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［摘要］　目的：观察牵针正口法治疗特发性面神经麻痹（idiopathic facial nerve palsy，IFNP）的临床疗效，

并探讨其对面动脉及其分支血流动力学的影响。方法：将 74 例 IFNP 患者随机分为治疗组与对照组，每组各

37 例。对照组采用西医常规治疗联合常规针刺治疗，治疗组在对照组基础上于 IFNP 亚急性期及恢复期时加

用牵针正口法治疗，2 组均连续治疗 4 个疗程。于治疗前后观察 2 组患侧面动脉及上、下唇动脉血流动力学

参数［收缩期峰值血流速度（peak systolic velocity，PSV）、舒张末期血流速度（end-diastolic velocity，EDV）、阻

力指数（resistance index，RI）］、House － Brackmann 面神经功能分级量表（House-Brackmann Grading System，

HBGS）分级及面神经功能指数（Facial Nerve Functin Index，FNFI）的变化，并评价临床疗效。结果：治疗期间，

治疗组脱落 2 例，对照组脱落 2 例，最终纳入治疗组 35 例，对照组 35 例；总有效率治疗组为 91.43%（32/35），对

照组为82.86%（29/35），2组比较，差异有统计学意义（P <0.05）。2 组患侧面动脉及上、下唇动脉血流动力学参数、

HBGS 分级及 FNFI 指数治疗前后组内比较及治疗后组间比较，差异均有统计学意义（P <0.01 或 P <0.05）。结

论：牵针正口法联合西医常规治疗能够有效改善 IFNP 患者面动脉血流灌注、恢复面神经功能，值得临床推广。
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Clinical effect of the needle traction technique for correcting oral deviation in treatment of idiopathic 
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［Abstract］Objective： To investigate the clinical effect of the needle traction technique for correcting oral deviation 
in the treatment of idiopathic facial nerve palsy （IFNP） and its effect on the hemodynamics of the facial artery and its 
branches. Methods： A total of 74 patients with IFNP were randomly divided into treatment group and control group, with 37 
patients in each group. The patients in the control group received conventional Western medicine treatment combined with 
conventional acupuncture, while those in the treatment group received the needle traction technique for correcting oral devi-
ation during the subacute and recovery stages of IFNP in addition to the treatment in the control group, and both groups were 
treated for 4 consecutive weeks. The two groups were observed in terms of the hemodynamic parameters of the facial artery 
and the superior and inferior labial arteries on the affected side （peak systolic velocity ［PSV］, end-diastolic velocity 

基金项目：国家中医优势专科建设项目（闽中医药函〔2024〕27 号）；福建省泉州市科技计划项目（2023NS032，2022NS030）

第一作者：刘羽萍，女，医学硕士，主治医师，研究方向：针灸治疗神经系统、脊柱及骨关节相关疾病

通信作者：庄垂加，男，医学硕士，主任医师，硕士研究生导师，研究方向：针灸治疗神经系统、脊柱及骨关节相关疾病，

E-mail ：zcj6977@21cn.com



41
第 42 卷第 8 期

HUNAN JOURNAL OF TRADITIONAL CHINESE MEDICINE
Vol. 42    No. 8

Aug. 20262026 年 8 月

［EDV］, and resistance index ［RI］）, the House-Brackmann Grading System （HBGS） grade, and Facial Nerve 
Function Index （FNFI） before and after treatment, and clinical outcome was assessed for both groups. Results： Two pa-
tients in the treatment group and 2 patients in the control group were lost during the treatment period, and finally 35 patients 
in the treatment group and 35 patients in the control group were included for analysis. There was a significant difference in 
overall response rate between the treatment group and the control group ［91.43% （32/35） vs 82.86% （29/35）, P < 
0.05］. After treatment, both groups had significant changes in the hemodynamic parameters of the facial artery and the superior 
and inferior labial arteries on the affected side, HBGS grade, and FNFI index, and there were significant differences in these 
indicators between the two groups after treatment（P < 0.01 or P < 0.05）. Conclusion：The needle traction technique for 
correcting oral deviation combined with conventional Western medicine treatment can effectively improve facial artery blood 
perfusion and restore facial nerve function in patients with IFNP, and therefore, it holds promise for clinical application.

［Keywords］idiopathic facial nerve palsy; acupuncture; needle traction technique for correcting oral deviation; he-
modynamics; integrated traditional Chinese and Western medicine therapy

特发性面神经麻痹（idiopathic facial nerve pal-

sy，IFNP）又称面神经炎、Bell 麻痹，是临床常见的

周围性面神经疾病，主要由面神经非特异性炎症所

致，临床以单侧面部肌群瘫痪、口角歪斜及眼睑闭

合不全为主要表现，具有起病急、进展快及预后个

体差异大的特点，部分重症患者可遗留永久性神经

功能损伤。该病临床发病率较高，约为每年 24.5/10

万 人［1］。 目 前，临 床 治 疗 IFNP 主 要 包 括 药 物 治

疗、物理干预、针灸疗法及手术治疗等。其中，针灸

疗法因具有安全性较高、疗效较为稳定等优势，在

IFNP 的综合治疗中得到广泛应用。

牵针正口法是在传统针刺理论基础上，融合滞

针、排刺、透刺及牵拉等多种针刺技术形成的复合

针刺手法，由泉州市中医院庄垂加主任医师秉承全

国名老中医苏稼夫主任“以通为用”学术思想总结

改良而成。该方法通过疏通面部经络、调畅局部气

血，改善面部肌群功能，在口颊部功能恢复及口角

歪斜改善方面显示出一定临床优势［2］。面动脉血

流动力学指标可反映面部微循环供血状态，面神经

功能指标则可直接评估神经损伤与修复进程，二者

是目前观察 IFNP 病情演变、客观评价治疗效果的

重要指标［3-4］。因此，本研究采用牵针正口法治疗

IFNP 患者，旨在验证其临床疗效，并观察其对面动

脉血流动力学及面神经功能的影响，现报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2023 年 9 月 1 日至 2025 年 6

月 30 日于泉州市中医院针灸科就诊并确诊为 IFNP

的患者 74 例，采用随机数字表法将其分为治疗组、

对照组，每组各 37 例。治疗组中，男 22 例，女 15 例；

年龄 20～49 岁，平均（35.14±8.13）岁；病程 1～3 d，

平均（1.81±0.74） d。对照组中，男 23 例，女 14 例；

年龄 24～49 岁，平均（37.05±6.89）岁；病程 1～3 d，

平均（1.89±0.74） d。2 组一般资料比较，差异均无

统计学意义（P > 0.05），具有可比性。本研究经福建

中医药大学附属泉州中医院伦理委员会审批通过

（〔2023〕泉中医伦理审字第 006 号）。

1.2 诊断标准 

1.2.1 西医诊断标准 符合《中国特发性面神经麻

痹诊治指南》［5］中 IFNP 的诊断标准。1）急性起病，

通常 3 d 左右达到高峰；2）单侧周围性面瘫，伴或不

伴耳后疼痛、舌前味觉减退、听觉过敏、泪液或唾液

分泌异常；3）排除其他原因所致：如 Guillain-Barre

综合征、各种原因导致的脑炎、耳源性感染及肿瘤

以及面神经外伤等所引起的面神经麻痹。

1.2.2 中医诊断标准 符合《针灸学》［6］中“面瘫”

的诊断标准。1）主症：面部肌肉板滞、麻木、瘫痪，

额纹消失，眼裂变大，露睛流泪，鼻唇沟变浅，口角

下垂歪向健侧；2）次症：面部受凉史或继发于感冒

发热，初起时有耳后疼痛，舌前 2/3 味觉减退或消失、

听觉过敏，舌淡，苔薄白，脉浮紧或舌红，苔薄黄，脉

浮数。满足主症，参考次症及舌脉，即可明确诊断。

1.2.3 分期标准 符合《中医循证临床实践指南：
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针灸分册》［7］中的分期标准。1）急性期：发病后 1

周（7 d）以内；2）亚急性期：发病后 1～3 周（8～21 d）；

3）恢复期：发病后 3 周至 6 个月（90～180 d）。

1.3 纳入标准 1）符合上述西医及中医诊断标准；

2）发病时间 ≤ 3 d；3）年龄 ≥ 20 岁且 ≤ 50 岁；4）仅

单侧患病，且为首次患病；5）自本次发病起未接受任

何临床治疗；6）自愿加入本研究并签署知情同意书。

1.4 排除标准 1）有 耳 郭、外 耳 道 部 感 觉 障 碍；

2）由带状疱疹病毒感染致膝状神经节受累的面瘫；

3）合并有心血管、脾胃、肝、肾、内分泌或造血系统

等严重原发性疾病：4）有精神病病史；5）妊娠期或

哺乳期妇女或备孕妇女。

1.5 脱落标准 1）临床资料不全；2）治疗过程中

因个人原因无法坚持完成治疗。

2 治疗方法 

2.1 西医基础治疗 1）醋酸泼尼松片（山东鲁抗

医药集团赛特有限责任公司，批准文号：国药准字

H120033023，规格：5 mg/ 片）晨起顿服，共 10 d，前

5 d 每日剂量 30 mg，随后 2 d 每日剂量 15 mg，再后

2 d 每日剂量 10 mg，最后 1 d 每日剂量 5 mg；2）甲

钴胺片（江西青峰药业有限公司，批准文号：国药准

字 H20051440，规格：0.5 mg/ 粒）口服，0.5 mg/ 次，

3 次 /d，持续治疗 4 周。

2.2 对照组 在西医基础治疗上加用常规针刺治

疗［6］。具体操作：急性期取患侧阳白、四白、攒竹、

颧髎、太阳、迎香（向鼻根方向）、颊车与地仓相向浅

刺 0.3 寸，口禾髎、承浆向外斜刺（方向与地仓针刺方

向平行）0.3 寸，翳风、牵正直刺 0.5 寸，双侧合谷直刺

1.0 寸。除合谷行捻转泻法外，余穴均不行手法，留

针 30 min，1 次 /d，于发病后开始治疗，连续治疗 7 d，

治疗时间截至发病后第 7 天（包括第 7 天）。于亚急性

期及恢复期（发病 7 d 后，不包括第 7 天）取患侧阳白、

四白、攒竹、颧髎、太阳、迎香（向鼻根方向）、颊车

与地仓相向浅刺 0.5 寸，口禾髎、承浆向外斜刺（方

向与地仓针刺方向平行）0.5 寸，翳风、牵正直刺 1.0

寸，双侧合谷直刺 1.0 寸。毫针常规针刺，行平补平

泻手法。针刺得气后，留针 30 min，1 次 /d，5 次为 1

个疗程，两个疗程间休息 2 d，连续治疗 4 个疗程。

2.3 治疗组 在西医基础治疗上加用牵针正口

法治疗。具体操作：急性期同常规针刺，于亚急

性 期 及 恢 复 期（发 病 7 d 后，不 包 括 第 7 天）采 用

0.30 mm×50 mm 针灸针，下关向口禾髎透刺至口

禾髎，下关与颊车连线中点（两穴之间正中处）向地

仓透刺至地仓，颊车向夹承浆（经外奇穴）方向透刺

至夹承浆，进针角度大约为 15°，进针后拇食指持

针柄使针身顺时针捻转，连捻 3～5 次，使少量肌纤

维缠绕针尖达到滞针效果，然后拇食指握针柄，带

动针刺部位的面部肌肉向刺入的相反方向牵拉，强

度以患者能耐受为度，提拉至极限时停留 3 s 后缓

慢放松复位休息 3 s，连续提拉 5 次后将针反捻回未

滞针状态，留针 15 min 后再次行上述手法，后继续留

针；余穴位操作同对照组。留针 30 min，1 次 /d，5 次 

为 1 个疗程，两个疗程间休息 2 d。连续治疗 4 个

疗程。

3 疗效观察

3.1 观察指标 1）患侧面动脉及上、下唇动脉血流

动力学指标参数。于治疗前后分别采用广州日立

医疗有限公司 Aloka Prosound F75 彩色多普勒超声

诊断仪检测患者患侧面动脉及上、下唇动脉血流动

力学指标［收缩期峰值血流速度（peak systolic velocity，

PSV）、舒张末期血流速度（end-diastolic velocity，EDV）、

阻力指数（resistance index，RI）］。2）House-Brackmann

面 神 经 功 能 分 级 量 表（house-brackmann grading 

system，HBGS）分级。于治疗前后分别评估 HBGS

分级，Ⅰ级（正常）：面部表情对称，无功能障碍；Ⅱ

级（轻度面瘫）：轻微不对称，额纹、闭眼、微笑等动

作基本正常；Ⅲ级（中度面瘫）：明显不对称，闭眼

有轻度不全，口角运动受限；Ⅳ级（中重度面瘫）：

面部运动明显受限，仅能完成部分表情；Ⅴ级（重度

面瘫）：面部运动极度受限，无法完成正常表情；Ⅵ

级（完全面瘫）：面部肌肉完全瘫痪，无任何运动能

力［8］。3）面神经功能指数（facial nerve function index，

FNFI）。于治疗前后分别测量患者的 FNFI。患者取

自然闭唇状态，测量健侧及患侧外眦至同侧口角的

距离，分别记为 A、B；随后嘱患者最大程度咧嘴微

笑，再次测量健侧及患侧外眦至同侧口角的距离，分
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别记为 a、b。FNFI 计算公式为：（B-b）/（A-a）［9］。

3.2 疗效标准 参照《临床疾病诊断依据治愈好

转标准》［10］中面神经炎的疗效标准，并结合《面

神经功能评价标准（讨论稿）》［11］中的分级标准拟

定。 痊 愈：HBGS 为 I 级，且 治 疗 后 FNFI- 治 疗 前

FNFI ≥ 0.9，症状和体征完全消失，面肌功能恢复

正常，表情肌运动时左右两侧对称；显效：HBGS 为

Ⅱ级，且 0.9 > 治疗后 FNFI- 治疗前 FNFI ≥ 0.2，症

状和体征基本消失，外观静态时左右对称，仅笑时

口角轻微歪斜，鼓腮、皱眉患侧较差；改善：HBGS

为Ⅲ、Ⅳ级，且 0.2 > 治疗后 FNFI- 治疗前 FNFI > 0，

症状体征有所改善；无效：HBGS 为 V 级及以上，且

治疗后 FNFI- 治疗前 FNFI=0，症状体征无改变。

3.3 统计学方法 采用 SPSS 24.0 软件进行数据分

析。计量资料符合正态分布者以“均数 ± 标准差”

（ ±s）表示；符合正态分布且方差齐者，组间比较

采用独立样本t 检验，不符合正态分布或方差不齐

者，采用 Mann-Whitney U 秩和检验；组内治疗前后

比较采用两相关样本 Wilcoxon 符号秩检验。计数

资料以例和率（%）表示，组间比较采用 检验。以

P < 0.05 为差异有统计学意义。

3.4 治疗结果 研究过程中因患者个人原因共脱

落 4 例，其中治疗组 2 例，对照组 2 例。实际完成研

究治疗组 35 例，对照组 35 例。

3.4.1 2 组 临 床 疗 效 比 较 总 有 效 率 治 疗 组 为

91.43%，对照组为 82.86%，2 组比较，差异有统计

学意义（P < 0.05）。（见表 1）

表 1　2 组临床疗效比较［例（%）］

组别 例数 痊愈 显效 改善 无效 总有效率

治疗组 35 10（28.57） 16（45.72） 6（17.14） 3（8.57） 32（91.43）a

对照组 35 6（17.14） 11（31.43） 12（34.29） 6（17.14） 29（82.86）

注：与对照组比较，aP < 0.05。

3.4.2 2 组患侧面动脉及上、下唇动脉血流动力学

指标参数比较 治疗前，2 组患侧面动脉及上、下

唇动脉血流动力学指标参数比较，差异无统计学意

义（P > 0.05）。治疗后 2 组患侧面动脉及上、下唇动

脉 PSV、EDV 参数均升高，且治疗组高于对照组，差

异均有统计学意义（P < 0.01 或P < 0.05）；2 组患侧面

动脉及上、下唇动脉 RI 参数均下降，且治疗组低于

对照组，差异均有统计学意义（P < 0.01 或P < 0.05）。

（见表 2～表 4）

表 2　2 组患侧面动脉血流动力学指标参数比较 

（ ±s）

组别 例数 时间节点 PSV/（cm·s-1） EDV/（cm·s-1） RI
治疗组 35 治疗前 48.29±9.11 8.14±2.10 0.83±0.03

治疗后 66.21±6.77ab 17.14±2.58ab 0.74±0.03ab

对照组 35 治疗前 48.84±7.33 8.65±2.04 0.82±0.03
治疗后 62.72±7.14a 15.33±2.29a 0.76±0.02a

注：与本组治疗前比较，aP < 0.01 ；与对照组治疗后比

较，bP < 0.05。

表 3　2 组患侧上唇动脉血流动力学指标参数比较

（ ±s）

组别 例数 时间节点 PSV/（cm·s-1） EDV/（cm·s-1） RI
治疗组 35 治疗前 45.47±9.30 5.38±2.42 0.88±0.04

治疗后 56.15±4.42ab 14.33±1.97ab 0.74±0.03ab

对照组 35 治疗前 43.80±11.14 5.55±2.11 0.87±0.04
治疗后 53.23±6.05a 12.59±2.34a 0.76±0.03a

注：与本组治疗前比较，aP < 0.01 ；与对照组治疗后比

较，bP < 0.05。

表 4　2 组患侧下唇动脉血流动力学指标参数比较

（ ±s）
组别 例数 时间节点 PSV/（cm·s-1） EDV/（cm·s-1） RI

治疗组 35 治疗前 44.08±8.12 4.47±1.66 0.90±0.03
治疗后 55.09±5.55ab 12.99±1.86ab 0.76±0.02ab

对照组 35 治疗前 41.77±6.29 4.63±1.58 0.89±0.04
治疗后 52.13±5.59a 11.56±1.83a 0.78±0.03a

注：与本组治疗前比较，aP < 0.01 ；与对照组治疗后比

较，bP < 0.05。

3.4.3 2 组 HBGS 分级比较 2 组 HBGS 分级治疗前

后组内比较及治疗后组间比较，差异均有统计学意

义（P < 0.01 或 P < 0.05）。（见表 5）

表 5　2 组 HBGS 分级比较（例）

组别 例数 时间节点 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ⅵ

治疗组 35 治疗前 0 1 13 15 5 1
治疗后 10ab 16ab 6ab 3ab 0ab 0ab

对照组 35 治疗前 0 2 11 19 2 1
治疗后 6a 11a 12a 6a 0a 0a

注：与本组治疗前比较，aP < 0.01 ；与对照组治疗后比

较，bP < 0.05。
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3.4.4 2 组 FNFI 比较 治疗前，2 组 FNFI 比较，差

异无统计学意义（P > 0.05）；治疗后 2 组 FNFI 均升

高，且治疗组高于对照组，差异均有统计学意义

（P < 0.01）。（见表 6）

表 6　2 组 FNFI 比较（ ±s）

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 35 0.52±0.16 0.91±0.11ab

对照组 35 0.56±0.12 0.80±0.15a

注：与本组治疗前比较，aP < 0.01 ；与对照组治疗后比

较，bP < 0.01。

4 讨　　论

IFNP 属中医学“面瘫”“口僻”范畴，病机以正

气不足、络脉空虚为本，常因风邪侵袭面侧阳明、少

阳经脉，致气血瘀滞、经筋失濡、弛纵失用而成。足

阳明胃经“挟口环唇，下交承浆”，与口周肌群关系

密切，该经多气多血、主肌肉，是治疗口歪的关键经

脉。牵针正口法是在“以通为用”学术思想指导下，

融合透刺、排刺、滞针、牵拉而成的复合针刺手法，

选取下关、颊车、地仓等足阳明经穴进行透刺，精准

作用于口颊受累经络与肌群，有通络活血、濡筋牵

正之效。

IFNP 的发病与面神经营养血管的低灌注密切

相关［12-16］，面动脉及其上、下唇分支与面神经颊支、

下颌缘支呈紧密伴行关系，是其主要营养血管。局

部血管的低灌注可影响施万细胞增殖与轴突再生

环境，延缓神经修复［17-19］。研究表明，靶向针刺可

有效调控面部血管舒缩、改善局部微循环［20］。牵针

正口法靶向精准、作用面积大、手法刺激强，可直接

干预 IFNP 微循环障碍的关键病理环节。

本研究结果显示，治疗后 2 组患者面动脉及上

下唇动脉血流动力学参数、HBGS、FNFI 及总体疗

效均得到改善，尤其对口角歪斜的纠正更为显著，

且采用牵针正口法干预的效果显著优于对照组。

近年的研究多单独采用某一类针刺手法进行干预，

如夏玮等［21］采用滞提针刺联合星状神经节阻滞治

疗顽固性面瘫，口周肌群的改善单纯依靠“地仓透

颊车”单组穴位进行滞提针刺，且需配合颈部有创

阻滞操作，操作难度较大，较本法而言该方案缺少

多方位透刺布针，对口角静态弛纵矫正力度有限，

总有效率仅为 85.11% ；翁杰［22］则采用“地仓透颊

车”单纯透刺治疗贝尔面瘫，该法缺乏针对松弛口

颊肌群的力学矫正操作，无滞针缠绕松解深部粘连

肌纤维、定向牵拉复位口角的操作，面部动态歪斜

恢复周期更长，总有效率为 90.24% ，略低于本研

究。而牵针正口法将多穴透刺、排刺布针、滞针缠

肌、定向牵拉整合为一体，3 组透刺穴位沿足阳明经

布针覆盖口颊区域，透刺贯通气血通路，可显著改

善局部组织血流灌注，优化局部微循环状态［23］；滞

针产生微观组织挤压加速炎症代谢［24-27］，反复定向

提拉即时矫正弛纵经筋，多重作用同步叠加，持续

的手法刺激，通过增强神经肌肉兴奋性、刺激瘫痪

肌群的本体感觉输入，从而在恢复期更有效地重建

口周肌群的协调运动模式［18，28-29］，疗效优于各类单

一针刺方案。

本团队前期研究中仅依靠表面肌电图作为客

观评估手段［2］，本次研究引入面动脉血流动力学指

标（PSV、EDV、RI）评估体系，与肌电图形成互补优

势。表面肌电图仅能反映神经肌肉终末运动功能，

无法揭示面神经缺血损伤的核心病机；而面动脉血

流动力学指标可量化面动脉灌注状态，从微循环层

面阐释神经修复障碍机制，弥补肌电图仅评价运动

结果的局限。同时多普勒超声无创便捷，急性期面

部活动受限也可完成检测，优于需患者主动配合、

急性期误差偏大的表面肌电图。未来进一步研究

可将二者进行联用，依据血流参数结合表面肌电图

精准评估各肌群恢复情况，调整透刺深度与牵拉力

度，精准调整治疗方案，实现个体化施治。

综上所述，牵针正口法可通过改善 IFNP 患者面

动脉血流灌注、修复面神经及口颊肌群功能，显著

提升临床疗效，为针灸治疗 IFNP 提供了临床参考。

本研究为单中心、小样本临床观察，且仅检测治疗

前后静态观测指标，研究结果存在一定偏倚，未来

可扩大样本量、开展多中心对照研究，动态监测各疗

程血流动力学及神经功能指标变化，结合神经电生

理等客观检测技术，明确血流参数与面神经损伤的

量化关联，持续优化牵针正口法的临床应用方案。
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