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摘要　目的：验证针灸与服药治疗面瘫的临床疗效。方法：将３０例患者分为针药并用组和针灸组，每组各１５刺、灸法治疗。针
灸穴位：风池、攒竹、睛明、颧

#

、下关、阳白、翳风、迎香、地仓、颊车、太阳、合谷、足三里、太冲等；方药：牵正散加减。比较两组患

者疗效和主要伴随症状变化。结果：针药并用组的治愈率为９３３％（１４／１５），针灸组为８０％（１２／１５）。结论：两组的治疗效果及
疗程以针药并用组更为显著。
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　　面瘫往往突然发生，为单纯性一侧面颊筋肉弛缓，
任何年龄均可发病。该病又被称为“口眼

(

斜”“卒口

僻”。临床治疗方法甚多，其效不一。病机多由脉络空

虚，风寒之邪乘虚侵袭阳明、少阳等脉络以致经气阻

滞，经筋失养，筋肌纵缓不收而发病。西医将面瘫分为

中枢性面神经麻痹和周围性面神经麻痹，对于周围性

面神经麻痹，多认为是由病毒引起，因其原因尚未明

了，治疗亦无理想方法。中医临床治疗方法甚多，均颇

见其效。将针灸与中药汤剂并用，疗效甚佳［１］。

１　临床资料
１１　资料来源　３０例患者均来自笔者随诊病例，将
其分为针药并用组和针灸组。针、灸、药并用组１５例，
男９例，女６例；年龄最小２１岁，最大６９岁；针、灸并
用组１５例，男１０例，女５例；年龄最小２３岁，最大５２
岁，两组患者病程最短３ｄ到１周，个别长达３个月甚
至半年以上。

１２　诊断标准　起病突然，一侧面部板滞，麻木松弛，
不能作蹙额、皱眉、鼓颊等动作，口角向健侧歪斜，病侧

露睛流泪，额纹消失，鼻唇沟平坦，露齿。部分患者初

起时有耳后、耳下及面部疼痛，还可出现患侧舌前２／３
味觉减退或消失，听觉过敏等症，或伴有发热。病程延

久，可因瘫痪肌挛缩，口角歪向病侧，多为“倒错”现

象。

２　治疗方法
２１　针药并用组　针刺、灸法、中药汤剂（口服）。１）
针刺穴位：风池、阳白、攒竹、太阳、地仓透颊车、颧

)

透

迎香，对侧合谷、足三里等。２）灸法：将生姜切片（约
硬币厚），接触皮肤一面可涂抹微量麝香，贴在患侧面

部穴位上，如：地仓、颊车、阳白、迎香等（可随症取

穴），然后用灸法即可。３）方药：牵正散加减。
２２　针灸组　针刺、灸法。针刺穴位和灸法：与针药
并用组的针刺穴位及灸法相同（穴位随症加减）。
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３　结果与分析
３１　疗效标准　闭眼好、额纹及两侧鼻唇沟对称、鼓
腮露齿无障碍为治愈；额纹及鼻唇沟基本对称、闭眼及

露齿轻度障碍为有效；症状无明显好转或中断治疗均

视为无效。结果详见表１。

表１　两组治疗效果比较

分类 针、灸、药并用组 针、灸并用组

总例数 １５ １５
治愈（例） １４ １２
有效（例） １ ３
无效（例） ０ ０
加重（例） ０ ０
有效率（％） ６７ ２０
治愈率（％） ９３３ ８０

３２　分析　结果显示，两组患者治疗后各主要伴随症
状均有消失或改变。针、灸、药并用组的治愈率及有效

率更为显著和理想，说明中药汤剂以及隔姜加药灸法

在治疗面瘫中的重要作用。结合以上３０例面瘫患者
分析，发病以青壮年患者居多，治疗预后良好。这是由

于青壮年机体内部正气充沛，正邪相争，正胜邪负，邪

祛自然病除。而５０岁以上的患者预后相对较差，由于
年老体虚，抗邪力较弱，导致病程迁延，预后不佳。从

治疗时机与证候类型分析表明，面瘫患者早期风邪在

表，及时治疗疗效显著且无后遗症。若久病失治或治

疗不当，邪渐入里，或风痰互结型的患者则疗效缓慢，

且极易留有后遗症。

４　验案举例
例１：某，男，２１岁。２００３年１２月就诊。主诉：左

颜面麻木，口眼
(

斜已３天。经查：左侧额纹消失，鼻
唇沟变浅，口角、人中偏向右，吹气鼓腮漏气，皱、抬眉

均左弱于右，左眼闭合不全约３ｃｍ，舌红，苔薄白，脉弦
紧。西医诊断为周围性面神经麻痹。其症具有中医面

瘫之特征，属此病症范围。辨证：风寒侵袭，阻滞脉络。

病位于阳之经筋。治法：疏风散寒，活血通络荣筋。针

刺：患侧风池、阳白、攒竹、太阳、地仓透颊车、颧
)

透迎

香，对侧合谷、足三里。灸法：详见上述治疗方法中的

灸法。操作方法相同。方药：白附子１０ｇ、僵蚕１０ｇ、
全蝎６ｇ、防风１２ｇ、白芷６ｇ、全当归１０ｇ、生地黄、熟
地黄各１２ｇ、白芍１２ｇ、川芎６ｇ、桂枝３ｇ、甘草３ｇ。疗
效观察：经针灸３次、服药６剂诸症好转，但仍有左眼
闭合不紧，在说话、发笑时，口角、人中还微有偏右。故

仍守前法又针灸４次，服药９剂而痊愈。
按：针刺时均用泻法，但不可太过，要少刺，浅刺，

运用透穴要沿皮刺。风池疏风散寒，阳白、攒竹、太阳

疗目不合、额纹消失、流泪。地仓透颊车，颧
)

透迎香

是针对口角、人中歪斜，鼻唇沟变浅；亦是治疗此证的

经验取穴。运用适当，其效即见，合谷、足三里是手足

阳明经之要穴，阳明多气多血，取之起到调理气血的作

用。灸法隔姜加麝香以助散寒通络之用［２］。用牵正散

疏风散寒，并合四物汤活血荣筋通络。桂枝一可助牵

正散疏风散寒，二可助四物汤活血通络；防风助疏风散

寒，又可预防风寒邪气再侵；白酒、白芷载药上行，使药

力直达病所；甘草调和诸药以护胃气；诸药相伍共奏疏

风散寒，活血通络荣筋之功效。

例２：某，男，４２岁。２００４年２月就诊。主诉：右侧
口眼

(

斜１周。经查：除具有面瘫的典型症状外还见
食时漏水、流涎、舌质红、苔黄微腻，脉弦细数，便干，溲

黄，失眠等。并得知其子一周前被汽车轧伤，继而出现

此证。西医诊为周围性面神经麻痹，神经衰弱；属中医

面瘫范围。辨证：肝失条达，营失所养，风寒乘虚内侵

脉络。治法：舒肝和血，祛风散寒通络。针刺：风池、阳

白、攒竹、翳风、下关、地仓透颊车、颧
)

透迎香、合谷、

太冲。灸法：将生姜切片（约硬币厚），接触皮肤一面

可涂抹微量麝香，贴在患侧面部穴位上，如：地仓、颊

车、阳白、迎香等（可随症取穴），然后用灸法即可［３］。

方药：白附子１０ｇ、僵蚕１０ｇ、全蝎６ｇ、白芍１５ｇ、当归
身１０ｇ、生地黄、熟地黄各１０ｇ、川芎３ｇ、薄荷３ｇ、香
附１５ｇ、郁金１２ｇ、防风６ｇ、白芷６ｇ、泽泻１５ｇ、熟大黄
１０ｇ。疗效观察：经针灸５次，服汤药１０剂诸症好转，
但口角、人中仍不正，目闭合不紧，饮食还感存食，故守

前法，续针不灸５次，再服汤药１０剂而痊愈。
按：此病例主要因肝失条达，营血失养，脉络空虚，

风寒乘虚而入所致。用牵正散疏风散寒舒肝；阳白、攒

竹荣筋合目，配太阳止头痛、流泪。翳风止耳后疼痛且

胀；下关通络止痛；地仓透颊车、颧
)

透迎香是针对口

角歪斜、目不合、露齿、流涎，且起到荣筋和血通络之作

用。合谷、太冲调和气血通络，疏肝理气助风池祛风散

寒和血安神，以达调理情志之作用。牵正散疏风散寒，

重用白芍舒肝和血。生地黄、熟地黄、当归身、川芎滋

阴柔肝和血通络。防风、白芷、薄荷祛风疏肝止头痛。

香附、郁金疏肝理气合熟大黄通便活血。泽泻、甘草清

热利尿，调合诸药，共奏疏肝和血，祛风散寒通络之功

效。

例３：某，女，３５岁。２０１２年１月就诊。主诉：右侧
口眼

(

斜已二周。经查除具有面瘫症状外还见右眼闭

合不上，面如灰垢，眩晕、心烦、急躁、口渴、神疲乏力，

失眠多梦，易惊，时有自汗，便溏等。西医诊断为周围

性面神经麻痹，重度神经衰弱。脉证合参属中医面瘫，

不寐之范围。辨证：风寒外袭，气血两虚，脉络失养。
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治法：疏风散寒通络，补气养血。针刺：风池、睛明、攒

竹、阳白、太阳、下关、地仓透颊车、颧
)

透迎香、合谷、

足三里、太冲。灸法：将生姜切片（约硬币厚），接触皮

肤一面可涂抹微量麝香，贴在患侧面部穴位上，如：地

仓、颊车、阳白、迎香等（可随症取穴），然后用灸法即

可。方药：白附子１０ｇ，僵蚕１０ｇ，全蝎６ｇ，黄芪２０ｇ，
白术６ｇ，山药１５ｇ，熟地黄１０ｇ，全当归１０ｇ，川芎６ｇ，
白芍１２ｇ，茯神６ｇ，远志６ｇ，防风６ｇ，白芷３ｇ。疗效
观察：针灸７次，服中药１４剂，失眠不寐已愈，诸症均
好转；但仍有目闭合不紧，口角还偏向左，存食漏水。

故仍守前法续治，针８次，不灸，服药１６剂而痊愈。
按：此人平素气血不足，又突然感受风寒之邪即发

本病。《金匮要略·脏腑经络先后病脉证》中云：“夫

人禀五常……风气虽能生万物，亦能害万物……。”陈

修园《神农本草经读》也云：“和风生人，疾风杀人，”故

治疗要标本兼顾；既祛邪又扶正。故针风池疏风散寒

止眩晕，阳白、攒竹、睛明疗目不合，额纹皱消失、抬眉

无力；配太阳止流泪、解头晕。地仓透颊车疗口角斜

歪，流涎。颧
)

透迎香疗鼻唇沟变浅。以上诸穴相配

起到荣筋通络祛邪之目的。牵正散疏风散寒通络。重

用黄芪意在补气，合熟地黄、全当归、川芎、白芍滋阴养

血通络。白术、山药健脾益气。茯神、远志安神补心。

防风、白芷可助牵正散疏风散寒，还可引药入络到病

所。黄芪配防风固表止汗，既可止自汗又可固护卫气。

故诸药合用，共奏疏风散寒通络，补气养血之功效。

５　治疗分析
５１　穴位分析　风池是足少阳与阳维脉交会穴，治目
泪出，目不明，中风，耳鸣；攒竹属足太阳膀胱经，主治

口眼
(

斜，流泪；阳白是手足阳明、少阳与阳跷脉交会

穴，其作用是疏风明目，治眼睑
*

动，目不合；睛明是手

足太阳足阳明、阴跷、阳跷、五脉交会穴，治一切目疾、

流泪；颧
)

是手足少阳、太阳交会穴，主治口眼
(

斜；翳

风是手足太阴经交会穴，治耳聋、耳鸣、口眼
(

斜；迎香

是手足阳明经交会穴，治口
(

；地仓是手足阳明经与阳

跷脉交会穴，治口眼
(

斜，流涎，偏风口
(

，目不能闭；

颊车是足阳明胃经穴，主治口
(

、口噤不语；下关是足

阳明、少阳交会穴，主治口眼
(

斜；太阳属经外奇穴，主

治目疾。足三里是足阳明经合穴，治真气不足，脏气虚

惫，为强壮保健之要穴；太冲是足厥阴肝经之原穴，治

口
(

，有疏肝解郁、和血润筋作用。《难经》载“五脏六

腑之有病者，皆取其原”，故选择合谷、太冲。

５２　方药分析　牵正散出自宋·《杨氏家藏方》。功
用为祛风、化痰、止痉。主治中风，口眼

(

斜。由白附

子、僵蚕、全蝎、酒四味组成。白附子辛散，祛风化痰，

长于治头面之风；僵蚕、全蝎均能祛风、止痉，僵蚕并有

化痰作用；全蝎有通络作用；更有热酒调服，宣通血脉，

引药入络直达病所。隔姜加麝香灸法，取其生姜辛温

之性，发散风寒、去冷除痰之功；麝香之“通诸窍，开经

络，透肌骨…”之法［４］。

６　结语
对面瘫中医早在《内经》中就有明确的认识，并著

有具体的治疗方法。《灵枢·经筋》认为：“此经筋为

病”且“……治在燔针劫刺，以知为数，以痛为输。”遂

依此确立了疏风散寒，温通脉络，润养经筋的治疗原

则；常用穴位有风池、攒竹、睛明、颧
)

、下关、阳白、翳

风、迎音、地仓、颊车、太阳、合谷、足三里、太冲等。方

以牵正散加减，值得注意的是在散风通络的同时，应注

重配伍疏肝理气，养血柔肝之剂。此证运用针药并施

及隔姜加药温灸的方法，是治疗面瘫的良好途径，可各

展其长，相合为用，互扶互补。但本法绝非治疗面瘫的

唯一方法，治疗中针对不同患者要灵活应用［５］。此外，

值得注意的是，用电针治疗仪治疗面瘫时，如果用针的

时机、波形、频率、刺激强度及时间选择不当，极易出现

面神经痉挛后遗症［６－７］。由此说明，中医针灸治疗面

瘫的一些量化指标，仍需进一步探讨和研究，以使之更

加科学化、标准化。
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