
안면신경마비 한의표준임상진료지침
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중추신경계 질환 유무
(출혈, 경색, 종양 등)

외상 병변 유무

중추성 안면마비

Grade(Ⅰ~Ⅴ)

① Axonal loss 값
② Degeneration ratio

Score(0~40)

마비측/건측 ratio 안면부 온도 예풍(TE17) 온도

외상성 
말초성 안면신경마비

(비외상성) 
말초성 안면신경마비

영상의학검사(CT, MRI)

  환측 예풍(TE17)에 봉약

침 (skintest 후 시술 ), 소

염 (R25, B/Low)  ※ 단, 이

후통 감소에만 유효성 인정됨

  환측 예풍(TE17)에 부항요

법 시행(자락관법) 

   (R31, C/Low)

  견정산, 이기거풍산, 보중익기탕 등 사용 (R21, GPP/CTB)

  (단,환자 개개인의 상태와 특성에 따라 변증을 통해 투여 처방을 결정)

  침치료와 뜸치료 병행 

(R28, C/Low)

  침과 약침치료 병행  

(R22, C/Very Low)

  침과 봉약침 치료 병행

※ 봉약침은 skin test 후 시술

  침치료, 물리치료 병행

  침치료, 안면운동 병행 

(R35, C/Moderate)

  두침요법 병행

(C/Low)

  동씨침 or 평행침 

치료 병행  

(C/Low)

  치법 : 거풍통락 

  침구치료 : 풍

지(GB20), 지

창, 협거(ST6), 

사백(ST2), 양백 

(GB14), 합곡(LI4)

  한약 : 견정산가미

  치법 : 양혈식풍 

  침구치료 : 협거 

(ST6), 지창(ST4), 

영향(LI20), 사백

(ST2), 관료(SI18), 

풍지(GB20), 족삼

리(ST36)

  한약 : 사물탕합견 

정산가감

  치법: 행기활혈, 거풍

통락

  침구치료 : 협거

(ST6), 지창(ST4), 영

향((LI20), 관료(ST2), 

족삼리(ST36), 태충 

(LR3), 풍지(GB20)

  한약 : 당귀보혈탕 합

도홍사물탕가감

  침치료와 병행

  (R14, B/ 

   Moderate)

약침치료

침치료

한약치료

뜸치료

약침치료

레이저침치료
한방물리치료

기타침치료

풍사외습(風邪外襲) 허풍내동(虛風內動) 기혈어조(氣血瘀阻)

전침치료
변증 치료

이후통 유무

  침치료를 시행 (R6, A/Moderate)

  침치료시 득기 유발 (R8, B/Moderate)

  환측 지창(ST4), 협거(ST6), 양백 

(GB14), 예풍(TE17), 하관(ST7), 건

측 합곡(LI4) 취혈

  기본 혈위 외 수구(GV26 ), 사백

(ST2), 관료(SI18), 거료(ST3), 열결 

(LU7), 화료(LI19), 청회(GB2) 등의 

선혈

부항치료

  침과 매선치료 병행   

(R26, C/Low)

  침과 자하거약침 병행  

(R24, C/Low)

매선치료 약침치료

발병 3개월 이상Yes

Yes or No

Yes

  침치료, 레이저침치료 

병행 (R34, C/Low)

Notice    한의표준임상진료지침은 한의사와 환자가 적절한 의료서비스를 결정할 수 있도록 돕기 위해 체계적으로 개발한 가이드라인으로, 

임상현장에서 참고하여 활용할 수 있습니다. 본 지침은 한의표준임상진료지침 개발사업을 통해 인증 받았습니다.


