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　 　 亨特综合征又称耳带状疱疹,是由面神经干、
膝状神经节等受水痘—带状疱疹病毒侵犯后引起

的多发性神经炎。 多数患者以单颅神经病变为主,
少数表现为多脑神经损伤病变,其中最常累及Ⅷ颅

神经(前庭蜗神经) [1] ,而很少累及Ⅴ、Ⅵ、Ⅸ、Ⅹ、
Ⅺ、Ⅻ颅神经。 患者主要表现为周围性面瘫、耳道

疱疹、耳痛三联征,严重者可并发眩晕、平衡障碍、
耳鸣、听力下降(或过敏)、三叉神经痛,味觉减退、
泌泪、泌腺功能障碍及眼球运动功能障碍、颈部无

力等[2] 。 亨特综合征为非创伤性面瘫的第二大发

病类型,发病率仅次于贝尔面瘫,约占周围性面瘫

的 6% ~ 10%[3] 。 该病通常发展迅速,病情严重,急
性期表现为外耳道或耳周皮肤烧灼样剧痛,严重影

响患者睡眠及日常生活,更有甚者因不耐疼痛而产

生轻生的念头[4] 。 其治愈率偏低,10% ~ 20%的亨

特综合征患者可遗留带状疱疹后遗神经痛。 在早

期发病(72
 

h 以内)对耳部带状疱疹疼痛予以积极

对症处理,能显著降低后遗神经痛的发生率。
林万庆教授系福建中医药大学附属人民医院

传统特色诊疗中心主任、针灸科副主任,国医大师

石学敏院士学术传承人,全国名老中医学术经验传

承人,针灸教研室主任,从事中医针灸医、教、研工

作二十余年,擅长辨证施治并综合多种手段治疗面

瘫病、脊柱关节病、脑血管病后遗症等疾病。 笔者

(第一作者)跟师随诊期间,发现林教授运用针、药、
灸等多法治疗面瘫病,取得显效,现将其运用火针

联合雷火灸治疗亨特综合征验案 1 则介绍如下。
张某,男,37 岁,2021 年 12 月 22 日初诊。 主

诉:突发左侧外耳及耳后疼痛 4
 

d,伴左侧口角歪

斜、眼睑闭合不全 2
 

d。 患者 4
 

d 前无明显诱因出现

左侧外耳及耳后阵发性疼痛,伴进行性加重,未予

重视。 2
 

d 前突发左侧眼睑闭合不全、迎风易流泪,
左侧面部板滞,口角歪向右侧,进食时食物残渣容

易滞留左颊,漱口漏水,伴左耳后皮肤潮红,左耳郭

及耳后散在粟粒样疱疹,疱液稍浑浊,无流涎、味觉

障碍,左耳听力障碍,舌左侧味觉无减退,无肢体麻

木无力、言语不利。 遂至当地医院就诊,行肌电图

示左侧面神经不全损伤,其中颞支重度不全损伤,
下颌支轻度不全损伤,予抗炎、营养神经等治疗后,
上述症状未见好转。 现症见:左侧口角歪斜、眼睑

闭合不全,易流泪,鼓腮漏气,耳后刺痛,夜间加剧,
纳可,寐欠安,二便调,舌质暗红、舌下脉络瘀紫,苔
白腻,脉弦滑。 查体:左侧眼睑闭合不拢露白约

3
 

mm,左侧皱眉、蹙额不能,左鼻唇沟变浅,人中沟、
口角歪向右侧,鼓腮时左侧漏气,左侧耳后乳突压

痛,余无不适。 西医诊断:亨特氏麻痹(左侧)。 中

医诊断:面瘫,湿热瘀毒内蕴证。 治法:清热解毒、
活血通络、化湿止痛。 取穴:以手足阳明、少阳经穴

及阿是穴为主;患侧阳白、鱼腰、攒竹、太阳、四白、
地仓、颊车、牵正、翳风。 操作:局部选穴取患侧阳

白、鱼腰、攒竹、太阳,斜刺浅刺,针尖朝向眼眶,要

求针感向眼部放射;四白、地仓、颊车、牵正直刺
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1 寸,平补平泻法。 远端选穴双侧合谷、太冲,直刺

1 寸,采用捻转泻法,频率 150 ~ 180 次 / min。 穴位

得气后留针 30
 

min,中途行针 2 次,1
 

min / 次。 每周

治疗 5 次。 耳后疼痛部位采用围刺法距 2 ~ 3
 

cm 各

刺 1 针。 针后辅以翳风穴处施雷火灸,灸条悬起,
点燃一端距离皮肤 2 ~ 3

 

cm,以患者皮肤潮红而不

感灼痛为宜。 每次灸 20
 

min。 嘱患者调情志、避风

寒、慎起居,温水洗脸,避免左侧卧位,适当进行左

侧面部肌肉功能锻炼。 12 月 24 日二诊:患者述昨

夜出现耳鸣伴剧烈耳后痛,查体见左耳郭及耳后疱

疹群集,较前增大至绿豆大小,疱液浑浊,左侧听力

下降。 治疗:面部腧穴针刺后,予 0. 4
 

mm 毫火针

(待针尖烧红)于疱疹周围皮肤斜 45°扫散,轻触划

后即起针,未予刺激疱疹处,火针治疗频率为每周

5 次。 余治疗同前。 12 月 29 日三诊:耳后疼痛较前

减轻,频率减少,疱疹未再增加,仍有左眼闭合不

全,左侧听力下降,耳后时有疼痛,再予毫火针于疱

疹上点刺、密刺,速刺疾出不留针。 2022 年 1 月

14 日四诊:左眼闭合改善,面部板滞好转,患侧额纹

可见,较健侧浅,鼓腮可见隆起,稍漏气,疱疹部疼

痛频率减少,部分疱疹已结痂,仅以局部普通围刺、
浅刺。 火针治疗频率改为 3

 

d
 

1 次,余治疗同前。
2 月 8 日五诊:左眼可闭拢,无露白,双侧额纹对称,
口角动静态观基本对称,耳后遗留色素沉着,耳后

及疱疹处疼痛无发作,自诉听力恢复。 随访 1 个月

未复发。
按语:患亨特综合征后,带状疱疹病毒会感染

其膝状神经节,引发面神经炎性水肿、营养神经的

血管痉挛、局部组织供血不良而缺氧,甚至导致髓

鞘、轴索变性、坏死。 其损伤节段高,损伤程度重,
后遗症多,属于周围性面神经麻痹中的难治类型。
因面神经与听神经邻近伴行,均为同一神经髓鞘包

裹,故病毒侵入面神经干膝状神经节时容易引发听

觉障碍。 “周围性面瘫、耳痛、耳道疱疹”三联征的

出现顺序不定,有的患者早期仅表现为面瘫和耳

痛,并无出现外耳道疱疹,故临床上应与贝尔面瘫

进行鉴别,切勿漏诊、误诊。
本案始于正气亏虚,风毒外袭,发病迅速,变化

多端。 正如《灵枢·百病始生》所载:“风雨寒热,不
得虚,邪不能独伤人……盖无虚,故邪不能独伤

人。”患者平素嗜食烟酒、经常熬夜,劳逸失度、饮食

失宜已成常态,脾胃运化受阻,脾虚无以运化水湿,
积则成痰,蕴而化热,痰热内生,湿毒内聚。 当风邪

侵袭肌表,腠理不密,经脉空虚,邪气侵袭经络,与
体内热毒、湿毒相互结聚,化作风毒。 风毒攻窜经

络,致气血阻滞,筋肉失养松弛,故见眼睑闭合不

全,口角歪斜等;毒邪外透,攻冲耳窍,故见耳郭疱

疹、耳后疼痛不休;毒邪内犯耳窍,损害听力。 邪毒

日久则损及五脏六腑,气机不畅,气血津液运化失

司,终与体内痰湿等蕴酿成痰热瘀毒;若到彼时,毒
邪深入缠绵,阻塞经脉,面肌失于濡润,麻木失用,
易形成后遗症,预后不佳。

本案患者正处于急性期,风火热毒邪郁于肌

表,浅刺患侧足少阳经穴阳白、足太阳经穴攒竹、足
阳明经穴四白、经外奇穴鱼腰及太阳,针感朝眼部

放射,调节手足三阳经气,疏通眼部周围经筋及浅

表络脉,调和气血,改善眼睑闭合不全;针对鼻唇沟

变浅、鼓腮漏气、口角歪斜症状选择地仓、颊车、牵
正穴纠正偏歪;针刺得气后于双侧合谷、太冲穴运

用捻转泻法行针,手法宜重,频率须快,以奏行气活

血、清热泻火之效。 所谓“火郁发之”,予火针扫散

围刺带状疱疹及周围肌肤,借助火针火热之力开泄

腠理,毒邪得以外出,达“开天门,祛毒邪”之效。 另

取火针“温通”之性,在肌表激发阳气,正气奋起,与
邪抗争,邪气得散;再者,火针作用于腧穴导入热

量,温补经脉阳气,促进气血运行,则气血得通,面
部经筋得以濡润[5] 。 现代医学研究表明火针干预

病变组织内神经递质发挥作用、抑制神经传导速度

和炎症介质效应,从而阻止疼痛信号的产生及传

递;其物理刺激可使血管渗透压增强,扩张毛细血

管,改善局部微循环,营养病变神经,促进神经元修

复再生[6-7] 。
水痘-带状疱疹病毒损伤面神经,治疗时间较

长,针刺治疗效果较贝尔面瘫差,此时在火针治疗

的基础上应注重灸法的使用。 《外科正宗》 记载:
“盖艾火拔引郁毒……使内毒有路而外发”,提示灸

法不仅具有温经散寒、行气活血之功,而且还具透

热解毒、引邪外出之能[8] 。 本病为热毒、痰湿、瘀浊

阻滞经络,除患侧面肌瘫痪,亦有左侧耳郭皮肤疱

疹肿胀、耳后剧痛,为实证、热证,属于灸法适应证。
患者翳风穴处压痛明显,为避免针刺手法、深度不

当加重面神经损害,故考虑施予雷火灸,借助温通
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之力调节气机,煦养面部经脉以扶正祛邪、补气活

血、祛瘀生新。 艾灸能够调节免疫功能,具有良好

的抗感染、 抑制水肿及渗出等炎症性病变的作

用[9-10] 。 现代医学研究也表明,雷火灸在调节机体

内环境、降低神经兴奋性、维持较长时间的镇痛效

应、降低带状疱疹后遗神经痛发生率等方面发挥了

积极的作用[11-12] 。
总之,林教授认为本病多由内伤七情、气郁化

火或饮食起居不慎、脾胃积热,加之外感风邪,复感

膝状神经节时毒,合为湿热瘀毒,宜治以活血散瘀、
清利湿热、透发毒邪。 火针与雷火灸治疗亨特氏面

瘫在机制上有异曲同工之妙,皆通阳祛湿、行气活

血,又可引热外达以解内郁之毒,加速疼痛缓解及

疱疹消退,促进疾病尽快好转。
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(上接第 78 页)选补阳还五汤加减,以益气活血、化瘀

通络。 此方出自清代王清任《医林改错》,方中重用

黄芪补益元气,加行气药柴胡、郁金,气旺则血充,
气行则血行;当归尾配合赤芍、川芎、桃仁、红花,活
血通络不伤血;地龙性善走窜,功专通经活络,以行

药力。 患者诉夜间痛甚,难以入眠,故在此基础上

加以丹参、全蝎、延胡索以达活血行气止痛之效,配
伍白芍、甘草缓急止痛、益气补中、滋阴养血,祛邪

而不伤正;炒酸枣仁合以生龙骨、生牡蛎,重镇安

神、益阴敛阳,可缓解患者睡眠及头晕头痛的问题,
血脉通则引阳入阴,阴阳和则夜寐安;患者大便溏

稀,且颈项部易受风邪侵袭,故予葛根、陈皮以升阳

止泻、益气固表。 二诊患者夜寐有所改善,且大便

已恢复正常,故去葛根、陈皮以防耗伤脾胃之气,但
晨起仍稍感乏力,续以牛膝、菟丝子补益肝肾、调和

阴阳。 生龙骨、生牡蛎质地重镇,睡眠改善后不宜

久服,故三诊去除,续服上方后患者自觉疼痛基本

消失,晨起心清神明,无其他不适。 气血不和,经络

不通,风血搏于局部致使其疼痛且形成小块斑秃。
《针灸聚英》言:“盖火针大开其孔穴,不塞其门,风

邪从此而出。” 故用火针点刺头部,引邪外出,以热

引阳,激发局部经气血,促进血液循环,从而行血止

痛的同时加速毛囊再生。 围刺可疏通局部经络与

皮部经气,以达扶正祛邪、行气解毒、营血顺达、荣
则不痛、通则不痛之效,从而达到止痛之目的[4] 。
《血证论·阴阳水火气血论》载:“运血者即是气。”
气机调畅与充盈是血液正常运行的基础,故全方在

补气行气的基础上活血祛瘀,内外施治,共达“补气

不壅滞,活血不伤正”之效,瘀血去,营血达,疼痛即

止也。
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