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　 　 面肌痉挛( hemifacial
 

spasm,HFS)是常见的神

经内科疾病,其主要临床表现是同侧面神经(第七

脑神经)支配的面部一侧或双侧面部肌肉反复发作

的阵发性、不自主抽搐,在情绪紧张时加重,严重时

可出现睁眼困难、 口角歪斜以及耳内抽动样杂

音[1-2] 。 本病多于中老年人群中发病,且女性略多

于男性[3-4] 。 HFS 会干扰约 90%患者的社交生活,
导致其被孤立甚至产生抑郁情绪,进而对生活质量

产生负面影响[5] 。 HFS 分为原发性与继发性,其可

能的发病因素包括血管因素、占位因素、蛛网膜因

素以及其他各种因素,如炎症导致面神经压迫和脱

髓鞘,发病机制主要为“短路学说” “点燃学说”,然
而以上均不能完全解释 HFS 的发病机制[6-7] 。 目

前该病的临床治疗方法有药物治疗、肉毒素治疗、
微血管减压手术。 药物治疗常用于发病初期或临

床症状较轻的患者,但可能伴随肝肾功能损害、震
颤、剥脱性皮炎等不良反应;肉毒素注射治疗需重

复进行,可能会导致永久性的眼睑力弱、复视、口角

歪斜、脸部僵硬等不良反应[8] ;手术治疗是一种可

能根治的治疗方法,但仍伴有听力下降、迟发性面

瘫、共济失调等并发症[9] 。 中医学治疗本病具有独

特的优势,现将本病的中医药研究概况综述如下。
1　 病　 　 名

　 　 中医学并无“面肌痉挛”的对应病名,现代中医

学者多抓住 HFS 的主要临床症状表现即面部肌肉

抽动,并寻找古籍中如《审视瑶函·睥轮振跳》 中

“此症谓目睥不待人之开合,而自牵拽振跳出”,《嵩

崖尊生书》 中“唇瞤,唇动不止也”, 《备急千金要

方》中“夫眼瞤动,口唇动,偏”等描述面部肌肉抽

搐病症的内容,将其归于“唇口瞤动” “筋惕肉瞤”
“痉证”“胞轮振跳”“口眼斜” [10] “瘛疭”等,从而

进行病因病机及治疗方药的研究。
2　 病因病机

2. 1　 外邪侵袭　 《素问·阴阳应象大论》云:“风胜

则动……脉者,人之正气、正血所行之道路也,杂错

乎邪风、邪湿、邪寒,则脉行之道路必阻塞壅滞,而
拘急蜷挛之证见矣。”同时 HFS 病位局限于面部肌

肉,而面部位于人体的高点,病位特殊,符合风为阳

邪、易袭阳位特点。 故本病发病初期多由机体本身

卫外不足,致使风邪兼夹寒邪、热邪等乘虚侵袭肌

表,壅遏经络,阻碍气血正常运行,导致筋脉失濡,
发为痉挛[11-12] 。
2. 2　 年老体虚　 有流行病学调查显示,本病多发

于中老年,且女性多于男性[13] 。 而中医学也发现

本病多见于中老年,并认为其根本病机应归于内

伤致病,“如病久而复手足抽挛……此乃血枯不能

养筋” [14] 。 机体要维持正常的运转,需要充足的

气血津液濡养,而 HFS 患者发病年龄多在中年以
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后,随着年龄增长,脏腑功能衰退,脾胃虚损、化生

乏源,导致筋脉失去充足的营养而迟缓;脾肺衰

竭、卫外不固,使人体筋脉更易为外邪扰动;肝血

亏虚或肾精亏虚,不能涵养肝木,导致不能收摄肝

阳,阳气浮越于上,横窜经络,侵扰筋脉,发为痉

挛[15-16] 。 同时,年老虚损也可致气血津液运行失

常,化生痰湿、瘀血,蕴积化热生风,或与风搏结上

扰,或 瘀 阻 经 络, 导 致 筋 脉 受 扰 或 失 濡, 发 为

痉挛[17-18] 。
2. 3　 情志不遂 　 “人或恚怒、气逆上而不下,即伤

肝也”,平素情志过极,郁怒焦躁可暗损肝血,阴不

制阳,使虚阳上扰,虚风内动;或肝郁化火,上扰筋

脉[14] ;情志不遂,忧思郁结,暗伤心脾,气血化生乏

源,筋脉失濡。 同时由于情志不遂损伤心、肝、脾

脏,气血津液失于布化,化生痰湿,随肝风上扰,日
久可生瘀血,风痰或瘀血壅阻面部经络筋脉,使筋

脉肌肉失养,发为痉挛。 有研究显示,本病使患者

产生焦虑、抑郁情绪,进一步加重痉挛程度,即存在

因郁致病又因病致郁的情况[19] 。
2. 4　 劳损或外伤　 杨宗胜等[20] 提出,本病是因为

劳损及外伤导致颈椎失去维持正常位置的力,继而

发生结构改变,使原本正常的面神经与责任血管位

置关系受到影响;或颈椎压迫颈髓出现异常放电而

影响面神经,从而影响面神经支配肌肉,导致肌肉

抽动。 由此,笔者总结为因跌仆闪挫或体位不正,
使头面及颈部经络气血运行失畅,瘀血滞络,筋脉

失濡,从而发为痉挛。 总结诸位医家经验及医案可

知,本病的病理因素大致有风、痰、瘀、虚四端,或因

筋脉受风、痰、瘀等邪扰动,或因气血阴液亏损筋脉

失养,导致痉挛发生。 病位在面部筋脉,由肝所主,
此外还与脾、胃、肾关系密切,如肝肾阴虚、肝阳上

亢;或脾失健运,生血乏源,血虚风动,均与 HFS 发

生有关。 病机演变主要以本虚标实、虚实夹杂为

患,其本多因年老体虚或病后亏损,致气血精液不

足;标则为外邪侵袭,或气血津液不足,或失于布化

所致风、痰、瘀为患。 本是基础,标为诱因,标本之

间联系密切。 风、痰、火、瘀均可由虚而生,如血虚

动风,这些病理产物又进一步耗伤人体正气,加重

痉挛程度。 风、痰、火、瘀之间亦可相互化生,如痰

聚生热,化火动风等。 HFS 日久可出现痰瘀阻络,

加重痉挛程度,并使病情顽固难愈。
3　 辨证与治疗

　 　 由于本病病机的特点为本虚标实,故多数医家

在治疗上选择标本并治,重用补益肝肾、健运脾胃

等品以治本,再根据临床辨证分型辅以解表、息风、
化痰、止痉、通络等法以治标。 在治疗手段上,目前

多数医家采用中药、针灸推拿,或两者并用的方法。
近年来,诸多临床实践证明针刀及推拿手法等治疗

对缓解 HFS 有效[21-24] 。
3. 1　 脏腑辨证及治疗　
3. 1. 1　 外邪袭络型　 此为平素体虚、卫外不足,因
风寒、风热之邪侵袭面部经络筋脉而致病,病程较

短,除面部肌肉紧张、抽动的主症外,常有外感史,
并伴有恶风、发热、肢体疼痛、鼻塞、流涕、脉浮等外

感表证症状。 治宜祛邪解表、通络止痉。 王立忠教

授自拟祛风散寒止痉汤治疗风寒中络型 HFS,该方

由荆芥 10
 

g、防风 10
 

g、白芍 12
 

g、桂枝 10
 

g、川芎

15
 

g、细辛 5
 

g、白芷 10
 

g、红花 10
 

g、延胡索 10
 

g、白
蒺藜 30

 

g、全蝎 10
 

g、甘草 6
 

g 组成,疗效显著[11] 。
王效菊等[25] 采用大秦艽汤合牵正散加减,方中秦

艽、羌活、白芷、蝉蜕、防风、川芎疏风散邪;当归、白
芍于疏风后补血养筋,白附子祛风痰,僵蚕、全蝎、
地龙、白花蛇走窜经络、化痰息风、通络止痉。 陈宝

贵教授认为 HFS 以肝风内动为基础,复感外邪为诱

因,同气相求,共同致病,应根据临床调整内外风用

药比例,常使用秦艽祛风养血,细辛辛温散寒以祛

风,白芷通窍行表,祛除客于足阳明经之邪,三药配

伍,驱散外风[26] 。 王净净教授认为风寒袭络型 HFS
治宜疏散风寒、息风解痉,常用牵正散及药对川芎、
防风,配以葛根、荆芥、白芍、菊花、白芷、羌活、细辛

等祛风平肝、舒筋止痉[27] 。
3. 1. 2　 肝阳化风证　 患者素体阳盛阴亏或气郁化

火伤阴,阳气浮越,引动肝风,常伴有眩晕欲扑、耳
鸣、目眩、口苦口干、面赤、肢体麻木、震颤、舌红、苔
黄、脉弦数等症。 治宜滋阴清热、息风镇痉。 王效

菊等[25]采用羚羊钩藤汤加减:羚羊角、钩藤、菊花、
生地黄、熟地黄、白芍、茯神、竹茹、白附子、全蝎、生
牡蛎、益母草、地龙。 肌肉痉挛程度重者加蜈蚣;兼
有肝胆火炽证候表现者加胆草、夏枯草;水亏重者

加枸杞子、龟甲。 王净净教授治疗肝风内动型 HFS
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常选用镇肝息风汤加减方,疗效佳[27] 。
3. 1. 3　 阴虚风动证 　 患者或因久病,或因气郁化

火,或因年老等致肝肾阴虚。 肝主筋,筋脉失濡,肝
风内动,除面部肌肉痉挛,还常伴见头晕、眼干、五
心烦热、潮热盗汗、舌红少苔、脉细等阴虚及虚热的

症状。 王顺教授认为,本证治法当选择滋补肝肾、
平肝息风之法,自拟息风止痉方,以枸杞子、山茱

萸、酸枣仁、白芍补阴柔肝以缓急,全蝎、僵蚕、龙

骨、牡蛎、珍珠母、天麻等平肝息风、通络止痉,标本

并治,临床随症加减,收效颇佳[14] 。 贾琪等[28] 选用

仲景炙甘草汤为主方,对 HFS 程度严重者加大炙甘

草及生地黄的用量至 30
 

g,以甘缓肝木之急,以咸

滋肾水以涵木,同时行血气而灭内风。 陈明玲[29] 的

研究中,治疗组治以养阴息风、祛痰定痉为法,予息

风止痉方:天麻 10
 

g、钩藤 30
 

g、石决明 30
 

g、珍珠母

30
 

g、生牡蛎 30
 

g、生龙骨 30
 

g、炙龟甲 10
 

g、生地黄

15
 

g、白芍 30
 

g、制全蝎 3
 

g、制蜈松 2 条、麸炒僵蚕

10
 

g、胆南星 10
 

g。 对照组予卡马西平片 0. 1
 

g / 次,
2 次 / d,如疗效不显则第 2 天后每隔 1

 

d 加量至

0. 1 ~ 0. 2
 

g,直至肌肉抽动缓解,每天最大剂量不超

过 1. 2
 

g。 共治疗 2 个月后,2 组患者痉挛频率均减

少,而息风止痉方组效果优于卡马西平组。
3. 1. 4　 血虚风动证　 因年老脾虚,生化乏源;或因

久病热病;或气郁化火暗耗等导致阴血亏虚,肝血

不充,虚风内动而发为痉挛。 常有头晕、视物模糊、
失眠多梦、心悸、肢麻、皮痒、爪甲及面唇色淡、舌淡

苔白、脉细弱等症。 治宜养血柔肝、舒筋镇痉。 虞

孝贞采用《审视瑶函》中的当归活血汤为主方治疗,
方中当归、川芎、熟地黄、白芍养血柔肝、补中有通,
使营血恢复而周流无阻;生黄芪益气健脾以生血;
羌活、防风、薄荷疏散外风;甘草、白芍合用柔筋止

痉;考虑肝脾血虚日久,兼见心悸、不寐等症,故加

用酸枣仁、生龙骨、生牡蛎等加强安神效用。 同时

辅以针刺治疗,选穴以多气多血的阳明经为主,使
用浅刺法留针 30 ~ 60

 

min,可获良效[30] 。 王立忠认

为,本型多见于年老或久病之人,血虚为本,风中为

标,以致气血运行失常,筋脉失濡而痉挛,应用养血

息风止痉法,方选自拟养血息风定痉汤加减:当归

10
 

g、生地黄 10
 

g、白芍 10
 

g、龟甲 10
 

g、麦冬 10
 

g、
天冬 10

 

g、生牡蛎 30
 

g、僵蚕 10
 

g、全蝎 5
 

g、制何首

乌 15
 

g、防风 10
 

g、白蒺藜 30
 

g、葛根 20
 

g,临床上随

证加减,疗效佳[11] 。 王净净称本证型为血虚肝旺

型,认为治疗应养血缓急[27] 。 袁坤等[31] 采用临床

随机对照试验,观察归脾汤加减治疗血虚风动型

HFS 的临床疗效。 结果:治疗组予归脾汤加减,对
照组口服卡马西平治疗,6 个月后评定疗效。 总有

效率治疗组为 100. 0%,对照组为 52. 2%,2 组比较,
差异具有统计学意义(P<

 

0. 01)。 杨菁荞等[32] 总

结张智龙教授经验,认为脾旺则血生、肾阴足则肝

体养,使用养血柔肝针法治疗,穴取血海、阴陵泉、
足三里、阳陵泉、支沟、太冲、三阴交养血柔肝,太
溪、照海滋水涵木以治本;风池、迎香、百会、局部扳

机点以息风止痉以治标。
3. 1. 5　 风痰阻络证 　 肝肾亏虚、热极、血虚生风,
或外感风邪与素体脾胃亏虚,或肝气郁滞化生之

痰,搏结上扰面部经络,导致经脉失养,而经脉失养

是本证型的基本病机。 其多见于病程较长、反复发

作的患者,除 HFS 症状外,还多伴有头晕、呕逆、肢
麻、舌淡红、苔腻、脉弦或滑等症。 治宜化痰息风、
通络止痉。 王立忠教授自拟祛风化痰定痉汤治疗,
该方中天麻平肝息风以止痉,白附子祛风痰、定惊

搐;蝉蜕、蜈蚣、全蝎、僵蚕等祛风化痰、通络解痉,
又因虫类药善走入络,剔蕴结之邪,疗效更佳;蔓荆

子、葛根、白芷等引药入经达清泄少阳、阳明之邪,
临床随症加减,效用颇佳[11] 。 张男男[33] 观察牵正

散加减配合针刺治疗风痰阻络型 HFS 的临床疗效。
处方:白附子 10

 

g,僵蚕 10
 

g,地龙 10
 

g,荆芥 10
 

g,
桃仁 10

 

g,炮姜 10
 

g,茯苓 10
 

g,白术 20
 

g,党参

20
 

g,山药 20
 

g,煅磁石 30
 

g,熟地黄 30
 

g,杜仲

30
 

g,防风 15
 

g,山茱萸 15
 

g,香附 15
 

g,当归 15
 

g,
桂枝 12

 

g,枳壳 12
 

g,蜈蚣 2 条,吴茱萸 5
 

g,黄连

6
 

g。 每天 1 剂,水煎,早晚分服。 并针刺百会、阳
白、上关、地仓、颊车、迎香、合谷、天柱、风池、风府、
翳风、丰隆、三阴交、太冲,留针 30

 

min,隔日针刺

1 次,治疗后总有效率为 90. 0%,治疗有效。
3. 1. 6　 肝气郁结证 　 该证多因情志过极,肝气郁

结,化火生风,上扰筋脉;甚或日久气机不畅,津血

运行失常,化生痰瘀,阻滞经络。 除 HFS 症状外,还
伴有情志抑郁或焦躁、胁肋疼痛、纳眠差、面部痉挛

症状常随情绪波动加重或减轻、舌淡或红、苔薄白、
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脉弦等症。 治宜疏肝解郁、息风止痉。 李传伟[34] 认

为本证主因肝气郁结、气滞血瘀、复感风邪、瘀阻经

络所致,除疏肝解郁还应疏风散寒,药用柴胡 10
 

g、
白芍 12

 

g、郁金 10
 

g、羌活 10
 

g、苏叶 10
 

g、赤芍

15
 

g、鸡血藤 15
 

g、红花 6
 

g、白附子 6
 

g、全蝎 6
 

g、僵
蚕 6

 

g、菊花 10
 

g、薄荷 10
 

g 等加减。 张玉莹等[35]

以疏肝理气、养心醒脑调神为治疗原则,取神庭、百
会向后平刺,内关、太冲直刺,行平补平泻手法,患
侧取翳风、攒竹、阳白、太阳、四白、颧髎、地仓、阿是

穴斜刺入皮下, 针身自然悬挂不行手法, 留针

30
 

min,每天治疗 1 次,每周连续治疗 6
 

d,4 周后评

定疗效,其总有效率为 90. 0%。
3. 2　 经络辨证及治疗

3. 2. 1　 十二正经辨证　 根据“凡面部所有之处,其
脉俱有以维络之”及“肝主筋” “阳明主肉”的理论,
大多数医家认为 HFS 发病部位与足厥阴肝经、足阳

明胃经两经循行路线的位置吻合,肌肉抽动的临床

表现责之筋脉、肌肉,即与肝胃二脏相关,故本病常

与肝胃二经关系密切[13,36] 。 杜秀娟治疗本病时,选
用疏肝和胃法,辅以祛邪,选用仲景方柴胡加龙骨

牡蛎汤为主,加用牵正散祛散表邪,疗效颇佳[36] 。
周清辰等[37]将辨经与辨证相结合,根据患者个体的

肌肉抽动位置及伴随症状分别辨经取穴,提高疗

效。 虞孝贞应用针药结合治疗本病,中药方剂选取

主治肝脾血虚之当归活血饮为主方进行加减,针刺

多于多气多血之阳明经选穴,还常应用治疗 HFS 的

要穴四白穴,轻手法,浅刺留针 30 ~ 60
 

min[30] 。
3. 2. 2　 奇经八脉辨证 　 由于本病与“神” 关系密

切,督脉统督一身之阳气,与脑、肾关系密切,可治

疗阳极生风所致病症及与“神”相关的疾病。 孙彦

奇等[38]选取腰阳关、命门、悬枢、筋缩、大椎为主穴,
以至阳、中枢、百会为配穴,采用普通毫针刺法,用提

插捻转泻法,得气后留针 30
 

min。 病情重者可选取腰

阳关、百会应用电针连续波高频刺激(150 ~ 200
 

Hz),
以患者能够耐受为度。 每次治疗约 15

 

min,1 次 / d,
10 次为 1 个疗程,3 个疗程后总有效率达 94%。 赵

红艳等[39]总结认为奇经八脉隶于肝肾为多,故运用

奇经八脉辨证治疗 HFS,临床上常通过补阴跷、阴
维脉,泻阳跷、阳维脉以平衡阴阳。 侯学思等[40] 认

为本病具有病位在面、主动发病及随情绪波动的特

点,以及痉挛与头气街关系密切等原因,认为选用

督脉及头气街的项后腧穴,可治疗本病引起的神志

异常。
4　 总　 　 结

　 　 目前,中医学对 HFS 的认识仍停留在经验层

面,多数医家在临床针对 HFS 的治疗时均直接进行

辨证施治,对其病名、病因病机的研究总结并不深

入,且在病因是否有外风,以及证型分型等问题上

仍有分歧。 多数研究集中在对某一方剂或某一外

治法的临床疗效观察上,且在治疗方法的研究方面

中药处于滞后的状况,有总结成方少、临床试验少、
临床试验规模不足、证据可靠性较差等弊端。 外治

法方面,诸位医家从针刺的手法、针具、选穴等方面

推陈出新,从现有文献看,有偏重于各种刺灸法的

应用而轻于中医辨证及选穴研究的倾向,并且也同

中药研究一样存在临床试验方面的问题。 望今后

能在病因病机的研究上进一步深入,进行系统科学

的总结与可信度高的临床试验,对指导中医临床医

生治疗 HFS 将有较大的帮助。
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