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　 　 痹证是由风、寒、湿、热等外邪侵袭人体,闭阻

经络,气血运行不畅所致,以肌肉筋骨关节疼痛、肿
胀、屈伸不利,甚至变形为主要临床表现的一种疾

病[1] 。 相当于现代医学中的风湿类疾病,有风寒湿

和风湿热二种类型,可合并气滞、血瘀、痰阻,治疗

以祛风散寒、清热燥湿、活血化痰、舒经活络等法。
先高祖润之先生所制的蠲痹丸参考《外科正宗》中

的保安万灵丹方(苍术、防风、羌活、麻黄、陈皮、木
香、制乳香、制没药、当归、川芎、天麻、桂枝、生薏苡

仁、炒薏苡仁、茯苓、黄芪、全蝎、白芥子、何首乌、雄
黄、细辛、石斛、太子参、甘草)进行加减所成,改汤

剂为丸治疗痹证,较有效验,后先祖陈德望(谓溪)
先生伍入虫类药,经先父陈洪干(国才)先生与笔者

反复验证,疗效颇佳,兹录验案 2 则如下。
1　 风寒湿痹
　 　 牛某,男,57 岁,2011 年 11 月 1 日初诊。 主诉:反复四

肢酸痛 3 年。 刻下症见:四肢关节冷痛酸麻,双侧肘膝关节

肿大变形,形寒畏冷,四肢皮下见瘀点瘀斑,活动受限,舌

淡、少苔多津。 诸症遇寒加重,得温稍缓。 X 线片示:双侧

肘、膝关节骨性增生,双侧膝关节积水。 C 反应蛋白阳性,抗
“O”、血沉、类风湿因子均正常。 中医诊断:痹证;风寒湿证。
先予双侧膝关节各抽水 1 次,再治宜祛风散寒、活血燥湿,方
用蠲痹丸(红丸)。 处方:炒苍术、防风、羌活、陈皮、木香、制
乳香、制没药、当归各 80

 

g,天麻、蜈蚣、全蝎、乌梢蛇、 虫、
蜣螂、麻黄、桂枝各 50

 

g,生薏苡仁、炒薏苡仁、茯苓、黄芪、太
子参各 70

 

g,制川乌、制草乌、制附片、甘草各 30
 

g。 上方为

末,炼糊为丸,朱砂为衣,每丸 6
 

g,每次服 1 丸,每天 3 次。
服用 3 个月后,诸症明显好转,活动自如,但遇阴雨天或受凉

后,四肢大关节仍出现酸痛感,皮下仍有少量瘀点瘀斑,X 线

片未发现关节积水,复查 C 反应蛋白(-),继用上方为丸,改
为早晚各服 1 粒。 继服 3 个月后,仅见双侧肘膝关节稍肿大

变形,其他症状基本消失,随访 3 年未见复发,嘱其防风寒、
勤锻炼,积极预防复发。

按语:寒湿之为痹,多于深秋及冬春寒冷季节

发作并加重,该季节风寒行令,易挟湿外犯,致经络

痹阻,气血运行不畅,凝聚成痰湿,酿生瘀血,痰湿

瘀血耗伤气血,气血亏损,则藩篱不固,又感受风寒

湿邪,反复发作,缠绵不愈。 先高祖润之先生在长

期的医疗实践中,参考了《外科正宗》中的保安万灵

丹方而创蠲痹丸。 方用炒苍术、防风、羌活、陈皮、
木香以祛风燥湿行气,天麻祛风除湿、舒筋活络,茯
苓、生薏苡仁以利湿,麻黄、桂枝祛风散寒,制川乌、
制草乌、制附片温阳散寒化湿,制乳香、制没药活血

定痛,全蝎息风止痛,蜈蚣、乌梢蛇、 虫、蜣螂以助

祛风活血之力,黄芪、太子参扶助正气而不滋腻留

湿,朱砂安神止痛,研末为衣,故名红丸。 诸药为末,
糊丸久服,缓图收功,合用使邪风得去,寒湿得化,瘀
滞得行。 应嘱患者常保暖,勤运动,以存阳气、御风

寒、温经络、化痰瘀。
2　 风湿热痹
　 　 杨某,男,62 岁。 主诉:双侧肘、膝关节火灼疼痛,反复

发作 3 年,加重伴双膝关节肿胀 1 周。 刻下症见:双侧肘、膝
关节火灼疼痛伴酸麻感,肿大变形,四肢皮下可见瘀点、瘀

斑、活动受限,心胸烦热,口干口苦,舌红、苔黄腻,有瘀点瘀

斑,以上症状得热加重,遇凉稍缓。 X 线片示:双侧肘膝关节

骨性增生,双侧膝关节积水,C 反应蛋白阳性,抗“O”、血沉、
类风湿因子均正常。 中医诊断:痹证;风湿热证。 先予两侧

膝关节各抽水治疗 1 次,再治宜清热燥湿、祛风活血为法,方
用蠲痹丸(青丸)。 处方:炒苍术、防风、羌活、陈皮、木香、制
乳香、制没药、当归各 80

 

g,天麻、蜈蚣、全蝎、乌梢蛇、 虫、
蜣螂、麻黄、桂枝各 50

 

g,生薏苡仁、炒薏苡仁、茯苓、黄芪、太
子参各 70

 

g,忍冬藤、桑枝、甘草各 30
 

g,上方为末,炼糊为

丸,青黛为衣,每丸 6
 

g,每次 1 丸,每天 3 次,服用 3 个月后,
诸上症状明显好转,活动自如,仅饮酒后或酷暑天,四肢大

关节会有酸麻灼痛感,皮下仍有少量瘀点瘀斑,X 线片未发

现关节积水,复查 C 反应蛋白(-)。 继用上方为丸,改为早

晚各服 1 粒,继服 3 个月后,症状基本消失,随访 3 年未复

发,嘱其戒辛辣、勤锻炼,积极预防复发。
按语:湿热之为痹,多于春夏之季发作加重,该

季节湿热行令,易痹阻经络,致气血运行不畅,凝聚

成痰,酿生瘀血,痰湿瘀血耗气伤血,气血两虚,则
藩篱不固,又感受风寒湿邪,反复发作,缠绵不愈,
方用保安万灵丹去制川乌、制草乌,伍入蜈蚣、乌梢

蛇、 虫、蜣螂、忍冬藤、桑枝以清热燥湿、祛风活

血,用青黛为衣,以助清热之力,故名青丸。 诸药为

末,糊丸久服,缓图收功,嘱少食辛辣厚味之品,远
离昏暗潮湿之地,勤晒太阳以御寒湿、通经络、化

痰瘀。
先祖谓溪先生于 20 世纪 60 年代,受朱良春先

生用虫类药治疗痹证的启发,认为风寒湿热外犯,
日久酿痰化瘀,痹阻经络,气血瘀滞,骨关节损坏变

形,形成重型痹证是其致残致瘫从而影响患者功能
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的重要病机,原方疗效稍逊,非血肉有情之虫类药

不效,故在原方中伍入蜈蚣、乌梢蛇、 虫,蜣螂,强
化了祛风化痰、活血散结、通经活络的功效,对于重

型痹证亦取得了较好的疗效,从而成就了家传蠲痹

丸较为理想的配方。
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　 　 创伤性面神经损伤是指因颅脑手术或外伤(颞

骨骨折、外颞部裂伤等)等引起的面神经损伤,是导

致面瘫发病的重要原因之一, 约占面瘫发病的

17%[1] ,并呈逐年上升的趋势。 主要表现为颞骨骨

折,面部表情肌运动功能障碍,听力下降,耳鸣,眩
晕,脑脊液耳漏等[2] 。 西医主要应用皮质激素、血
管扩张剂、神经营养剂及手术治疗。 中医学认为该

病由外伤致瘀血阻滞经络,经脉闭阻失养所致。 主

要运用中药、针灸等多种传统方法治疗,在临床中

取得了显著效果。 笔者(第一作者)现将赵晓峰教

授运用中医传统综合疗法治疗面神经损伤面瘫验

案 1 则介绍如下。
患者,男,14 岁,2018 年 12 月 10 日初诊。 主诉:外伤

致口眼 斜二十余天。 现病史:患者于 2018 年 11 月 15 日

因车祸撞击致左侧头面外伤,当时症见昏迷,头晕头痛,恶

心呕吐,“120”就近送至当地医院就诊,查颅脑 CT 示:左颞

硬膜外血肿、左颞骨骨折、蛛网膜下腔出血、颅内积气,予营

养神经、抗感染、补液、止血等对症治疗。 11 月 19 日无明显

诱因出现左侧面瘫,考虑“颅底骨折导致周围性面瘫”,加服

维生素 B1 及甲钴胺治疗,5
 

d 后面瘫症状无缓解,遂就诊于

天津市某医院。 查面神经电图示:左侧面神经损伤 57. 5%。
门诊以“亚急性颅脑损伤合并左侧面瘫”收住院,予营养神

经,改善脑循环等药物治疗及针刺治疗(1 次 / d),2 周后,左
侧面瘫症状仍未明显缓解。 后为求进一步系统治疗就诊于

我科门诊。 刻下症:左侧额纹、鼻唇沟变浅,左眼闭合不全,
人中沟、颏唇沟歪斜,示齿不对称,左侧示齿不能,伸舌左

偏,左侧口角下垂,饮水流涎,纳可,大便不畅,2 ~ 3 日一行,
舌苔黄腻,脉浮滑数。 查体:颈部肌肉僵硬,右侧颈臂附近

可触及条索状硬结。 颈椎 CT 示:1)颈椎曲度变直;2)寰齿

两侧关节间隙不对称,右侧较窄;3)考虑 C4 / 5 椎间盘略后

突出。 脊柱正位:颈、胸椎轻度侧弯,T6 / 7 椎体对位不良。
西医诊断:面神经损伤。 中医诊断:面瘫;经络受损,瘀血阻

滞兼湿热证。 治则:活血化瘀,疏通经络。 健侧取穴:颈臂、
下关、巨髎、颔厌、合谷、外关;

 

患侧取穴:巨髎、颧髎、太阳、下
关、阳白、攒竹、鱼腰、丝竹空、牵正、翳风、地仓、迎香、口牵正、
口禾髎、夹承浆、颊车、承灵、率谷、头临泣、颔厌;双侧取穴:风
池。 操作:嘱患者正坐位,头微前倾,项肌放松,常规消毒穴位

皮肤后,采用
 

0. 25
 

mm×40
 

mm
 

华佗牌针灸针,右侧颈臂施快

针,针尖直对椎体,直刺 25~ 35
 

mm,小幅提插,使针感窜向肩

臂及胸内,1 次窜动即可,健侧颔厌、巨髎、下关,深刺 15 ~
25

 

mm,患侧阳白分别向攒竹、丝竹空、头临泣方向透刺,攒

竹、迎香向鼻根方向斜刺,太阳向后斜刺 10 ~ 15
 

mm,右侧睑

缘均匀浅刺挂针 5~ 10
 

mm,针尖间隔 1
 

cm,夹承浆向对侧夹

承浆方向斜刺 10~15
 

mm,地仓与颊车互相透刺 15 ~ 25
 

mm,
双侧风池向鼻尖方向斜刺 15 ~ 30

 

mm,施以捻转泻法,其余

腧穴采用直刺法,每次留针 20
 

min。 翳风、牵正施温针灸,每
次各 5 壮,每壮如黄豆粒大小,第 1 周内患侧翳风及牵正每

天刺络拔罐,留罐 3
 

min;1 周后患侧面部走罐(方向:地仓→
颧髎,鱼腰→头临泣)、患侧翳风及牵正刺络拔罐隔日交替

进行。 留针期间配合患侧承灵、率谷、头临泣、颔厌接电针,
连续波,1 ~ 2

 

Hz,电针强度以患者面部肌肉轻微跳动而能耐

受为度,第 1 次和第 3 次治疗配合俯卧推按整脊法。 医师操

作时,嘱患者俯卧位,双臂置于体侧,全身放松,深吸气后呼

气,呼气尽时医师趁机短促用力垂直向下按压,按压时,医

师双掌根分别置于脊柱两侧,指尖分别指向头端和尾端,双
掌根与皮肤成 60°,双掌交替沿脊柱自上而下有节奏的按

压。 同时配合血府逐瘀汤加减治疗[川芎 10
 

g,当归 12
 

g,生
地黄 10

 

g,赤芍 15
 

g,地龙 10
 

g,蝉蜕 10
 

g,升麻 3
 

g,牛膝

15
 

g,桃仁 10
 

g,黄柏 10
 

g,薏苡仁 15
 

g,三七粉(冲服)0. 5
 

g,
麦冬 9

 

g,茯苓皮 10
 

g,黄连 3
 

g]。 患者治疗 11 次后左侧额

纹、鼻唇沟加深、左眼闭合不全、人中沟及颏唇沟歪斜程度明

显改善,伸舌居中,治疗 30 次后双侧额纹、鼻唇沟及双侧嘴角

基本对称,左眼可完全闭合,面部表情动作恢复正常,临床痊

愈。 继续巩固治疗 10 次,随访 1 个月,未复发。
按语:本案患者因头颅外伤致脉络损伤,气血

运行不畅,经脉失濡,肌肉迟缓收缩不能而出现口

角向一边牵拉,闭目困难等,四诊合参,患者属经络

受损、瘀血阻滞证型,兼有湿热。 阳明主肌肉,多气

多血,故在面瘫治疗中取穴以阳明经为主。 《医学

入门》载:“补则从卫取气,轻浅而针,从其卫气随之

于后而济其虚也。” 故通过浅刺患侧迎香、口禾髎、
巨髎、下关等穴,取皮气来调节卫气,激发阳气,疏
通经络调和气血。 且该患者因车祸巨大冲击力致
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