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[摘  要] 目的：评价时空针灸法联合中药治疗急性期周围性面瘫的临床疗效。方法：纳入2022年8月至

2023年4月本院收治的急性周围性面瘫患者64例,采用随机数字表法分为治疗组与对照组,各32例。对照

组给予常规药物治疗,治疗组在此基础上加用时空针灸联合三白五虫汤治疗。分别于初诊时、治疗第3

天、第1周、第2周及1个月随访时评估House-Brackmann(HB)分级及面神经功能评分。采用广义估计方

程及混合线性模型进行重复测量数据分析。结果：与对照组比较,治疗组HB分级及面神经功能评分改

善更显著,组间差异具有统计学意义(P<0.05)。时间效应分析显示,两组患者随治疗时间延长疗效均逐渐

改善,且治疗组改善幅度更大(P<0.05)。交互作用显示：治疗组疗效优于对照组。结论：在常规药物治

疗基础上联合时空针灸及三白五虫汤,可进一步改善急性期周围性面瘫患者的面神经功能,且疗效随治

疗时间延长而增强。 
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Clinical Observation on the Treatment of Peripheral Facial Paralysis with Spatiotemporal Acupuncture 
Combined with Traditional Chinese Medicine 
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[Abstract] Objective: To evaluate the clinical efficacy of temporal-spatial acupuncture combined with traditional 

Chinese medicine in the treatment of acute peripheral facial palsy. Methods: A total of 64 patients with acute 

peripheral facial palsy admitted to our hospital from August 2022 to April 2023 were included. They were 

randomly divided into the treatment group and the control group, with 32 cases in each group. The control group 

was treated with conventional drugs, while the treatment group was additionally treated with temporal-spatial 

acupuncture combined with Sanbai Wuzhong Decoction. The House-Brackmann (HB) grading and facial nerve 

function scores were evaluated at the initial diagnosis, on the 3rd day of treatment, at the 1st week, at the 2nd week, 

and during the 1-month follow-up. Repeated measurement data analysis was performed using generalized 

estimating equations and mixed linear models. Results: Compared with the control group, the HB grading and 

facial nerve function scores of the treatment group improved more significantly, and the differences between the 

groups were statistically significant (P < 0.05). Time effect analysis showed that the therapeutic effects of both 

groups gradually improved with the extension of treatment time, and the improvement in the treatment group was 

greater (P < 0.05). Interaction analysis showed that the therapeutic effect of the treatment group was better than 

that of the control group. Conclusion: In addition to conventional drug treatment, combining temporal-spatial 

acupuncture and Sanbai Wuzhong Decoction can further improve the facial nerve function of patients with acute 

peripheral facial palsy, and the therapeutic effect strengthens with the extension of treatment time. 

[Key words] peripheral facial paralysis; Space-time acupuncture and moxibustion; Repeated measurement 

statistics; Generalized estimation equation 

 

周围性面瘫为临床常见病,属现代医学面神经功能障碍性

疾病范畴,主要表现为一侧面部表情肌运动减退或丧失,可见额

纹变浅、眼睑闭合不全、鼻唇沟变浅、口角歪斜、鼓腮漏气等

症状。Dalrymple等指出,Bell麻痹为急性单侧周围性面神经麻
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痹,可伴耳痛、味觉改变、听觉过敏及眼部闭合不全等表现[1]。

2022版《中国特发性面神经麻痹神经修复治疗临床指南》指出,

特发性面神经麻痹又称面神经炎或Bell麻痹,约占面神经疾病

的60%～75%,年发病率约为11.5～53.3/10万人[2]。Baugh等指南

指出,Bell麻痹多急性起病,症状通常在72 h内达到高峰[3]。Ga

gyor等系统评价认为,抗病毒药物单独应用获益有限,而与糖皮

质激素联合应用可能有助于减少部分远期后遗症[4]。但临床仍

有部分患者恢复缓慢或遗留功能障碍,故探求中医特色综合干

预方案仍有必要。 

本病在中医学中多归属于“口僻”“口眼㖞斜”等范畴。2022

版指南认为,本病中医病机可概括为脉络空虚、外邪入中、经筋

失养,发病初期常见风寒外袭、风热侵袭、风痰阻络等证候。急

性期多以风邪阻络为主要病机,病位在面部经筋,与阳明、少阳

经脉关系密切,治当祛风散邪、通络活血、调和经筋。三白五虫

汤由白附子、白芷、白芍配伍地龙、全蝎、蜈蚣、僵蚕、蝉蜕

及炙甘草组成。方中白附子祛风化痰、通络止痉,白芷祛风散邪,

白芍养血柔筋；地龙、全蝎、蜈蚣、僵蚕、蝉蜕等虫类药搜风

剔络、息风止痉；炙甘草调和诸药。诸药合用,共奏祛风化痰、

活血通络、柔筋止痉之功,与急性期周围性面瘫“风邪阻络、经

筋失养”之病机相契合。 

针灸为治疗周围性面瘫的重要外治方法。2022版指南提出,

针灸治疗本病宜以祛风通络、疏调经筋为基本治法,取穴多以局

部穴及手足阳明经穴为主[2]。Li等系统评价显示,针灸治疗Bell

麻痹可能有助于提高临床反应率,但相关研究仍存在异质性较

大、方法学质量不足及安全性报告不充分等问题[5]。Wu等针灸

临床实践指南亦指出,Bell麻痹针灸治疗应结合病程分期、病情

程度及临床表现进行取穴和干预[6]。 

时空针灸法重视时间穴位、空间穴位与靶向穴位的配合应

用。刘亮先等研究采用时空针灸灵龟八法治疗急性期面瘫,以八

脉交会穴为时间穴位,配合九宫空间穴位及合谷、风池、牵正等

靶向穴位。针药并用为中医治疗本病的重要特色。针刺外调经

络气血,中药内祛风邪、通络脉,二者相合,可内外同治、标本兼

顾。目前关于时空针灸法联合中药内服治疗急性期周围性面瘫

的多时间点动态疗效观察仍较少。基于此,本研究采用随机对照

设计,在常规药物治疗基础上观察时空针灸法联合三白五虫汤

治疗急性期周围性面瘫的临床疗效,并运用重复测量统计方法

分析其疗效变化趋势,以期为本病急性期中西医结合治疗提供

临床依据。 

1 资料与方法 

1.1一般资料：2022年8月～2023年4月在浙江省瑞安市中医

院收治的64位急性周围性面瘫患者,将其随机分配法分成2组,

治疗组年龄11～62岁,男21例,女11例。对照组年龄24～71岁,

男20例,女12例。一般资料比较,差异均无统计学意义(P＞

0.05)。该研究通过瑞安市中医院伦理委员会(批件号：

RAZYEC2022-07-P008)审查。 

1.2诊断标准：西医诊断依据《2022年中国特发性面神经麻

痹诊治指南》[3]。中医诊断参照全国中医药行业高等教育“十

三五”国家级规划教材《针灸治疗学》[4]所定义的面瘫症状。 

1.3纳入标准：患者理解力、沟通力均良好,具有很好的依

从性,符合周围性面瘫诊断,病程在3天以内,患者知晓,家属同

意入组,签署知情同意书。 

1.4排除标准：患者认知障碍,继发性病症导致面瘫如肿瘤、

外伤、五官科乳突炎、迷路炎等；中枢性面瘫；孕妇及哺乳期

患者；合并有严重原发性疾病如心脑肾功能不全；心理疾病不

配合,中途退出患者。 

1.5治疗方法：对照组：(1)抗炎治疗：激素按体重1mg/kg/

天,连用5天后减量；(2)抗病毒治疗：泛昔洛韦口服0.25g 每天

3次口服；(3)弥可保片0.5mg 每天三次口服。(4)眼部治疗：左

氧氟沙星滴眼液每日2次。治疗组：在对照组上加用(1)时空针

灸法(①时间穴位采用足临泣和外关。②空间穴位：头面九宫。

③靶向穴位：合谷、风池、牵正。①、②、③要同时运用)。(2)

中药内服：选用三白五虫汤：关白附3克、白芷6克、白芍9克、

地龙6克、蜈蚣3克、全蝎3克、僵蚕6克、蝉蜕6克、炙甘草6克

上方选用颗粒剂(华润三九医药股份有限公司),温水冲服早晚1

包共服14天。 

1.6观察指标：时点1(初诊时)、时点2(3天)、时点3(1周)、

时点4(2周)、时点5(1个月随访)HB评级,包括示齿、口角歪斜、

眼裂、闭眼、鼻前庭活动等10个项目,即House-Brackmann标准：

Ⅰ级,各区面肌运动正常。Ⅱ级,轻度功能异常；仔细检查时有

轻度的面肌无力,可有非常轻的联带运动。静止状态：面部对称,

肌张力正常。运动：额部正常,稍用力闭眼完全,口角轻度不对

称。Ⅲ级,中度功能异常；明显的面肌无力,但无面部变形,联带

运动明显或半面痉挛；静止状态：面部对称,肌张力正常；运动：

额部减弱,用力后闭眼完全,口角用最大力后轻度不对称。Ⅳ级,

中重度功能异常；明显的面肌无力和/或面部变形；静止状态：

面部对称,肌张力正常；运动：额部无,闭眼不完全,口角用最大

力后不对称。Ⅴ级,重度功能异常；仅有几乎不能察觉的面部运

动；静止状态：面部不对称；运动：额部无,闭眼不完全,口角

轻微运动。Ⅵ级,完全麻痹；无运动。面神经评分共100分,见下

表1,并双人录入电脑。 

表1 面神经功能评分 

面神经功能 分值

静态双侧完全不对称。无任何面肌活动,张力消失 0

静态双侧极不对称。刚可察觉的面肌活动,但基本无移位 1-25

静态双侧明显不对称。可见轻度的面肌活动 26-50

静态双侧轻度不对称。可见明显移位的面肌活动,但仍明显差于健侧的面肌活动 51-75

静态双侧基本对称。可见近于正常的面肌活动,但仍稍差于健侧的面肌活动 76~99

静态双侧完全对称。面肌活动完全正常 100
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1.7统计学方法：数据采用SPSS 27.0软件分析,计量资料用

(x±s)表示,计数资料用n(%)表示。HB评级运用广义估计方程分

析,面神经功能评分运用混合线性模型单因素重复测量,P＜

0.05为有统计学意义。 

1.8疗效标准：HB评级和面神经功能评分,如上述。 

2 结果 

2.1 HB评级变化：见表2。两组组间差异有统计学意义(P

＜0.05)。治疗组中,时间差异有统计学意义(P＜0.05),治疗不

同时间的效果不同；与治疗后1月比较,治疗前、第3天、第7天、

第14天的OR值分别为0.00028、0.00154、0.02071、0.13974,

说明随着治疗时间的增加,治疗的效果越来越好,其中第三天到

第七天的疗效最好。 

表2  两组不同时间点HB评级变化 

时点
治疗组 对照组

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ⅵ Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ⅵ

时点1 0*# 0*# 7*# 10*# 15*# 0*# 0 1 1 15 13 2

时点2 0*# 2*# 12*# 16*# 2*# 0*# 0 0 1 20 10 1

时点3 0*# 15*# 14*# 3*# 0*# 0*# 0 1 5 24 2 0

时点4 5*# 22*# 5*# 0*# 0*# 0*# 0 0 19 10 1 0

时点5 19# 11# 2# 0# 0# 0# 0 4 25 2 1 0

 

注：治疗组各时点与时点5比较,*P＜0.05,与对照组比

较,#P＜0.05。 

2.2面神经评分变化：见表3。两组比较,有统计学意义(P

＜0.05),说明两组间治疗有差异。治疗组各时点间比较,均P＜

0.05,说明治疗组的面神经评分从治疗前到治疗3天到治疗7天

到治疗14天到治疗后一个月出现了显著变化。 

表3  两组不同时间点评分变化 

时点 治疗组 对照组

时点1 28.5±16.5 30.7±18.7

时点2 47.3±15.1
*#

37.8±15.6
*

时点3 65.7±14.7*# 45.5±14.9*

时点4 79.7±11.9*# 54.4±14.7*

时点5 92.4±9.2*# 65.6±15.6*

 

注：治疗组各时点与时点1比较,*P＜0.05；与对照组比

较,#P＜0.05。 

3 讨论 

本研究采用多时间点重复测量方法观察急性期周围性面瘫

患者治疗过程中的面神经功能变化。结果显示,两组患者治疗后

HB分级及面神经功能评分均较治疗前改善,说明常规药物治疗

与联合治疗均可在一定程度上促进面神经功能恢复；但治疗组

在治疗第3天、第1周、第2周及1个月随访时改善幅度均优于对

照组,提示在常规治疗基础上联合时空针灸法及三白五虫汤,可

进一步提高急性期周围性面瘫的临床疗效。HB分级是面神经功

能评价中应用较广的等级评价方法,最早由House和Brackmann

提出,用于对面神经功能障碍程度进行分级评价[7]。本研究中,

治疗组HB分级随治疗时间延长逐渐改善,提示患者整体面神经

功能呈持续恢复趋势。需要说明的是,本研究中OR值以治疗后1

个月为参照,主要反映不同时间点与1个月随访时HB分级分布差

异的变化。 

面神经功能评分与HB分级在疗效评价中具有互补意义。HB

分级偏重整体等级判断,适合反映患者由重度向轻度恢复的总

体变化；面神经功能评分为连续性指标,对眼裂、闭眼、示齿、

口角歪斜等局部功能变化更为敏感。Ross等建立的面神经评分

系统即强调,应从静态对称性、随意运动及联带运动等方面综合

评价面神经功能[8]。本研究中,治疗组面神经功能评分在治疗第

3天即出现较明显改善,而HB分级改善则随治疗时间延长逐渐显

现,提示联合治疗可能先改善局部细微运动功能,继而推动整体

功能等级改善。由此可见,多指标、多时间点评价比单纯治疗前

后比较更能反映急性期面瘫的动态恢复过程。 

从时间效应看,治疗组早期即出现较明显改善,提示急性期

及时干预具有一定临床意义。Zhang等系统评价纳入15项随机对

照试验共771例患者,结果显示,急性期针刺作为西医治疗的辅

助疗法,可提高临床有效率,并改善HB分级、FDI躯体功能评分和

Portmann评分,同时缩短痊愈时间；但该研究也指出,多数结局

证据质量较低,仍需更多高质量研究验证[9]。本研究纳入病程3 

d以内患者,并设置第3天、第1周、第2周及1个月随访观察,结果

显示治疗组多个时间点均优于对照组,与急性期积极干预有助

于促进功能恢复的研究方向一致。 

治疗组疗效优于对照组,可能与针药并用、内外同治有关。

三白五虫汤中白附子、僵蚕等具有祛风痰、息风止痉之功,地龙、

全蝎、蜈蚣等具有通络止痛、息风镇痉之用,白芷可祛风止痛,

白芍可柔肝缓急,炙甘草调和诸药。结合本病急性期风邪阻络、

经筋失养之病机,三白五虫汤以祛风化痰、通络止痉、调和经筋

为主要配伍思路,能够从内治角度调理风、痰、络、筋之间的病

理关系。时空针灸法则重在外调经络气血。本研究以足临泣、

外关为时间穴位,配合头面九宫空间穴位及合谷、风池、牵正等

靶向穴位,体现了“因时制宜、循经取穴、病位靶向”相结合的

思路。与单纯局部取穴相比,该法既重视发病时机,又兼顾病位

所在及经脉联系,有利于从整体与局部两个层面调畅经气。李瑞

超、吴雷采用健患侧同调针法治疗急性期周围性面瘫,结果显示

健患同治组面神经功能恢复优于单纯针刺患侧组,且复发率较

低[10]。刘茵等比较温针、电针和闪罐治疗急性期周围性面瘫,

结果显示针灸治疗组HB分级改善优于单纯西药对照组,其中温

针组疗效更优[11]。这些研究提示,急性期针灸疗效不仅与是否

针刺有关,也与取穴思路、刺激方式及整体调节策略有关。 

本研究治疗组在早期即出现评分改善,提示针刺可能对面

部肌群运动功能产生较早影响。李肖伟等基于表面肌电图观察

针刺治疗急性期Bell麻痹患者,结果显示针刺可提高面部肌群

肌力、缓解肌肉疲劳并缩短痊愈时间,且表面肌电指标与量表评

分具有相关性[12]。本研究虽未检测表面肌电图,但治疗组面神

经功能评分在第3天即明显提高,与上述研究所提示的早期功能

改善趋势相一致。 

从经筋理论角度看,面瘫之口眼歪斜与面部经筋功能失司
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密切相关。Kang等系统评价纳入19项随机对照试验、共1436例

患者,结果显示经筋针刺治疗周围性面瘫在总有效率、痊愈率、

面神经功能评分及Portmann评分方面优于常规治疗,但研究质

量仍有待提高[13]。本研究所用时空针灸法虽不同于单纯经筋针

刺,但其头面九宫空间取穴及牵正等靶向穴位均重视病位与面

部经筋功能恢复,治疗思路上与“调经筋、复运动”的理念相通。

因此,治疗组在面神经功能评分及HB分级方面均优于对照组,可

能与其对局部经络、经筋和面部运动功能的综合调节有关。 

本研究仍存在一定不足。首先,本研究为单中心研究,样本

量较小,结果外推性有限。其次,未设置单纯时空针灸组、单纯

三白五虫汤组及普通针刺组,尚不能明确时空针灸法与三白五

虫汤各自的独立效应,也不能进一步判断时空针灸法相较普通

针刺的优势程度。再次,随访时间仅至治疗后1个月,尚不能充分

评价面肌联带运动、面肌痉挛、鳄鱼泪等远期后遗症发生情况。

最后,本研究主要采用HB分级和面神经功能评分进行评价,缺乏

面神经电图、表面肌电图、面神经超声、局部血流及炎症因子

等客观指标支持。后续可开展多中心、大样本、分组更细的随

机对照研究,并延长随访时间,以进一步验证本方案的疗效、安

全性及作用机制。 

综上所述,在常规药物治疗基础上联合时空针灸法及三白

五虫汤,可进一步改善急性期周围性面瘫患者面神经功能,且在

治疗早期即显示出较好的改善趋势。该方案体现了针药并用、

内外同治、祛风通络、调和经筋的中医治疗特色,可为急性期周

围性面瘫的中西医结合治疗提供一定临床依据。 

[课题名称] 

时空针灸法联合中药治疗急性周围性面瘫的临床观察(项

目编号：Z2022005)。 
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