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特发性面神经麻痹是一种以面部自主运动和

表情功能减退或丧失，以及面神经和面部表情肌组

织营养障碍为主要特征的疾病［1］。流行病学调查

显示，普通育龄女性该病的发病率约为 17.4/10 万，

妊娠期女性发病率上升至 45.1/10 万，较非妊娠育

龄女性高出约 3.3 倍；特别是在妊娠晚期及产后 2

周内，发病率约达 118.2/10 万［2］。尽管不同种族和

地区发病率存在差异，妊娠晚期仍被普遍认为是女

性特发性面神经麻痹的高发期之一［3］，且预后相对

较差［4］。妊娠合并特发性面神经麻痹在西药选择

上较为有限，因此，针灸疗法是临床常用治疗方法

之一［5］，但目前尚缺乏针对妊娠合并特发性面神经

麻痹的针灸治疗指南及规范化针灸治疗方案。笔

者（第一作者）导师梁宜主任中医师采用针药联合

治疗妊娠合并特发性面神经麻痹（急性期）验案 1

则，疗效显著，现报告如下。

1 病例资料

顾 某，女，31 岁，宫 内 孕 25 周 +。 初 诊 时 间：

2024 年 2 月 25 日。主诉：右侧闭眼不全伴鼻唇沟

变浅 5 d。现病史：患者 5 d 前因连续加班过度劳累

后感受风寒，睡前出现右侧耳后轻微隐痛，晨起后

出现右眼闭合不全，嘴角向左歪斜，右颊进食后残

留食物碎屑。发病次日于当地某医院就诊，诊断为

妊娠合并特发性面神经麻痹。因患者处于妊娠期，

故予维生素 B1 口服治疗，并嘱其休息，但患者服药

后症状未见明显好转。今为求中医治疗，遂至浙江

中医药大学附属第三医院针灸科面瘫专病门诊梁

宜主任中医师处就诊。刻诊：右侧闭眼露白，抬眉

不能、额纹消失、鼻唇沟变浅，示齿欠佳、鼓腮漏气

（图 1A ～图 1C），进食后食物残留右颊，右侧耳后

压痛，面部触觉未见明显减弱，舌前 2/3 味觉消失，

双耳郭及耳周无疱疹。查体：心肺（-），体质量指数

27.93 kg/m2，House-Brackmann（H-B）面 神 经 瘫

痪分级为 IV 级（中重度功能障碍），Sunnybrook 面

神经评定量表评分为 22 分，余脑神经查体未见异

常。现精神欠佳，气短懒言，乏力，胃纳可，夜寐欠

佳，梦多易醒，二便无殊；舌质淡、苔薄白，脉滑。辅

助检查：水痘 - 带状疱疹病毒免疫球蛋白 G 抗体

（Varicella-Zoster Virus Immunoglobulin G Antibody， 

VZV-IgG）（+）、水 痘 - 带 状 疱 疹 病 毒 免 疫 球 蛋

白 M 抗体（Varicella-Zoster Virus Immunoglobulin 

M Antibody， VZV-IgM）（-）；面 肌 电 图 未 测。 既
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往史：患者既往体健，孕产史为孕 1 产 0，本次为自

然受孕，孕期规律产检，未见明显异常。否认流产、

早产、死胎等不良妊娠史，高血压、糖尿病、心脏病

等慢性病史，以及食物和药物过敏史，亦无激素类

药物及针灸治疗相关不良反应史。否认家族性遗

传病史。发病前无先兆流产、妊娠期高血压、妊娠

期糖尿病等合并症。末次月经前月经规律，周期正

常，经量适中，无痛经史。白带未见异常。西医诊

断：妊娠合并特发性面神经麻痹（右侧）（急性期，

发病 5 d）。中医诊断：口僻·风寒外袭证。治法：

祛风散寒、活血通络。予针灸联合药物治疗：1）药

物治疗。予甲泼尼龙片（山东鲁抗医药集团赛特

有限责任公司，批准文号：国药准字 H20213671，

规格：4 mg/ 片）口服，初始剂量 12 mg/ 次，2 次 /d，

连续 7 d ；第 8 天调整为 8 mg/ 次，2 次 /d ；第 9 天

4 mg/ 次，2 次 /d ；第 10 天，4 mg/ 次，1 次 /d ；第 11

天、第 12 天停药，总疗程共 10 d ；氧氟沙星滴眼液

（山东辰欣佛都药业股份有限公司，批准文号：国药

准字 H20254169，规格：5 mL∶24.4 mg），必要时滴

眼；未使用抗病毒药物。嘱患者按时产检，并监测

血压及血糖水平。2）针灸治疗。取穴：右侧头维、

攒竹、阳白、瞳子髎、丝竹空、太阳、迎香、四白、颧

髎、牵正、地仓、颊车、口禾髎、夹承浆、翳风、下关，

和双侧外关。操作：患者取侧卧位，局部皮肤予以

常规消毒。①毫针刺：具体针灸取穴与针具规格及

操作手法对应详见表 1 ；头面部穴位得气后不行提

插捻转手法，留针 30 min。②电针：针刺得气后，

选取右侧“攒竹 - 瞳子髎”“地仓 - 颊车”两组穴

位，连接 SDZ-IIB 型电针仪，治疗选用断续波、频率

为 35 Hz，强度以肉眼可见局部肌肉轻微跳动为度，

后续可根据患者具体症状予以调整。③艾灸：下关

穴行温针灸 1 壮，至皮肤红润为度。后续可根据患

者具体症状予以调整。④闪罐：针刺结束后，在耳

后以翳风穴为中心行闪罐治疗，至皮肤潮红微热为

度。⑤穴位注射：选取牵正、地仓、颊车、夹承浆、翳

风、下关等穴位，每次选 2 ～ 3 个行穴位注射，使用

甲钴胺注射液（石家庄四药有限公司，批准文号：国

药准字 H20066715，规格：1 mL∶0.5 mg），每穴注射

0.3 ～ 0.5 mL，穴位交替使用，拔针后需按压针孔。

每周治疗 2 次，以 6 次为 1 个疗程。3 月 10 日二

诊：治疗 4 次后，患者自诉右侧皱眉、闭眼不全及龇

牙无力症状较前改善，H-B 面神经瘫痪分级为Ⅲ级

（中度功能障碍），Sunnybrook 面神经评定量表评分

53 分，定期孕检未见异常。患者病情逐渐稳定，进

入恢复期，将电针参数调整为疏波、频率为 2 Hz，强

度以患者能耐受为度，后续连接穴位根据面肌恢复

情况动态调整。3 月 24 日三诊 ：患者面部表情肌

基本恢复正常，眼裂及眼睑闭合正常、额纹对称、

双眉齐平、口角无歪斜、鼓腮无漏气（图 1D ～图

1F）。右侧面部龇牙、鼓腮、皱眉及闭眼不全等动

作明显改善，H-B 面神经瘫痪分级降至Ⅱ级（轻度

功能障碍），Sunnybrook 面神经评定量表评分 89

分。 共 经 9 次 治 疗，患 者 H-B 面 神 经 瘫 痪 分 级

由初诊Ⅳ级（中重度功能障碍）恢复至Ⅱ级（轻度

功能障碍），Sunnybrook 面神经评定量表评分由

22 分提高至 89 分，改善幅度达 67 分，改善率为

304.5%，提示该治疗方案具有显著临床疗效（见

图 2）。因临近预产期，患者中止针灸治疗。治疗

结束 3 个月后电话随访，患者面部表情恢复对称，

且于 2024 年 6 月生产一男婴，母子均健康。

A- 右侧闭眼露白；B- 右侧额纹消失，抬眉不能；C- 右

侧鼻唇沟变浅，鼓腮漏气；D- 右侧眼睑闭合正常；E- 双侧

额纹对称，两眉齐平；F- 右侧鼻唇沟明显，鼓腮无漏气。

图 1　患者治疗前后面部表情肌对比
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表 1　针灸取穴、针具规格、操作手法对应表

穴位 针具规格 操作手法

太阳 0.25 mm×40 mm 斜刺 10 mm

瞳子髎、丝竹空 0.25 mm×40 mm 分别向太阳方向透刺 15 mm

牵正 0.25 mm×40 mm 向地仓方向透刺 10 mm

地仓、颊车 0.25 mm×40 mm 相对透刺 10～15 mm

翳风 0.25 mm×40 mm 向下颌骨方向斜刺 10 mm

外关 0.25 mm×40 mm 直刺 10～20 mm

头维 0.18 mm×25 mm 沿前发际向上平刺 5～10 mm

攒竹 0.18 mm×25 mm 沿眉弓平刺 5～10 mm

阳白 0.18 mm×25 mm 向上平刺 5～10 mm

迎香 0.18 mm×25 mm 朝目内眦向上平刺 5 mm

四白 0.18 mm×25 mm 一穴两针双向平刺 5 mm

颧髎 0.18 mm×25 mm 直刺 8～10 mm

口禾髎、夹承浆 0.18 mm×25 mm 向上平刺 5 mm

下关 0.30 mm×50 mm 直刺 15～20 mm

图 2　H-B 面神经瘫痪分级与 Sunnybrook 评分
随治疗过程变化趋势

2 讨　　论

本病属中医学“口僻”“口眼㖞斜”范畴，多由

正气不足，风寒或风热乘虚侵袭，面部气血痹阻，经

筋功能失调所致。本案患者正值妊娠期，冲任气血

下注胞宫以养胎元，以致阳明经气相对亏虚，加之劳

累后正气更耗，肌表益虚，风寒之邪乘虚客于面部阳

明、少阳之络，引起气血痹阻，筋肉失养，弛缓不收，发

为面瘫，结合伴见症与舌脉，辨为风寒外袭证。治疗

以祛风散寒、活血通络为法，予针灸联合药物治疗。

综合国内外现行指南，特发性面神经麻痹急性

期通常指发病后 7 d 内［6］，首选治疗方法为皮质类

固醇治疗，若存在病毒感染证据或重度面神经麻

痹，应尽早联用抗病毒药物［1，7-9］。美国指南推荐

泼尼松龙 25 mg/d，每日 2 次，持续 10 d 后逐渐减

量［9］。西班牙指南建议成人皮质类固醇治疗方案

仍为妊娠期首选，可选用泼尼松龙或甲泼尼龙［7］。

药物治疗在急性期可取得较好疗效，但妊娠期使用

存在一定风险，患者接受度较低［10］。研究表明，妊

娠早期（ ≤ 12 周）使用皮质类固醇可能与早产、低

出生体重、先兆子痫或唇裂等不良围产期结局相

关［11］。梁师考虑到，本案患者伴耳后疼痛及病毒

感染，且即将进入妊娠中晚期，经权衡利弊，为最大

限度降低药物对胎儿影响，未联用抗病毒药物，最

终采用针药联合疗法（以低剂量激素为基础治疗，

联合以电针为主的特色针灸疗法），实现内外兼治、

祛邪扶正，旨在迅速减轻面神经水肿压迫，共同发

挥祛风散寒、活血通络之效。患者处于面瘫急性

期，以邪盛为主。风为阳邪，易袭阳位，皮肤为阳中

之阳，故取穴以患侧面部阳明经为主，辅以太阳、少

阳经，取同气相求之意［12］，浅刺阳部以疏通经气，

祛邪外出。迎香、口禾髎、四白、地仓、颊车、下关、

头维等阳明经头面部经穴，针刺可使阳明经气血布

于面部，气血充足则邪气自出。“经脉所过，主治所

及”，选取太阳、少阳经腧穴（攒竹、阳白、瞳子髎、丝

竹空、颧髎），浅刺、轻刺患侧经穴，并配合下关穴施

灸，既确保针灸操作不伤及胎儿，又能疏风散寒，调

理面部气血，促进面部肌肉功能恢复。太阳、牵正、

夹承浆均为经外奇穴，根据腧穴的近治作用，局部

选穴以激发经气，疏通经络。翳风为祛风要穴，现

代医学显示其位于面神经干出茎乳孔处，在此处针

刺并闪罐，可改善其局部血液及淋巴循环，减轻炎

症反应［13］。《针灸大全·四总穴歌》记载有“面口

合谷收”，合谷穴是针刺治疗特发性面神经麻痹常用

的重要腧穴之一［14］。因患者处于妊娠期，故不选用

合谷穴，以防其强烈刺激引发流产。远端取双侧外

关，以达散风止痛之效。此外，神经营养物质直接

注射穴位，对受损神经和肌肉具有营养、调节作用。



149
第 42 卷第 8 期

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

Aug. 20262026 年 8 月

在本案针灸治疗特发性面神经麻痹过程中，针

对不同分期选择电针优势参数是核心关键。初期

患者面肌松弛，电针波形选用断续波，频率为 30 ～

50 Hz［15］，刺激“攒竹 - 瞳子髎”“地仓 - 颊车”穴

位组，引起面神经支配的眼轮匝肌、颧肌、口轮匝

肌、降口角肌等面部肌肉收缩，通过节律性牵拉口

角至患侧，实现麻痹的面部肌肉的直接收缩锻炼。

经 6 次针灸治疗后，患者 H-B 面神经瘫痪分级和

Sunnybrook 面神经评定量表评分的变化显示面部

运动功能改善，尤其体现在额肌和眼轮匝肌。这表

明急性期电针治疗不仅不会加重患侧面神经水肿，

反而可减轻水肿、改善面动脉血流，促进面神经功

能恢复，对后期面肌功能康复有积极作用［16］。当病

情进入邪去正复阶段，正气尚虚，不宜继续使用断

续波，以免患侧面肌过度收缩导致“倒错”［17］。故

电针波形调整为疏波，频率为 2 Hz，连接穴位根据

面肌恢复情况调整为口轮匝肌周围。梁师认为，此

举既能促进运动神经元兴奋，巩固前期断续波对面

部肌肉的兴奋效果，又能改善面神经功能及面部组

织血液循环，缓解患者面麻及面部抽痛等不适症状。

妊娠合并特发性面神经麻痹患者常因担忧激

素对胎儿的毒副作用而延迟治疗，易导致后遗症。

临床中，妊娠期使用激素并非禁忌，应根据患者不

同孕期情况，并在血压、血糖、血脂等指标稳定的

情况下，权衡利弊后尽早应用。电针作为针灸疗法

的重要组成部分，相较于传统针刺，其刺激量精准

可控，不同频率的电针对肌肉和神经有良好兴奋作

用。本案采用低剂量激素联合针灸的针药联合治

疗方案，针对特发性面神经麻痹不同分期，科学选

择并规范应用电针优势参数，在保障孕妇及胎儿安

全的前提下提升临床疗效，值得临床推广应用。
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