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摘要：目的：探讨面部推拿手法对面神经炎患者神经功能恢复的影响及可能机制。

方法：选取 2025年 9 月至 2026年 4 月收治的面神经炎患者 60例，采用随机数

字表法分为试验组与对照组各 30例。对照组予糖皮质激素、维生素 B 族、甲钴

胺、针灸治疗、中药内服、眼部保护及面肌功能训练，试验组在此基础上加用面

部推拿手法治疗。比较两组治疗前后 House-Brackmann（H-B）分级、面神经功

能评分、神经传导指标及临床疗效。结果：试验组总有效率 96.67%，高于对照

组 73.33%（P<0.05）；治疗后试验组 H-B 分级低于对照组，面神经功能评分、复

合肌肉动作电位波幅高于对照组，潜伏期短于对照组（P<0.05）。结论：面部推

拿可促进面神经炎患者面肌运动恢复并改善神经传导，其机制可能与改善局部循

环、减轻神经水肿、提高面肌兴奋性及促进神经-肌肉协同有关。
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面神经炎又称特发性面神经麻痹，是常见周围神经病变，起病急，多在 3 d 左右

达高峰，主要表现为闭目不全、额纹消失、鼓腮漏气及口角歪斜等[1]。指南认为，

急性期规范药物治疗、眼部保护及尽早开展神经康复有助于改善预后[1-2]。但部

分患者恢复缓慢，仍可遗留面肌无力或面容不对称。面部推拿以分推、大鱼际揉、

一指禅推、按揉和轻牵伸为主，可直接作用于表情肌群及其走行区域，兼具促进

循环、放松肌肉和感觉输入重建作用[4-6]。本研究对 60 例面神经炎患者进行对照

观察，分析其临床价值及可能机制。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入本院本科 2025年 9 月至 2026年 4 月面神经炎患者 60 例。纳入标准：符合

相关诊断标准[1]；单侧发病；病程≤14 d；年龄 18～60 岁。排除中枢性面瘫、

Ramsay Hunt综合征、面部肿瘤、既往面瘫后遗症及严重脏器功能不全者。观察

组男 17例、女 13 例；年龄（43.8±12.1）岁；左侧 16 例、右侧 14例。对照组

男 18例、女 12例；年龄（44.5±11.7）岁；左侧 15 例、右侧 15例。两组一般

资料比较差异无统计学意义（P>0.05）。
1.2 方法

两组均予糖皮质激素静脉输液、维生素 B 族穴位注射、甲钴胺口服营养神经、外

用针灸治疗（主穴配穴参照十四五规划教材《针灸治疗学》）[3].中药内服、眼药

水滴眼和夜间眼罩保护及面肌功能训练，试验组加用面部推拿手法，每日 1次，

每次 25min，每周 5 d，连续 4 周。操作包括：面部推拿额纹部以分推、大鱼际

揉为主，面中颊部以大鱼际揉为主，嘴角口周以轻牵拉、一指禅推为主，整个面

部穴位如鼻翼旁双侧迎香穴、眼旁双侧太阳穴、耳前双侧牵正穴等以按揉为主，

可以双手同时推拿时患侧健侧同时操作，若不能则先患侧后健侧，着重操作患侧，

治疗后配合抬眉皱额、闭眼、示齿、鼓腮、噘嘴等镜前训练。

1.3 观察指标



比较两组患者治疗前后面神经功能恢复情况及临床疗效。①H-B分级：用于评价

面神经麻痹程度，分级越高表示面神经功能损害越重，治疗后分级降低提示恢复

较好。②面神经功能评分：从额纹、闭眼、口角运动、鼓腮、示齿及面部对称性

等方面进行评价，总分 100分，分值越高表示面神经功能越好。③神经传导指标：

记录患侧复合肌肉动作电位（CMAP）波幅及潜伏期，波幅越高、潜伏期越短，

提示神经传导及面肌反应恢复越好。④临床疗效：参照相关标准[3]分为显效、

有效和无效，总有效率=（显效+有效）例数/总例数×100%。
1.4 统计学方法

H-B分级为等级资料，采用秩和检验；计量资料以 x̄±s 表示，采用 t检验；计数

资料以率表示，采用χ²检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组面神经功能及电生理指标比较，见表 1。
表 1 两组治疗前后面神经功能及电生理指标比较（x̄±s）
组别 时间 H-B分级 面神经功能评

分

CMAP 波 幅

（mV）
潜 伏 期

（ms）
观察组 治 疗

前

4.47 ±

0.68
41.93±6.25 0.56±0.14 6.81±0.73

观察组 治 疗

后

1.83 ±

0.65
79.27±7.14 1.29±0.28 4.61±0.58

对照组 治 疗

前

4.43 ±

0.71
42.17±6.08 0.55±0.13 6.76±0.69

对照组 治 疗

后

2.57 ±

0.73
68.36±7.02 0.96±0.25 5.34±0.62

治疗后组间 t
值

— 4.123 5.955 4.821 4.696

P值 — 0.000 0.000 0.000 0.000
2.2 两组疗效比较，见表 2。
表 2 两组临床疗效比较[n（%）]
组别 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 30 21 8 1 29（96.67）
对照组 30 15 7 8 22（73.33）
χ²值 — — — — 6.405
P值 — — — — 0.011

3 讨论

面神经炎是临床常见的周围神经病变之一，发病急，主要表现为额纹变浅、闭眼

不全、鼻唇沟变浅、口角歪斜及鼓腮漏气等，严重时影响患者进食、言语、表情

交流及心理状态。其主要病理基础为面神经在面神经管内发生炎性水肿、缺血及

脱髓鞘改变，局部组织受压后可进一步影响神经冲动传导，导致面肌收缩功能减

弱[1-2]。若早期干预不足，部分患者可遗留面肌无力、联带运动、面部僵硬甚至

长期面容不对称，影响生活质量及社会交往。故在常规药物及针灸治疗基础上，

探索更有效的康复手段具有现实临床意义。本研究结果显示，观察组总有效率为

96.67%，明显高于对照组的 73.33%；治疗后观察组 H-B 分级低于对照组，面神



经功能评分高于对照组，提示面部推拿手法能够明显促进面神经炎患者的功能恢

复。说明单纯药物加针刺治疗及一般面肌训练虽可改善症状，但联合规范化面部

推拿后，能够进一步提升康复效果，使患者在较短时间内获得更好的面部运动协

调性与对称性。分析其作用机制，首先，面部推拿通过分推、揉按及轻牵伸等手

法刺激患侧皮肤、皮下组织及表情肌群，可促进局部血液循环和淋巴回流，改善

神经周围微环境，减轻神经水肿及炎性渗出，从而缓解面神经在狭窄骨性通道中

的受压状态。其次，推拿能对额肌、眼轮匝肌、口轮匝肌、颧肌及颊肌形成持续

而温和的机械刺激，防止因长期活动不足引起的废用性萎缩和肌张力失衡，维持

肌肉弹性与收缩能力，为神经恢复后的有效支配创造条件[4-5]。再次，面部推拿

并非单纯“按揉”，其本质上还是一种感觉—运动整合训练。通过对特定区域及

表情肌群的重复刺激，可增强外周感觉输入，促进中枢对患侧面肌运动模式的重

新识别与整合，改善闭眼、皱额、示齿、鼓腮等动作的协同性。尤其联合镜前主

动训练后，患者能够在视觉反馈帮助下不断修正异常表情动作，减少代偿性运动，

提高神经-肌肉接头功能重建效率。本研究电生理结果亦支持上述判断。治疗后

观察组 CMAP波幅高于对照组，潜伏期短于对照组，说明面部推拿有助于改善神

经传导功能，提高神经纤维募集能力和面肌反应性。CMAP 波幅升高提示有效运

动单位募集增加，潜伏期缩短则反映神经传导速度改善，说明该疗法不仅改善临

床外观症状，也对神经生理恢复具有促进作用。这与既往关于推拿及康复训练可

改善周围性面神经麻痹功能恢复的报道基本一致[4-6]。此外，面神经炎患者常伴

有焦虑、自卑及社交回避等负性情绪，尤其年轻患者对面容改变更为敏感。面部

推拿具有操作直观、接受度高、舒适性较好的特点，可增强患者对治疗的参与感

和信任感，提高康复依从性。治疗过程中，医务人员同步开展健康教育，指导患

者规范进行闭眼、抬眉、示齿、鼓腮等训练，也有助于形成连续、系统的康复模

式，从而提升整体治疗效果。但本研究仍存在一定局限性，如样本量相对有限、

观察时间较短，且主要评价近期疗效，对远期后遗症、联带运动及复发情况尚缺

乏长期随访资料。后续可进一步扩大样本量，结合更长随访周期及多维度量表，

对面部推拿的最佳介入时机、频次及长期获益进行深入研究。

综上所述，面部推拿手法能够促进面神经炎患者神经功能及面肌运动恢复，其机

制可能与改善局部循环、减轻神经水肿、维持肌肉活性、促进感觉运动整合及提

高神经传导效率有关，具有较高临床推广价值。
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