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[摘要] 　 介绍林咸明教授采用针刺治疗面肌痉挛的临床经验。 林教授认为面肌痉挛的病位在经筋,病
机为感受风邪、经络不通,或正气亏虚、虚风内动导致面部经络不和,出现头面部肌肉不自主痉挛。 其临床

采用经络辨证、病因病机相结合的辨证取穴思路,同时重视安神、治神、调神,在治疗手法上强调进针深度达

经筋部,提出“轻补”“轻泻”的操作手法,形成了“经络取穴位-经筋定病位”的特色治疗思想,临床疗效颇

佳。 并附验案 1 则,加以佐证。
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　 　 面肌痉挛( hemifacial
 

spasm,HFS)的临床表现

为一侧面部肌肉不自主抽动,多从眼部开始,可逐

渐蔓延至口角处,在情绪激动或紧张时加重,睡眠

时停止,严重者可出现睁眼困难、口角歪斜以及耳

内抽动样杂音[1-2] 。 典型的 HFS 抽动可从眼至口

角,而非典型的 HFS 则为口角至眼部。 本病发病率

女性为 14. 5 / 10 万,男性为 7. 4 / 10 万[3] ,药物治疗

可引起肝肾功能损伤,而手术疗法的术后并发症难

以避免[4] 。 多项研究表明,针刺治疗 HFS 安全有

效、无毒副作用[5-6] ,是一种较为理想的治疗方法。
林咸明教授,浙江省名中医,博士研究生导师,

从事针灸临床、教学科研工作三十余年,在 HFS 诊

治上有独特见解,笔者(第一作者)现将林教授采用

针刺治疗 HFS 的经验总结如下。
1　 病因病机

　 　 《杂病源流犀烛》 载:“巅顶之上,惟风可到”,
《素问·阴阳应象大论》 言:“风胜则动”,均提示

HFS 与风邪有关。 风分为外风、内风,根据邪气传

变顺序,感受外邪,先客于面部经络,壅滞脉络气

血,引起风动抽搐;或肝肾亏虚,风邪直中,引动内

风,引起面部痉挛。 林教授指出,脏腑-经络-腧穴

是相互联系的整体,类似于症状-病机-病因不可分

割,脏腑病变在体表位置有相应的表现,而症状的

出现亦是病机在体表的表现,因此分析病因病机可

为针刺治疗 HFS 时加用具有腧穴特异性的穴位提

供指导。
1. 1　 感受风邪,经络不通 　 《素问·太阴阳明论》
言:“伤于风者,上先受之”,风邪善行而数变,易袭

阳位,而头面部位于人体阳位之巅,乃风邪易犯之

首。 病初风邪客于面部经络,正气奋起抗争,邪气

壅遏经筋部,引起局部气血失和而出现 HFS。 当正

邪交争时痉挛发生,正气占据上风时痉挛停止,这
与 HFS 发无定时、时作时止的临床特征相一致,亦
和风邪“善行而数变”的致病特点相一致。 在 HFS
发病过程中,风邪始终贯穿其中,林教授主张凡是

感受风邪者均加用风池穴,该穴为风邪蓄积之所,
为治疗内外风之要穴。
1. 2　 肝肾亏虚,虚风内动 　 《临证指南医案》 言:
“肝阳偏亢,内风时起” ,《素问·至真要大论》言:
“诸风掉眩,皆属于肝” ,均提示 HFS 病因责之于

肝风。 肝体阴而用阳,肝血虚或肝肾阴虚,则水不

涵木, 阴 液 亏 少, 筋 脉 失 养, 虚 风 内 动 可 引 起

HFS[7] 。 正如张景岳所言:“血少之辈,不能营养

筋脉,以致抽挛。” 素体易怒或肝气郁结化火引起

肝阳上亢,阳亢化风,阳盛则动,出现面部肌肉抽

搐,这和 HFS 因情绪激动而被诱发相一致。 林教
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授指出凡是本虚者可加用太冲穴,可平肝潜阳,使
痉挛止。

《灵枢·邪气脏腑病形》言:“十二经脉,三百

六十五络,其血气皆上于面而走空窍” ,林教授认

为经络辨证乃针灸最具特色的辨证论治思想,临
床辨证应把握其针刺本身的独特性,以经络辨证

为主,以部位辨证为侧重点,以脏腑辨证为补充,
并重视腧穴特异性的运用。
2　 诊疗特色

2. 1　 以经络辨证为主,脏腑辨证为补充

2. 1. 1　 按痉挛部位辨经　 根据“经脉所过,主治所

及”的原则,若痉挛同时出现在口角、面部、眼部,则
病在足阳明经或足厥阴经,足阳明经“交頞中……
还出挟口,环唇……循颊车……至额颅”,足厥阴经

“连目系,上出额……环唇内”。 先出现口角痉挛者

病在足厥阴,后出现者则在足阳明;痉挛在眼及面

部者,病在手足太阳经或手足少阳经,足太阳“起于

目内眦,上额”,手太阳“至目内眦,斜络于颧”,手少

阳“前交颊,至目锐眦”,足少阳“别锐眦,抵于 ”;
痉挛在眼、面部“贯颊,还出挟口” 者,病在手阳明

经;痉挛仅眼部,阴阳跷“属目内眦”,心经“系目

系”,则病在阴阳跷脉或手少阴心经;痉挛仅口角,
则病在任脉。

然多条经脉在面部循行,单从部位已不能完全

辨清,需进一步从解剖层面入手,如手太阳“上颊,
至目锐眦……别颊上 ,抵鼻,至目内眦,斜络于

颧”,其经过咬肌、颧大肌、降眉肌、提上唇鼻翼肌、
眼轮匝肌、上唇提肌、颞肌;而手少阳“出耳上角,以
屈下颊至 ,过客主人,前交颊,至目锐眦”,其经过

额肌、颞肌、颧大肌、眼轮匝肌、颧小肌、咬肌;足少

阳经过额肌、颞肌、眼轮匝肌;足太阳经过皱眉肌、
眼轮匝肌、额肌、降眉肌。 临床可通过面部具体肌

肉的跳动反推,从痉挛部位定位经脉。
2. 1. 2　 按证候辨经　 根据“是动病、所生病”理论,
通过分析患者的症状及体征,来辨别疾病发生在何

经。 HFS 严重者可出现:1) 耳内抽动样杂音,辨在

手少阳经, 手少阳经病候所主病 “ 耳聋, 浑浑焞

焞”———听觉模糊不清,耳内出现烘烘的响声,类似

现代医学的耳内抽动样杂音,因此辨在手少阳经;
2)眼睛干涩,辨在手太阳、手少阴、手阳明、手厥阴、
足太阳经,其病候所主病“目黄”———非指巩膜黄染

或眼睛发黄,而是视物昏花,当眼轮匝肌快速跳动

时出现瞬目不全、泪液蒸发、眼干疼痛;3)出现口眼

歪斜,辨在足阳明经,足阳明病候“卒口僻、引颊移

口”,与现代 HFS 严重痉挛所表现的口角歪斜相一

致;4)睁眼困难,辨在跷脉,病候“司目之开合、主目

不合”,这些特殊症状唯有部分经脉所治,可直接辨

别病经所在。
2. 1. 3　 脏腑辨证为补充　 经络内属脏腑、外络肢

节,通过所属络的脏腑官窍辨证取穴治疗,可达

到平衡阴阳的 目 的。 林 教 授 认 为 HFS 属 “ 面

风” ,与肝胃有关,肝主疏泄,若功能失职则肝气

郁结、气滞血阻,经络为气血运行通路,气血不通

则引起经络失和;或肝郁化火,火热生风,风火相

夹,发为面肌痉挛,若患者表现为情绪紧张时痉

挛加重,则辨在肝经,可选太冲穴泻肝火;《 杂病

源流犀烛》载:“ 面病专属于胃” ,胃主降,若胃失

和降、气机上逆,则引起不寐,从而加重痉挛发

生。 临床发现,患者入睡后痉挛可自行停止,因

此夜寐难安者辨在胃经,常取足三里。 针灸虽属

外治法,但对内在脏腑功能调节作用广泛,而多

方面、广角度的辨证取穴,可为针刺治疗 HFS 提

供理论基础和疗效保障。
通过以上三种方法确定经脉,根据“近者近治”

原则选取面部穴位为主,某些经脉未循行至面部则

选用八脉交会穴[8] ,如足阳明经病变可取承泣、四
白、巨髎、颊车、地仓、大迎、颊车、下关,阴阳跷脉分

别取照海、申脉。 以脏腑辨证为主的经脉,在面部

无局部穴位,可选脏腑经气流注的原穴,如肝经原

穴之太冲。 “足阳明引颊移口”相当于典型的 HFS,
林教授认为这也是临床上 HFS 患者取足阳明经穴

位为主的原因[8-9] 。
2. 2　 分析病位,把握进针深度 　 HFS 属“筋惕肉

瞤”“瘈疭” “筋急” 范畴。 经筋病可出现经筋循行

所过之处的筋肉关节拘挛、抽搐,如《素问·痹论》
言:“在于筋,则屈不伸”。 林教授认为该病层次在

筋,根据“在筋守筋,在骨守骨”的治疗原则,针刺深

度为筋部。 如病在少阳经筋,取瞳子髎、上关,针刺

深度分别达瞳子髎下方的眼轮匝肌和上关穴的颞

肌与骨之间;痉挛在下眼睑、面颊、鼻侧、口角等部

位,睁眼加重,甚则出现口眼歪斜,即病在阳明经,
取足阳明经四白、巨髎、颊车、地仓,针刺深度分别
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达眼轮匝肌、眼轮匝肌与上唇方肌间、咬肌、口轮匝

肌与骨之间,以此类推。
2. 3　 提出“轻补”“轻泻”手法　 局部取穴的刺激量

一般主张宜小不宜大,过强的刺激反而会加重已痉

挛肌肉的痉挛程度。 林教授认为刺有大小、针有补

泻,结合面肌痉挛本身的特性,提出“轻补”“轻泻”,
即结合患者自身状态辨别虚实,实则泻之,轻泻的

操作为速进慢提,结合弹法;虚则补之,轻补的操作

为慢进轻提,并结合刮法。 轻补轻泻手法需结合患

者年龄、 痉挛时长、 体质状态灵活应用, 无具体

标准。
2. 4　 注重安神,以神安形 　 林教授结合《类经附

翼·医易义》 中“动极者镇之以静,阴亢者胜之以

阳”的理论,认为 HFS 表现为“形动”,需“神静”,
“神”是“形”的主宰,“神安”则“形宁”,因此在上述

治疗基础上还应注重安神、治神、调神。 林教授强

调:1)在针刺之前需使患者采取舒适姿势以令其情

绪安,再解释针刺方法和目的以缓解其紧张情绪;
2)“凡刺之真,必先治神”,在针刺穴位上加用安神

六穴———安眠、迎香、足三里、耳穴心、肺、神门[10] 以

治神;3)在针刺后嘱患者自行调节心情,配合太极

拳或八段锦或正念呼吸以养神。 研究表明,HFS 患

者有严重焦虑情绪和躯体化症状[11] ,只有形神合

一、医患合作,才能共奏良效。
3　 典型病案

　 　 患者,男,41 岁,2021 年 6 月 16 日因“右侧眼睑

及面部肌肉抽动 1 年,加重 4
 

d”前来就诊。 患者

1 年前无明显诱因下出现右眼睑间断性不自主跳

动,每次持续 10s,3 ~ 5 次 / d,当时未予重视,后发作

频率、时间逐渐增多、延长,其痉孪最长距离可由眼

睑向下发展至口角,每因工作劳累、情绪紧张时诱

发,遂至上海市某三甲医院就诊,诊断为“面肌痉

挛”,予肉毒素针注射 1 次、口服甲钴胺片治疗后好

转,后反复发作再予注射肉毒素针均未见明显好

转。 4
 

d 前患者因情绪激动而出现眼睑及面部抽动

加重,伴有口角歪斜,遂来就诊。 现症见:眼睑、面

颊、口角、下颌角抽动,咀嚼时抽动加重,舌淡红、苔
薄白,脉弦细。 辨为阳明经筋,取穴:四白、颊车、地

仓、大迎、丰隆、迎香(双侧)、安眠(双侧)、足三里

(双侧)、太冲穴(双侧)、耳穴心(双侧)、肺(双侧)、
神门(双侧)。 面部阳明经穴针刺深度分别达眼轮

匝肌、咬肌、咬肌前缘与骨之间,余穴予常规针刺,
安神六穴以得气为度,不行补泻手法,余穴采用清

泻法,均留针 30
 

min,隔天治疗 1 次,5
 

d 为 1 个疗

程。 经 2 个疗程治疗后,面部抽动逐渐改善,后巩

固治疗 2 个月余,抽动仅在受到刺激时发作,达到

临床治愈。 3 个月后回访未出现复发。
按语:本案患者痉挛部位及症状辨为阳明经,

病位在经筋,四白、颊车、地仓、大迎均为阳明经腧

穴,针刺到筋部可直达病所,疏通面部经络。 丰隆

为阳明经络穴,为胃经浊气沉降之处,林教授认为

浊气降则神安。 安神六穴以调神,神定形亦止;患
者受情绪影响,且素来脾气急躁,故取肝经原穴太

冲以平肝息风,《针灸甲乙经》云:“痉,互引善惊,太
冲主之”,太冲穴治疗痉挛有独特效果,诸穴合用,
标本同治。 林教授强调该患者虽痉挛时间较长,但
仍以实证为主,行清泻手法同时不以得气为度,反
复刺激面部肌肉, 以针刺到经脉腧穴所在肌肉

为准。
4　 小　 　 结

　 　 HFS 为神经系统难治性疾病,伴发抑郁及焦虑

的负面情绪,容易被临床医师忽视[12] ,林教授在临

床上以“经络辨证取穴位-经筋定病位”这一独特视

角准确定位针刺部位及深度,针为所用,直捣病所,
是以“辨病位”为核心的针灸临床诊疗体系的重要

一环[13] 。 《灵枢·卫气》 载:“能别阴阳十二者,知
病之所生”,只有了解经络系统与 HFS 的关系,才能

把握经络释放的信息靶点,准确辨别病位所在。 此

外,林教授无论疾病虚实,均重视调神,形神兼顾既

可治疗躯体疾患,又可兼顾心理疾患。 林教授创新

性提出的治疗思想,从经络本质追本溯源,有理有

据,正是中医整体观念与辨证论治的结合,灵活选

穴,才能做到有的放矢,疗效显著。
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张震“两态三三构型规律”学术思想
与肿瘤临证探析
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[摘要] 　 “两态三三构型规律”学术思想由国医大师张震所创立。 张老认为,“证候”在结构与层次方

面可划分为核心、基础、病位证候三种静态结构:核心证候是证的核心成分;基础证候是证的基础架构;病位

证候是证的定位指征。 原发、继发、夹杂证为三种动态层次表现:首辨原发证,次辨继发证,再辨夹杂证。 静

态与动态相互结合,最终获得证的完整模式,即具体证候。 笔者从把握“静态”下的肿瘤寻找“着眼点”,追踪

“动态”的肿瘤变化,防止“点成线面”,并以肝癌辨治为例初步探讨了“两态三三构型规律”在肿瘤辨治中的

指导意义,为中医证候学理念添加新思路。
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　 　 第三届国医大师张震系云岭中医疏调学派创

始人[1] ,有着七十余载的中医药临床工作经验,其
广阅古籍,求真实践,在继承古今大家学说的基础

上,于证候学方面创新性地提出“两态三三构型规

律”。 “两态三三构型规律”是指中医在具体辨别某

种疾病的某种具体证候时,需从动态层次与静态结

构两个方面整体、综合分析,即分析证候的原发、继
发、夹杂三种动态层次,以及核心、基础、病位三种

静态结构;动态与静态相结合,最终得出证候的完

整模式,即具体证候。 基于此,笔者从结构与层次

方面论述张老“两态三三构型规律”的内涵,并以肿

瘤为例,初探这一理念在肿瘤辨治中的指导意义。
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