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[摘要] 　 顽固性贝尔面瘫的康复治疗是临床实践中的难题。 通过对古今医籍的梳理,总结出顽固性

贝尔面瘫病在经筋,与肝、脾密切相关,核心病机以气血不足为本、风痰瘀互结为标。 基于经筋理论,以经

筋辨治为主,运用局部选穴配合远端取穴的针灸疗法治疗。 基于气血不足、气痰瘀胶结的病机,采用中药

(补阳还五汤加减)治疗。 针灸联合中药,互补为用,标本兼顾,在促进顽固性面瘫患者功能恢复中具有

重要作用。
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　 　 贝尔面瘫(以下简称“面瘫”)是指面神经非特

异性炎症引起的单纯性周围面神经麻痹,以发病

急、单侧颜面表情肌群的运动障碍为主要特征[1-2] 。
本病可发于任何年龄,但 15 ~ 45 岁患者更为常

见[3] ,男女发病率相近[4] 。 本病具有自限性,大多

数患者在出现症状后 2 ~ 4 周开始恢复,3 ~ 4 个月完

全恢复,但仍有 30%的患者因病情较重、治疗措施

不当或患者体质较弱而不能完全恢复[5] 。 面瘫病

程超过 2 个月即可称之为顽固性面瘫[6-7] 。
面瘫,中医学亦称为“口僻” “口眼喎斜” “口眼

歪斜”等,属于“中风-中经络”的范畴。 针灸治疗可

缩短病程、提高总有效率[8] 。 1996 年面瘫成为世界

卫生组织认定的针灸适宜治疗的 64 种疾病之

一[9] 。 然而,针对顽固性面瘫,单纯针灸治疗的临

床疗效仍不满意。 研究显示,针灸联合中药在顽固

性面瘫的治疗上具有潜在优势,可促进面神经传导

功能的恢复,改善面部肌群功能障碍[10] 。 面瘫病位

在颜面经筋,基于经筋理论阐释其病机与治疗机

制,对提高顽固性面瘫的临床疗效具有重要意义。
本文从中医经筋理论的角度,梳理并总结了顽固性

面瘫的病因病机及针药联合治疗的具体应用。
1　 病因病机

　 　 中医学认为面瘫是由于正气不足,脉络空虚,
外邪乘虚侵入经络,致使经气阻滞,筋肉纵缓不用

而发病。 随着病程迁延,部分年老体弱、治疗不当

或病情延误的患者可发展为顽固性面瘫。 该类患

者素有正气不足,加之正邪持续交争、互为消长,正
气愈虚,而邪气稽留日久,酿痰生瘀,由疾病初期的

正虚邪盛演变为正虚邪恋。
1. 1　 病在经筋,与肝、脾相关　 面瘫病变部位在颜

面筋肉组织。 筋肉组织在经脉之外,由手足三阴三

阳共十二条经筋组成。 早在《灵枢·经筋》中便已

形成,十二经筋理论是经络系统的重要组成部分。
在十二经筋中,手足三阳经筋均运行于面部,其中

足阳明经筋与面神经关系最为密切。 足阳明经筋

分布于面部。 《灵枢·经筋》载:“上挟口,合于頄,
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下结于鼻,上合于太阳。 太阳为目上纲,阳明为目

下纲。 其支者,从颊结于耳前” “卒口僻,急者目不

合,热则筋纵,目不开”。 从现代解剖学来看,足阳

明经筋与面神经分布基本吻合[11] ,其病则为以口

歪、眼睑闭合不全为主要表现的面神经麻痹。 经筋

之为病,随着疾病迁延,在经筋走行处出现压痛点,
即《灵枢·经筋》所言“其病当所过者支痛”。 上述

压痛点按照经筋路线分布,集中于咬肌、上提唇肌、
颧肌、大皱眉肌、额肌等肌筋处[12] 。

肝主筋,脾主肉,故面瘫病变脏腑多与肝、脾有

关。 肝主疏泄,调畅全身气机,推动气血津液正常

运行,故清代魏玉璜称“肝为万病之贼”。 又肝藏

血,肝血与经筋密切相关,经筋功能的正常发挥,赖
肝血的濡养,肝血充足则筋骨强劲,肌肉坚固,关节

滑利;肝血虚衰则筋膜失养,筋骨不健,运动不利。
面瘫多由风邪外袭而来,内亦应于肝。 脾为后天之

本,主运化,乃气血生化之源,故《脾胃论》言:“百病

皆由脾胃衰而生也。”脾主升清,上输水谷精微等营

养物质于头面,以荣养颜面筋肉组织。 肝脾功能正

常,气血充盈,气血津液运行正常,痰瘀无以聚集,
筋肉舒缩顺畅、和缓有力;反之,经筋失于濡养,筋
肉纵缓不收而发病。
1. 2　 气血不足为本　 顽固性面瘫的发病机制以气

血不足之本虚为要。 本病多因“体虚受风,风入于

夹口之筋”“遇寒则筋急引颊” (《诸病源候论》)而

发病。 而“十二经脉,三百六十五络,其血气皆上于

面而走空窍”(《灵枢·邪气脏腑病形》),人体气血

充盈,脏腑、经络生理活动正常,气血调和,阴阳平

衡,则邪气难以入侵。 若气血不足,脉络空虚,经络

功能低下,外邪侵入引发面瘫。 故本虚当以气血不

足为要。 《诸病源候论》云:“血气偏虚,为风邪所乘

故也”,明确指出面瘫的发生多因气血不足;《类证

治裁》曰:“口眼喎斜,血液衰涸,不能荣润筋脉”,强
调气血不足在面瘫发生中的重要作用。 气血不足

则无以充灌皮肤、抵御外邪,疾病迁延而为顽固性

面瘫。
1. 3　 风痰瘀互结为标　 风、痰、瘀既是顽固性面瘫

发生的病因,也是疾病发展中的病理产物。 久病

入络,邪阻经络,经气运行不畅,加重经络闭阻,气
血无法濡养面部筋肉;久病致气血亏虚,至虚之处

便是容邪之地,气虚推动无力则血瘀,津液滞留不

行而停留为痰,风痰瘀互结,闭阻经络,面部筋肉

失养,从而导致本病顽固不愈。 1)风。 《儒门事亲

·证口眼喎斜是经非窍辩十八》引《灵枢》曰:“足

之阳明,手之太阳,筋急则口目为僻。 此十二经及

受病之处也,非为病者也。 及为病者,天之六气

也。 六气者何? 风、暑、燥、湿、火、寒是也。” 明确

指出六淫邪气为面瘫发生的外在病因。 然六气之

中,风邪为要,风为百病之长,易袭阳位,善行而数

变,常单独或夹杂他邪合而入侵。 如《普济方》言:
“是风也,始入于腠肤,次达于经络,而搏于筋脉” ;
《医林改错》 亦言:“若壮盛人,无半身不遂,忽然

口眼喎斜,乃受风邪阻滞经络之症” ,均指出风邪

入络是导致面瘫的关键病因。 面瘫日久不愈,暗
耗肝血,亦可引动内风。 2)痰。 风盛痰生,痰浊流

窜经络,于颜面而为病。 痰浊既是病理产物,也是

重要的致病因素。 如《 文堂集验方》 曰:“ 痰涎壅

塞,口眼喎斜” ;《医方考》 曰:“风涌其痰,干于面

部,则口眼喎僻” ;《校注医醇剩义》亦言:“胃有痰

火,又风从太阳而来,兼扰阳明,故筋脉牵掣而口

眼歪斜” ,均指出痰浊在本病的发生发展中具有重

要意义。 3)瘀。 久病必瘀,难治性面瘫病程日久,
本虚愈盛,而“十二经脉,三百六十五络,其气血皆

上于面部而走空窍” ( 《灵枢·邪气脏腑病形》 ) ,
血气无法上注于面及空窍,致经气不行,血行不

畅,脉络闭塞不通,纵缓不收,又有余邪痹阻经络,
气机闭阻,瘀阻更甚。
2　 辨治特点

　 　 面瘫属于经筋疾患,十二经筋是十二经脉及相

关络脉之气血濡养筋肉骨节的体系,是经络系统的

重要组成部分,故针灸治疗以经筋辨证为主。 基于

气血不足、风痰瘀互结的核心病机,予中药培补气

血、祛瘀化痰。 针药联合,标本兼顾,既重视局部病

变的疏通,亦强调整体上的气血调理。 正如现代针

灸大家谷世喆教授所言,针药并用治疗面瘫,具有

互补互用之效,即以药辅针,增加了治疗效应的持

续性,以针辅药,则使治疗直接而迅速[13] 。
2. 1　 针灸治疗,以经筋辨治为主

2. 1. 1　 局部选穴 　 治疗面瘫的局部取穴,既源于

腧穴的近治作用,即“腧穴所在,主治所在”,也参考

西医解剖学中面神经及相应肌群在面部的走向。
1)依据经筋走行分布选穴。 十二经筋是十二经脉
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之气濡养筋肉骨节的外周连属部分,具有约束骨

骼、屈伸关节、维持人体正常运动功能的作用。 在

神经系统疾病治疗方面,经筋理论指导的中医疗法

与传统中医疗法相比,前者效果更优[14] 。 依据十二

经筋的循行特点,面瘫的治疗常选用以足阳明经筋

为主的阳明经筋走行区域相关经脉的穴位,额部有

阳白、鱼腰、攒竹、睛明、丝竹空、太阳等,面颊部有

地仓、颊车、颧髎、大迎、迎香、水沟、口禾髎、承浆

等。 如《针灸摘要》言:“治中风口眼歪斜,针足阳明

经地仓、颊车二穴。”《千金要方》曰:“承泣、四白、巨
髎、禾髎、上关、大迎、颧骨、强间、风池、迎香、水沟,
主口僻不能言。”根据《灵枢·经筋》对经筋病的治

则,“燔针劫刺,以知为数,以痛为腧……刺者,刺寒

急也,热则筋纵不收,无用燔针”,即当以痛为腧,以
患者感知为度,属寒者,则燔针劫刺,属热者,则不

用燔针。 吴昆认为,燔针乃“内针之后,以火燔之

耳”,有别于火针,属温针疗法,可温通经脉,促进筋

肉功能的恢复。 现代研究表明,在面瘫患侧选取穴

位行温针灸,有利于温热穿透皮肤直达组织深部,
促进患者面部功能恢复,缩短病程[15] 。 毫针针刺配

合红外线照射亦可达到温针灸同样的作用,在临床

上亦很常用。 此外,在患侧相应的压痛点,可采用

集束刺(痛点 2 ~ 3 针) 配合按摩,以疏散瘀滞,消
除痛点[12] ;还可在面部相互邻近的同经或异经腧

穴以透刺、对刺或牵拉闪罐治疗[16] 。 2)依据面神

经分布选穴。 面神经为第 7 对脑神经,分管面部

肌群运动,依面神经分布取穴的针刺治疗也是针

灸治疗本病行之有效的选穴方法。 根据面神经走

行分布的体表投影,翳风穴正位于面神经出茎乳

孔处,而经外奇穴牵正穴紧邻茎乳孔,针刺此二穴

可使刺激直接作用于面神经,从而改善局部血液

循环,延缓水肿,解除压迫,促进面神经和表情肌

功能恢复[17] ,为针灸治疗顽固性面瘫的重要组

穴。 此外,在面神经分支中,支配额肌和眼轮匝肌

的颞支吻合支较少或缺失,成为面神经分布的薄

弱部位,面瘫的顽固性与其有一定关系。 对此,现
代医家何天有教授创立了经验效穴“额起穴” (阳

白与本神连线之中点) 和“目合穴” (目外眦上下

各 0. 5 寸) ,两穴分别位于颞支所支配的额肌和眼

轮匝肌处,配合透刺、对刺等手法,可加大刺激量,
提高 神 经 肌 肉 的 兴 奋 性, 促 进 麻 痹 面 神 经 恢

复[16] 。
 

3)依据面部肌肉运动点取穴。 肌肉运动点

位于肌腹中,采用电针连接穴位与对应的肌肉运

动点,刺激病变肌肉产生被动运动,在促进顽固性

面瘫面肌功能恢复上具有显著疗效[18] 。 依据面

瘫病变肌群分布,常选用阳白与蹙额肌肌肉运动点

(阳白穴内侧 1
 

cm)、四白与提角肌肌肉运动点(四

白穴下 2
 

cm)、颧髎与颊肌肌肉运动点(颧髎穴外侧

2
 

cm)3 组,电针刺激分别产生蹙额、向外上牵拉口

角、颊部贴向牙槽的动作。 相较于传统取穴后连接

电针,穴位与相应的肌肉运动点位于同一块肌肉,
较小电流即可产生大幅度的肌肉运动。 此外,电针

疗法是用电针器输出脉冲电流,通过毫针作用于人

体经络穴位以治疗疾病的一种方法,其本身在治疗

神经损伤方面亦有独特的优势。 在电针治疗面神

经损伤的实验研究中亦显示,其具有保护神经元、
促进面神经再生与修复的作用[19-20] 。
2. 1. 2　 远端取穴 　 顽固性面瘫的针灸治疗,除了

局部取穴以疏通局部经络瘀滞,同时结合经络辨

证、脏腑辨证,选取远端穴位,以调理气血。
远端选穴以四肢部为主,常选取合谷、足三里、

太冲、血海等穴位。 在面瘫临床数据挖掘的研究中

发现,合谷穴是仅次于使用频率最高的地仓穴以外

的第二大面瘫常用穴位[21] 。 该穴为手阳明大肠经

之原穴。 《灵枢·九针十二原》言:“五脏六腑之有

疾者,皆取其原也。” 现代临床研究亦表明,针刺合

谷穴能同时激活中央后回初级感觉皮层的手部投

射区和面口部投射区,同时激活了面口部的运动皮

层[22] ,为临床选取合谷治疗面瘫提供了现代科学依

据。 面瘫是以足阳明经筋气血渗灌不足致相应经

筋痿废不用为主,阳明经多气多血,气血充盈,才能

濡养颜面筋肉组织。 针刺足阳明胃经之合穴足三

里,以温脾胃,强仓廪之气,益气血生化之源。 太冲

穴为足厥阴肝经原穴、输穴,为冲脉之支别处,具有

疏肝理气、调畅气血之功。 正如《百症赋》所言“太

冲泻唇以速愈”,且足厥阴肝经“从目系下颊里,环
唇内”,经脉所过,亦主治所及。 重用太冲穴,也是

谷世喆教授治疗周围性面瘫的经验用穴[23] ,亦是

《标幽赋》中“泻络远针,头有病而脚上针”的体现。
浊瘀之邪阻塞面部致使经络不通亦是本病的重要

病理因素,故选取血海以调理气血、化瘀通络。 血

海穴的主治范围在《医学入门》中被概括为“治疗一
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切血疾及诸疮”。 有研究显示,血海穴对毛细血管

形态、血流状态等均有影响,可促进微循环,改善血

液运行[24] 。 同时,亦不可忽视稽留于体内的虚邪贼

风,故选取双侧风池、太阳配翳风、外关以祛散外

风,配太冲以平息内风。
2. 2　 中药治疗,谨守核心病机　 基于面瘫气血不

足、风痰瘀互结的核心病机,以益气养血、祛瘀化

痰通络为顽固性面瘫的主要治则,使面部诸经经

气互相流通灌注,促进面部经筋功能恢复。 故予

补阳还五汤加地龙、全蝎、僵蚕为基础方,痰湿盛

者加半夏、陈皮,瘀血重者加丹参,以达补气养血、
搜风活血、化痰通络之效,使气血得补、浊邪得化、
经络通达、面部筋肉得以濡养,则诸症自除。 清代

王清任《医林改错》记载:“元气既虚,必不能达于

血管,血管无气,必停留而瘀” ,创立补阳还五汤,
旨在消除“半身不遂、口眼喎斜、言语謇涩、口角流

涎、下肢痿废、小便频数、遗尿不禁”等症状。 一项

随机对照试验显示针刺联合补阳还五汤能够明显

改善顽固性面瘫患者中医症状、面神经功能、面部

残疾指数,且安全性良好[25] 。 实验研究亦表明,
补阳还五汤通过修复神经纤维、改善血液循环、减
轻炎症反应等作用发挥神经保护效应[26-27] 。 同时

在不完全脊髓损伤的大鼠模型中发现,补阳还五

汤可通过 Notch 信号通路促进神经纤维再生[28] ,
为补阳还五汤治疗难治性面瘫提供了更为全面的

理论依据。
顽固性面瘫病程迁延,邪气交痼不解而盘踞络

脉,非本草类速能取效,故在补阳还五汤基础上配

伍地龙、全蝎、僵蚕,取其走窜之性,以搜剔经络风

痰瘀浊之邪。 全蝎长于通络,僵蚕兼能化痰,二者

可共奏祛风化痰通络之功,而地龙性善走窜,善于

周行全身之经络,与僵蚕、全蝎合用,可加强通经活

络之效。 正如叶天士在《临证指南医案》中曰:“藉

虫蚁血中搜逐,以攻通邪结。”
3　 小　 　 结

　 　 顽固性面瘫病程长,多为年老体弱患者,且常

伴有糖尿病、自身免疫性疾病等合并症,面神经损

伤恢复较慢,现代医学常规治疗难以奏效,且可能

留有不同程度的后遗症。 顽固性面瘫与肝、脾密切

相关,核心病机为气血不足、风痰瘀互结,其治疗应

由单一的针灸治疗或中药疗法向针药联合的综合

治疗转化。 针药联合治疗具有协同增效、整体性调

理等优点,体现了整体与局部治疗互补为用、标本

并重的治疗原则,既发挥了中药扶正祛邪的整体功

效,又体现了针刺疏经通络的特点,促进正气充沛、
经络畅通、气血阴阳恢复平衡,经脉经筋得以濡养,
则顽疾可除。
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基于“寒留三焦”理论论治咽塞刍议

金慧英,朱　 辉

(辽宁中医药大学,辽宁　 沈阳,110847)

[摘要] 　 通过研读《伤寒论》与《金匮要略》中所记载的有关“咽塞”的条文,从“寒留三焦”理论论治咽

塞,旨在把握张仲景论治咽塞的理论观念,为现代中医临床辨治咽塞相关疾病提供古籍文献依据。 三焦与

咽喉在生理、病理上密切联系,寒留上、中、下三焦任意一处均可导致咽塞病证。 根据寒邪所在病位、脏腑的

不同,其治疗方法也有所不同。 寒留上焦(寒饮伤肺证、寒饮停于胸膈证),当辛温祛寒兼以温中化饮;寒居

中焦(脾胃虚寒证、寒热错杂证),当温中散寒,对于寒郁化火者,当清上温中;寒留下焦(寒伏于肾证、寒阻关

元证),当通阳散寒兼以温中。
[关键词]　 咽塞;三焦;寒邪

[中图分类号]R222. 19　 　 [文献标识码]A　 　 DOI:10. 16808 / j. cnki. issn1003-7705. 2022. 03. 028

　 　 咽塞是指咽喉部的梗塞不舒,其可以作为独立

病名,如《三国志·魏书·方技传》载:“佗行道,见
一人病咽塞,嗜食而不得下”;也可作为独立的症状

存在于咽喉疾病中,如急慢性咽喉炎、急慢性扁桃

体炎等;此外,也可作为伴随症状存在于其他疾病

中,如哮喘、肺源性心脏病(简称为肺心病)、奔豚气

等。 正是由于咽塞有如此之多的内涵,故其具有深

刻的研究意义。 目前,中医学对于咽塞的病因病机

认识还不够全面,而研读《伤寒论》与《金匮要略》可

发现,其中关于咽塞的条文达 11 条,观其病因多由

寒邪所致。 现将“寒留三焦”应用于咽塞治疗的理

论探讨如下。
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