中静留针治疗急性期周围

性面瘫的文献共 59 篇,静留针留针时间分别为 15、
20、20 ~ 30、 30

 

min。 留针时间为 15
 

min 的文献

1 篇,涉及病例数 60
 

例;留针时间为 20
 

min 的文献

10 篇,涉及病例数 480
 

例;留针时间为 20 ~ 30
 

min
的文献 2 篇,涉及病例数 121

 

例;留针时间为 30
 

min
的文献 46 篇,涉及病例数 2217

 

例(见表 2)。 静留

针治疗急性期周围性面瘫的留针时间与疗效大致

呈负相关,留针时间越长,愈显率和总有效率就

越低。
表 2　 静留针留针时间与疗效分析

留针时间
(min)

文献
(篇)

总例数
(例)

愈显例数
(例)

愈显率
(%)

总有效例数
(例)

总有效率
(%)

15 1 60 51 85. 00 58 96. 67
20 10 480 333 69. 38 413 86. 04

20 ~ 30 2 121 88 72. 73 108 89. 26
30 46 2217 1504 67. 84 1941 87. 55

图 2　 静留针留针时间与愈显率、总有效率的关系

3　 讨　 　 论

　 　 临床上,周围性面瘫分为急性期(≤7
 

d)、亚急

性期(1 ~ 3 周)、恢复期(3 周至 6 个月)、后遗症期

( >6 个月) [3] 。 多数医家认为急性期给予针灸治

疗,患者预后较好。 急性期面神经处于炎症水肿的

状态,若刺激时间过长,刺激强度过强,则不利于周

围性面瘫的恢复,而留针时间过短又达不到治疗效

果[7-9] 。 目前临床上普遍选择留针 20 ~ 30
 

min,这
是根据《灵枢·五十营》中的经气循行时间所定的。
经气循行一周的时间是二刻,一刻相当于 14

 

min
 

24
 

s,二刻即为 28
 

min
 

48
 

s[10] ,但是留针时间不止

受到经气循行时间的影响。 有文献指出,在《灵枢》
《标幽赋》《针灸甲乙经》等中医古籍中提到留针时

间与年龄、体质、疾病种类、疾病性质、是否得气、针
刺部位等因素密切相关[11] 。 由于上述因素的影响,
目前对于留针时间仍缺乏统一的标准[12] 。

本研究纳入的 67 篇文献中,针灸治疗急性期

周围性面瘫的留针时间、留针方式与疗效各不相

同。 在临床上电针、静留针的留针时间以 30
 

min 的

文献为多。 本研究结果显示,电针的最佳留针时间

为 40
 

min,随着留针时间的延长,愈显率和总有效

率大致呈上升趋势。 静留针最佳留针时间是

15
 

min,随着留针时间的延长,愈显率和总有效率呈

下降趋势。 因此,静留针治疗急性期周围性面瘫并

非留针时间越长疗效越好,这符合部分医家提出的

针灸治疗急性期周围性面瘫时刺激量不宜过大、留
针时间不宜过长的观点[7,13-14] 。 (下转第 168 页)
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　 　 综上所述,临床上针灸治疗急性期周围性面瘫

的留针时间与疗效密切相关。 在周围性面瘫急性

期,电针治疗本病的文献较少,参考价值较小,而静

留针治疗本病的文献较多,具有更大的参考价值。
关于急性期周围性面瘫的治疗,建议选择静留针

15
 

min,临床疗效较好。 目前对于急性周围性面瘫

的研究仍集中于治疗方法的不同,而研究留针时间

的文献仍占少数。 本研究对近 20 年的针刺治疗急

性期治疗周围性面瘫的文献进行了统计分析,虽然

结果显示电针留针时间 40
 

min 的疗效最好,但由于

文献较少,尚需要进一步的临床研究进行验证。 今

后还要深入研究针刺手法、针刺深度、进针方向等

因素对针刺疗效的影响,以期为针刺治疗急性期周

围性面瘫提供参考。
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