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　 　 Meige 综合征是一种主要累及颜面部和颈部肌

群的肌张力障碍性疾病,病情发展可导致失明以及

咀嚼、吞咽、言语等功能障碍[1] ,严重影响患者正常

生活。 本病发病机制目前尚不清楚,现代研究认为

可能与遗传、脑部器质病变、环境因素、精神压力、
外伤或手术、精神类药物的使用相关[2] 。 其主要治

疗方法有口服抗胆碱能药物以及抗多巴胺能药物、
局部注射 A 型肉毒毒素、大脑深部电刺激、针灸等,
但尚无完全治愈的方法[3] 。 整合针灸为广东省名

中医、国家重点针灸专科、学科带头人符文彬教授

总结多年临床经验,提出的一种以“一针二灸三巩

固”为特征的阶梯治疗模式,以针刺、精灸为基础,
辨证使用刺络拔罐、皮内针、耳针、火针等针刺疗

法,在临床治疗中取得满意效果。 现将整合针灸治

疗 Meige 综合征验案 1 则介绍如下。
患者,男,42 岁,2022 年 2 月 22 日就诊。 主诉:

不自主眨眼 6 年,加重伴下颌肌肉抽动 1 年。 现病

史:患者 6 年前无明显诱因下出现不自主持续性眨

眼,情绪紧张时加重,周围环境安静和心情佳时症

状缓解,伴疲倦乏力、易汗出,易怒,怕热,曾于外院

就诊,完善头颅 CT、MRI 等检查无明显异常,诊断为

“局灶性肌张力障碍”,予氯硝西泮口服(具体剂量

不详),配合中药、针灸等治疗,症状有所好转,但时

有反复。 1 年前因工作压力大出现眨眼次数增多,
并伴有下颌肌肉不自主抽动,咧嘴,口角向右侧抽

动,说话时嘴部动作多,情绪烦躁易怒。 刻下症:不

自主眨眼,下颌肌抽动,咧嘴,嘴角向右侧抽动,每

天发作数十次,情绪紧张及压力大时症状明显,安

静休息可缓解,易怒,烦躁,纳眠可,大便干结,小便

可,舌红、苔薄黄,脉弦细。 西医诊断:Meige 综合

征;中医诊断:痉病(肝阳上亢证)。 治法:滋阴疏

肝,息风止痉。 采用整合针灸疗法。 1) 针刺。 取

穴:百会、印堂、水沟、廉泉、四关、鸠尾、中脘、关元、
阳陵泉、太溪。 操作:取仰卧位,穴位用棉签蘸取安

尔碘消毒后,取 0. 25mm × 25mm 一次性针灸针,百

会、印堂平刺,水沟、廉泉直刺,深度 3 ~ 5mm,余穴直

刺 10 ~ 15mm,得气后留针 30
 

min。 2)精灸。 取穴:
风池、百劳、肺俞、四花穴(膈俞、胆俞)、肾俞、引气

归元(中脘、下脘、气海、关元)、涌泉,每穴 1 壮。 操

作:按穴位所在分别取仰卧位和俯卧位,在穴位处

点涂万花油,起粘附和预防烫伤的作用,将大小为

2mm×3mm 的艾柱置于穴位处,用线香点燃,燃烧至

1 / 2 时取走艾柱,每穴 1 壮。 3)刺络拔罐。 取穴:心
俞、肝俞、三焦俞。 操作:碘伏消毒后,用一次性无

菌注射针头轻轻点刺穴位 1 ~ 2 次,用闪火法将火罐

吸附于点刺处,留罐 30s 后起罐,无菌棉签清除血迹

并按压止血。 4)埋针。 取穴:双侧神堂、魂门。 消

毒穴位后,取 0. 22mm×1. 3mm 一次性无菌揿针直刺

于穴位处,嘱患者 3
 

d 后自行取下。 5)耳针。 取穴:
心、肝、肾,取单侧,两耳交替。 操作:碘伏消毒,取

0. 22mm×0. 6mm 一次性无菌揿针直刺于耳穴处,轻
压固定,嘱患者 3

 

d 后自行取下。 每周治疗 2 次。
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治疗 2 周后患者诉眨眼症状好转,下颌肌和嘴角抽

动幅度变小,发作频率较前减少。 继续治疗 4 周

后,患者下颌和嘴角抽动症状已明显好转,约 2
 

d 抽

动 1 次,眨眼次数减少,仍有烦躁易怒,大便难解。
在上述治疗方案基础上,针刺去合谷,加用神门、大
横;精灸去四花穴,加用腹结、上巨虚;刺络去三焦

俞,加用大椎;埋针与耳穴处方同前。 治疗 4 周后,
患者眨眼及抽动症状基本消失,情绪较前稳定,便

秘症状明显缓解。 现门诊间断治疗巩固疗效。
按语:本病无中医学对应病名,根据症状、体征

可归属于“痉病” “目瞤”及“筋惕肉瞤”的范畴,病
位在筋肉,与脑、心、肝、脾关系密切[4] 。 “诸风掉

眩,皆属于肝” (《素问·至真要大论》),本案患者

肝气郁结日久,阴伤阳亢,水不涵木,继而引动肝

风,上扰清窍,表现为急躁易怒、眨眼、下颌肌及口

角抽动,结合舌脉,辨证为肝阳上亢证,治以滋阴疏

肝、息风止痉之法。 方中四关穴可开通全身气机,
疏肝理气;太溪穴为肾经原穴,取其滋水涵木、息风

止痉之效。 “筋会”阳陵泉主治筋肉之病;百会、印
堂、水沟位于督脉,而督脉入络脑,具有调神定志之

效;廉泉疏调局部气机以缓解下颌肌抽动;本病病

位在上焦,取鸠尾加强理上焦之气;中脘、关元组成

腹针“天地针”穴组,中脘为三阳经交会穴,关元为

足三阴经与任脉之交会穴,针刺起交通阴阳、冲气

调和之功[5] 。 精灸风池、百劳清利头目;肺俞配合

四花穴加强理气和血之效,气血平和则内风自止,
抽动自制,取“治风先治血,血行风自灭”之理;“引

气归元”穴组调补脾胃、养肝益肾,并有宣调三焦气

化、后天养先天之意[5] ;肾俞、涌泉激发肾经之气,
涌泉亦有引火归元之效,防止精灸艾火之热上扰心

神。 “诸躁狂越,皆属于火” (《 素问 · 至真要大

论》),患者并有心烦易怒症状,取心俞、肝俞刺络放

血,泻有余之热;三焦俞理全身气机,加强理气之

效。 为巩固疗效,取皮内针埋神堂、魂门,耳穴取

心、肝、肾。
经治疗,患者眨眼、下颌肌抽动症状好转,仍有

烦躁易怒、便秘,故在疏肝理气的基础上,加强清热

宁心治法,针刺神门宁心安神,并取三阳经、督脉之

会大椎刺络放血,起泻热安神之效;局部加用大横、
腹结,促进肠道气机运行,另取大肠下合穴上巨虚

加强大肠传导糟粕之功。

符教授认为本病的病机在于肝气不疏,郁勃化

风,失于和利筋脉功能,表现为颈面部肌肉异常抽

动;肝失疏泻,情志不疏,故同时可见抑郁、焦虑等

情志活动异常[6] 。 治疗上,应以疏肝调神、柔筋止

痉为基本治法,以“从肝论治,调气为先”为原则,重
视形神合一的“整体观”,以达到身心同治的治疗效

果。 针刺选穴上,以四关、百会、印堂为基本穴,起
疏肝解郁、和调脑神之功,同时注重“心主神志”的

生理特点,选用心经、心包经穴位,如内关、神门、大
陵等;《景岳全书·痉症》有言:“肝主筋,脾土可营

肝木,肾水可滋养肝木”,故同时补益脾肾,以柔肝

息风、和筋止痉,以腹针引气归元。 据患者脏腑病

位所在,选取对应俞募穴及督脉穴位行精灸治疗,
其灸数少、时间短,却灸力足,精而效验,可激发人

体阳气,循《素问·生气通天论》 “阳气者,精则养

神,柔则养筋”之理。 阳气偏旺者,应结合刺络拔罐

泻有余之阳,常选用心俞、肝俞、胆俞、大椎等 2 ~ 3
穴,偏精血亏虚患者则不用;埋针心俞、肝俞或神

堂、魂门,耳穴心、肝、胆、肾等以巩固疗效。
研究认为,单一治法对疑难杂症较难取得理想

效果[7] ,故符教授治疗时常将针刺、精灸、刺络拔

罐、埋针、耳针结合,形成整合针灸疗法,发挥各种

疗法的专治特点,有机结合强化整体疗效,即时起

效和后期巩固都优于单一治法,在临床治疗中得到

满意疗效。
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