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[摘要] 　 介绍孙阁主任医师运用调神疏风法治疗周围性面神经麻痹急性期的经验。
 

孙师认为周围性面

神经麻痹的发生与正气不足、复感风邪等因素有关,病位在面部经筋,其基本病机为经气痹阻,经筋功能失

调。 临床应重视调神、安神、治神,同时辅以疏风治疗,形神同治,疗效较佳。 并附验案 1 则,以资佐证。
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　 　 周围性面神经麻痹是一种常见的面部神经功

能障碍疾病,主要发病原因是面神经的损伤,例如

感染、颅脑外伤、肿瘤或血管压迫等[1] 。 其临床表

现主要包括单侧面部肌肉无力、语言障碍、眼睑下

垂等,已严重影响患者容貌、心情及生活质量[2] 。
西医常使用类固醇药物、抗病毒药物口服治疗以减

轻炎症反应、缓解神经水肿等[3] ,促进面瘫的康复,
但可能会引发一些毒副作用,如肠胃不适、免疫抑

制等。 中医学认为本病是由于人体的正气、气血不

足,脉络空虚,营卫不和,头面部经脉失于濡养,又
加上风邪侵袭头面部,经气阻遏,气血痹阻,加重筋

脉失养而导致肌肉纵缓不收所致[4] 。 中医学对本

病治疗方法的记载纷繁复杂,总结起来主要为针

刺、灸法、中药三种方法。 其中针刺法操作简便,疗
效可靠,是治疗本病常用的中医方法之一。

孙阁系中国民族医药学会脑病分会副会长,擅
长治疗周围性面神经麻痹。 其秉持“形神同治”的

观念,将调神疏风法运用其中,增强了治疗效果。
笔者(第一作者)在临床跟诊中收获颇丰,特将孙师

运用针灸治疗周围性面神经麻痹的思路和特色阐

述如下。
1　 调神疏风针法的理论基础

　 　 人体之神,狭义上指人的意识、思维、情感等精

神活动。 《类经·摄生类》载:“虽神由精气而生,然
所以统驭精气而为运用之主者。” 表明精、气、血等

物质基础能够生神,同时神又反作用于这些物质,
具有调控其在人体内的正常活动和代谢的作用。
神受损伤是人体发病的主要原因,正如《素问·移

精变气论》所载:“得神者昌,失神者亡。”广义之神

指人体生命活动的主宰及其外在的表现。 形与神

相互依存,神为形的物质基础,又是形的高级功能

体现。 神的生理功能正常,脏腑气血阴阳平衡,才
能达到形神合一,保持正常生命活动。 《灵枢·本

神》载:“凡刺之法,先必本于神。” 《素问·针解》
载:“制其神,令气易行也。” 《素问·宝命全形论》
载:“凡刺之真,必先治神。”由此可见,针灸治疗疾

病过程中格外重视神的得失存亡,治疗疾病必先治

神,从而调节气血运行。
《素问·玉机真藏论》曰:“是故风者,百病之长

也。”风邪是导致面瘫的一个重要病因。 风邪为阳

邪,清扬升发,易袭人体阳位,引起面部经气闭阻,
面肌僵硬。 风邪善行而数变,因而起病急,在数小

时或 1 ~ 2
 

d 内达高峰,故需祛风散邪,使经脉贯

通[5] 。 《诸病源候论·风口候》载:“风邪入于足阳

明、手太阳之经,遇寒则筋急引颊,故使口僻,言
语不正,而目不能平视。” 是指风邪侵入足阳明、手
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太阳经脉,而又遇寒,引起口眼歪斜、言语模糊。 手

太阳经循行手背、手腕、手指等部位,针刺这些部位

可以运行气血,从而疏散风邪,起到缓解症状的作

用。 阳明经为多气多血之海,激发阳明经经气,调
理气血,血行风自灭,从而使气血上注于面部,增强

面肌收缩力,缓解面瘫症状以达扶正驱邪之功[6] 。
以疏调手太阳经、足阳明经经气,疏风通络的针灸

疗法目前在临床已广泛用于周围性面瘫的治疗[7] 。
综上所述,疏风法不仅重视祛风散邪,亦注重疏通

经络,平衡气血循环。
2　 形神同治,标本兼顾的诊治思想

　 　 周围性面神经麻痹在中医学中亦称为“面瘫”,
可发生于任何年龄,无明显季节性,发病急,多见一

侧面部发病,常由劳作过度、正气不足、风寒或风热

乘虚而入引起,导致经气痹阻,经筋功能失调[8] 。
本病病位在面部,与太阳、阳明经筋有关。 手足阳

经均上行头面部,当邪气阻滞面部经络,尤其是手

太阳和足阳明经筋功能失调,导致面瘫。 周围性面

瘫急性期通常分为风寒袭络证、风热袭络证[9] 。 面

瘫发病初期,面部感寒,舌淡、苔薄白,脉浮紧为风

寒侵袭证;继于风热感冒或其他头面部炎症性、病
毒性疾病,舌红、苔薄白,脉浮数为风热侵袭证。 目

前临床医家多关注面瘫患侧的局部治疗,而传统的

局部针刺法治疗效果不一,孙师在面瘫临床诊疗过

程中总结发现,大部分面瘫患者在发病前后多伴有

焦虑、紧张等不同程度的心理问题,故孙师运用调

神疏风之法,在疏风通络的同时减轻患者忧郁、焦
虑等情绪对面瘫病情的不良影响,以期达到整体调

治的目的,形神同治,标本兼顾,最大化改善患者面

瘫病情,缩短面瘫治疗时间,减少或减轻后遗症的

发生,提高患者生活质量。
2. 1　 形神共治,首在调神 　 周围性面神经麻痹虽

无致死的风险,但该病严重影响患者形象,患病后

通常有较大的心理压力,容易紧张焦虑,继而对日

常生活及正常人际交往产生影响。 《素问·上古天

真论》载:“精神内守,病安从来”,孙师认为治疗周

围性面瘫时,患者的情绪稳定、心情舒畅是治疗疾

病的关键。 故孙师常结合“调神针法”调节患者的

神志,平复患者的情绪。 具体穴位为:百会、神庭、
本神、四神聪。 选择 0. 35

 

mm×40
 

mm 毫针直刺 5 ~

10
 

mm,注意勿针刺过深,应缓慢、反复地提插捻转

从而使患者产生柔和、舒适、持久的针感。 百会穴

居于巅顶,为诸阳之会,百脉之宗,隶属督脉,具有

安神定惊、升阳固脱的作用,能够提升阳气荣养整

个头面部。 亦有研究表明,百会穴能够抑制炎症,
消除面部周围组织水肿,从而缓解面瘫症状[10] 。 神

庭穴,位于头部中央,神之聚散之所,具有缓解压力

和焦虑的功效。 百会穴、神庭穴均属于督脉穴,督
脉为“阳脉之海”,可运行阳经气血,温通经脉,扶助

正气,以驱邪外出,恢复面部肌肉机能。 赵俐黎教

授亦认为,临床上可通过督脉来治疗面瘫[11] 。 四神

聪穴在百会穴前、后、左、右旁开各 1 寸处,有镇静

安神之功。 本神穴为胆经穴位,神庭穴旁开 3 寸,
加强其安神定志之功。 诸穴合用共奏安神镇静

之功。
2. 2　 疏风散邪,通经活络 　 传统针刺疗法选穴均

在患侧面部,以疏通局部经筋气血,活血通络。 而

张淼等[12]研究发现,周围性面神经麻痹早期可引起

局部组织肿胀,对面瘫局部进行大量刺激反而会加

重病情。 因此,孙师选取风池穴、风府穴,概括为

“双风针”,以疏风散邪,通经活络。 使用 0. 35
 

mm×
40

 

mm 毫针,风池穴向鼻尖方向针刺 5 ~ 10
 

mm,风
府穴向下颌方向缓慢针刺 5 ~ 10

 

mm。 留针 30
 

min,
每 10

 

min 行针捻转泻法 1 次,行针力度以患者能耐

受为度,隔日治疗 1 次。 风寒证配列缺,风热证配

外关。 风池为风邪聚集之处,主治风邪为患,舒筋

解肌。 风府穴位于头颈交界处的后发际部,是人体

经络系统中的重要穴位之一,主风病,治头痛。 刺

激风府穴可以促进气血流通,调整面部的神经功

能,达到缓解面瘫症状的效果。 刘聪等[13] 研究发

现,针刺风池、风府治疗急性期周围性面瘫患者效

果显著,能有效改善患者临床症状,同时配合雷火

灸更能增强其临床疗效。
3　 典型病案

　 　 王某,男,39 岁,2023 年 7 月 14 日初诊。 主诉:
左侧口眼歪斜伴耳后疼痛 1

 

d。 现症见:左眼闭合

不全,左侧面部麻木,示齿不全、口角右偏,鼓腮时

口角漏气,进食时齿颊间滞留食物残渣,且左耳后

疼痛,无耳后疱疹,纳眠可,二便调。 舌淡红、苔薄

白,脉细。 既往体健,无慢性疾病。 专科检查:左侧
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额纹变浅,左耳后压痛
 

(+),左侧鼻唇沟较右侧浅,
示齿口角右偏,鼓腮漏气,闭目左侧露白。 辅助检

查:查颅脑 CT,排除脑血管疾病。 西医诊断:周围性

面神经麻痹。 中医诊断:面瘫,风寒袭络证。 治法:
疏风通络、调神理气。 予以针刺和中药治疗。 1)针

刺治疗。 取穴:百会、四神聪,神庭、本神、风池、风

府、合谷取双侧,均采用平补平泻法。 得气后留针
 

30
 

min。 每周一、三、五各治疗 1 次。 1 周为 1 个疗

程,连续治疗 3 个疗程。 2) 予以牵正散加减方治

疗。 处方:全蝎 3
 

g,制白附子 6
 

g,炒僵蚕 10
 

g,秦艽

10
 

g,防风 10
 

g,川芎 12
 

g,白芍 10
 

g,威灵仙 10
 

g,伸
筋草 10

 

g,丝瓜络 10
 

g,路路通 6
 

g,甘草片 6
 

g。
14 剂,每天 1 剂,水煎,分早晚 2 次温服。 患者自觉

症状好转,外观无异常,遂停止治疗。
按语:本案患者面瘫的突出症状是眼睑闭合不

全,加之舌淡红、苔薄白,脉细,故辨证为风寒袭络

证,遂运用调神疏风法联合牵正散加减以疏风调

神,形神共治。 百会、神庭、四神聪升举阳气,改善

头面部血液循环,以促进面部神经恢复,风池、风府

加强疏风之力,驱散体内寒邪,“面口合谷收”,配合

合谷穴循经远端取穴,行快速、大角度捻转泻法,以
祛除太阳、阳明经邪气,祛风通络。 方药选择牵正

散为基础方,针对风中头面经络,祛风化痰,通络止

痉,与针刺处方相配合,强化调神疏风之效。 患者

面瘫初起,表证明显故加用秦艽、防风、川芎、白芍,
经气痹阻故加用威灵仙、伸筋草、丝瓜络、路路通通

经活络,促进头面部血液循环。 甘草调和诸药。 针

药结合以增强临床疗效,该患者恢复良好,且未发

生后遗症。
4　 小　 　 结

　 　 调神疏风法核心思想是调整身体内部的阴阳

平衡,并通过疏通经络、排除邪气以恢复面部神经

的功能。 孙师以调神理论为视角,重新认识和审视

周围性面神经麻痹,临床强调形神相俱辨症状,治
疗腧穴多选用百会、四神聪、神庭、本神、风池、风

府、合谷,重视调神;操作刺法有度,调神疏风并用,
形神兼治。
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