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[摘要] 　 介绍陆瑾教授治疗面肌痉挛的经验。 陆教授认为面肌痉挛的发病多基于正虚不固,外邪客络,使面部经络因

气血不和、经筋功能失调,终致面部肌肉痉挛、抽搐,甚至萎缩、瘫痪。 临证中重视面部望诊,取穴以局部腧穴为主,选取眼

部相应穴位和肢体远端穴位,以舒筋通络、息风止搐为总纲,采用体针结合眼针治疗,临床效果颇佳。 附验案 1 则加以

佐证。
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　 　 面肌痉挛临床表现以阵发性、不规则的一侧

面部肌肉不自主抽搐为特点,初期多为眼轮匝肌

阵发性痉挛,后可逐渐蔓延至同侧面部、眼睑和口

角,但痉挛范围多不超过面神经支配区[1] ;少数患

者阵发性痉挛发作时,常因累及三叉神经而伴有

面部轻微疼痛;晚期可出现肌无力、肌萎缩和肌瘫

痪。 现代研究表明面肌痉挛由多种致病因素联合

导致,其病因有血管性因素和非血管性因素两种,
对于发病机制目前公认的有“短路”假说、“点燃”
现象、交感神经桥接学说、神经可塑性学说四种假

说[2-3] 。 随着病程的进展,患者抽搐程度加重,间
歇期缩短,极大影响了其正常生活,严重者甚至可

导致社交障碍或产生焦虑抑郁等情绪[4] 。 陆瑾教

授是南京市名中医,南京中医药大学附属南京中

医院针灸科主任中医师,从事针灸临床诊治三十

余年。 笔者(除通讯作者) 有幸师从陆教授,收益

良多,现整理其诊治面肌痉挛的临证经验介绍

如下。
1　 病因病机

　 　 面肌痉挛归属中医学“面风” “筋惕肉瞤”等范

畴。 陆教授认为本病发病多基于正虚不固,气血不

足,以正气亏虚、卫外不固为本,外邪侵袭为标。
《素问·评热病论》云:“邪之所凑,其气必虚。”机体

正常运转依赖于“阴平阳秘”的状态,若正气不足,
则病邪易侵入人体引起疾病,即正气不足是内因,
病邪侵袭是外因。 陆教授认为,本病发病与脾胃肝

相关。 脾为后天之本,气血生化之源,胃为太仓,水
谷气血之海。 脾胃健运,气血调和,则疴疾不起;反
之则百病由生[5] 。 “诸风掉眩,皆属于肝”,肝主筋,
肝血不足则无以濡养经脉。 《素问·上古天真论》
云:“虚邪贼风,避之有时,恬淡虚无,真气从之,精
神内收,病安从来。”面肌痉挛患者大多平素不注意

调摄,有因工作、学习或其他原因过度劳累者,亦有

因未及时避风邪者。 本病常表现为面部肌肉的乍

作乍止,契合“风盛则动”的特点,风为阳邪,易袭阳

位,故病因责之“风”。 本病病程较久,一开始多因

劳累、情志刺激等诱发,随着病情的进展,加之实邪

反复侵袭,大多呈现虚实夹杂状态。 气血亏虚,尤
其是肝血亏虚,无以濡养头面部经筋,风寒、风热趁

机阻滞头面部经络,壅遏经脉,发为本病。
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2　 诊疗特色

　 　 陆教授临证采用体针结合眼针治疗面肌痉挛。
眼针疗法由著名针灸名家彭静山教授创制,现已形

成一套完整理论体系。 《灵枢·大惑论》载:“五脏

六腑之精气,皆上注于目。”《灵枢·邪气脏腑病形》
载:“十二经脉、三百六十五络,其血气皆上于面而走

空窍,其精阳气上走于目而为睛。”《审视瑶函·五轮

所属论》载:“五轮者,皆五脏之精华所发,名之曰轮,
其像如车轮圆转,运动之意也。” 《太平圣惠方·眼

论》记载:“肝脏病者,应于风轮;心脏病者,应于血

轮;脾脏病者,应于肉轮;肺脏病者,应于气轮;肾脏病

者,应于水轮。”由此可见无论是经络分布,还是五脏

六腑之生理病理表现皆与眼密切相关。 五脏六腑之

精气因经络的沟通连贯作用而上行于眼,因此眼具有

反应体内脏腑气血盛衰的作用。
基于五轮学说,彭静山教授按照八廓与八卦的

对应关系,根据王肯堂所述“大络六” “中络八” (六

大络即五脏各有一络加“命门”,中络即胆,胃,大小

肠,膀胱,上、中、下三焦) 总结出了眼针的基础理

论,将眼周分为 8 区 13 穴,采用五脏、六腑、三焦相

结合的取穴法[6] 。 其将目之白睛分为八区,双目直

视,以瞳孔中点做水平线至目内外眦,再做水平线

之中垂线,延长垂线相交于上下眼眶,至此产生了

眼部的 4 个象限,再将此 4 个象限均分为 2 区,即将

白睛分为 8 个大区,各区的面积相同[7] 。 为方便记

忆,将 8 个区域用数字标记,以第一象限上 1 / 2 为

1 区,右眼以逆时针方向依次类推,左眼相反,共

8 区,分别为肺大肠、肾膀胱、上焦、肝胆、中焦、心小

肠、脾胃、下焦。
3　 辨证择穴

　 　 陆教授在治疗面肌痉挛时尤其重视面部的望

诊,其通过观察患者面部肌肉的跳动范围,结合面

神经解剖学,取穴以局部腧穴为主,同时结合舌苔、
脉象,辨脏腑与辨证论治相结合的统筹思维,选取

眼部相应穴位和肢体远端穴位,以舒筋通络、息风

止搐为总纲,疗效甚验。
3. 1　 辨部位择穴　 1)当责任血管累及面神经颞支

和颧支支配的眼轮匝肌:上眼睑跳动者,选取睛明、
上明;下眼睑跳动者,选取承泣、球后;上下眼睑均

跳动者再加瞳子髎。 针刺时左手将眼部皮肤捏起,
右手持针,轻刺入皮下后卧倒针身,针尖朝向眼球,
进针深度约 0. 1

 

cm。 2)责任血管累及支配颧肌、颊

肌、口轮匝肌以及下唇诸肌的神经分支:颧部、面颊

部肌肉跳动明显,选取颧髎、四白、大迎、地仓、承
浆、夹承浆等颜面部穴位,针刺时针尖轻刺入皮肤,
进针深度约 0. 2

 

cm 左右。 陆教授认为颜面部血管

神经丰富,针刺时疼痛感较其他部分更明显,故针

刺颜面部时选穴少、手法轻。
3. 2　 辨脏腑与辨证择穴　 肉轮属脾,脾主肌肉,面
肌痉挛主要以颜面部肌肉抽动为主,故择眼针脾

区;面肌痉挛属经筋病,肝主筋,开窍于目,加之多

数患者可因情绪变化而影响病情发展,故择眼针肝

区;颜面部从三焦论治属上焦,“上焦如雾”“治上焦

如羽,非轻不举”,故择穴时取眼针上焦区,且手法

轻柔,以平补平泻为主,不做补泻手法。 若患者有

感寒史,舌淡、苔薄白、脉浮,辨证为风寒外袭者,配
外关、风池;若发病早期患者即有咽喉红肿疼痛、口
干、舌红、苔薄黄等,辨证为风热侵袭者,配曲池、大
椎;若患者兼有失眠耳鸣、口干咽燥、潮热盗汗、舌
干红有裂纹、脉细数,辨证为阴虚风动者,配三阴

交、太溪;若患者声低气怯、头晕目眩、面色苍白、神
疲肢倦、舌淡有齿痕,辨证为气血不足者,配以足三

里、血海。
4　 典型病案

　 　 陈某,男,65 岁,因“左侧下眼睑肌肉抽动十余年,加重

1 个月”于 2019 年 9 月 23 日就诊。 患者十余年前无明显诱

因出现左侧下眼睑肌肉抽动,10 年来曾先后就诊于江苏、南
京等地的三甲医院,行相关检查后嘱患者休息,未予相关处

理。 5 年前患者左侧下眼睑肌肉抽动加重,逐步累及左侧上

眼睑、颧部,至南京市某院先后就诊于眼科、神经内科,予卡

马西平、营养神经药物治疗,后患者因恐惧药物毒副作用自

行停药。 后于该院神经外科寻求手术治疗,查颅脑 MR 未见

明显异常。 神经外科以未达到手术指征拒绝患者手术要

求,遂嘱患者予营养神经药物及针灸治疗。 1 个月前患者自

感左眼及面部肌肉抽动加重,遂至我科就诊。 刻诊:患者左

眼及颧部、嘴角肌肉抽动,晨轻暮重,情绪激动时可稍缓解,
眼花,偶有耳鸣,纳寐尚可,二便调。 舌质淡红、苔薄白,脉

细弦。 西医诊断:面肌痉挛。 中医诊断:面风,气血亏虚证。
治以补益气血、扶正补虚、镇静止搐。 予针刺疗法,取穴:患
侧承泣、瞳子髎、上明、颧髎、地仓;对侧顶颞前斜线、顶颞后

斜线下 2 / 5 面部对应区;双侧合谷、三阴交;眼针脾、上焦、肝
区。 留针 30

 

min。 以上穴位每天针 1 次,连续 5
 

d 为 1 个疗

程,休息 2
 

d 后进行下一个疗程。 针刺 3 个疗程后患者诉颜

面部肌肉抽动较前稍好转。 针刺 6 个疗程后患者颜面部肌

肉抽动基本缓解,未复诊。
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按语:“脉络经纬于脑,贯通脏腑,达血气往来,
以滋于目”(《证治准绳·杂病》),通过眼及经络的

联系,采用针刺眼眶周围相应的区域,可调节脑部

气血,达到镇静安神、通络止搐之功,使面肌痉挛症

状得以缓解乃至消除。 瞳子髎穴属足少阳胆经,有
疏风清热、平肝息风之效;承泣、上明乃眼睛局部穴

位,有通经活络、改善眼周局部气血之功;颧髎、地
仓为颜面部腧穴,可疏调颜面部气血,气血调和则

抽搐自止。 针刺对侧顶颞前斜线、顶颞后斜线下

2 / 5 面部对应区可达镇静、调神之功;脾主肌肉,上
睑属脾,而且病位在上焦,肝开窍于目,故眼针选取

以脾区、上焦区、肝区为主。 《四总穴歌》载:“面口

合谷收”,合谷穴具有疏风解表、通经活络、镇静止

痛的作用。 三阴交乃足厥阴肝经、足少阴肾经、足
太阴脾经三条阴经交会穴,有补益气血、通调肝脾

肾之功。 肝藏魂,脾藏意,肾藏志,魂、意、志各皆潜

藏,加之气血充沛,故神安,且外邪不得入侵。 诸穴

相配有疏通气机、补虚泻实、调和阴阳、扶正祛邪之

功效。 陆教授认为面肌痉挛的治疗不可拘泥于某

一种疗法或针法,而应各法互参,以期尽快缓解患

者痛苦,提高临床疗效。
5　 小　 　 结

　 　 梳理陆教授治疗面肌痉挛的过程发现,其临证

辨证准确,择穴少而精,针刺时倡导“握针如卧虎”,
针刺之初,调神为要。 对于颜面部针刺,强调手法

轻盈,在从生理和心理上减轻患者痛苦的同时治疗

疾病。 同时重视排查占位性因素,如桥小脑角区肿

瘤及面神经周围静脉畸形、动脉瘤等,对于此类患

者建议采用中西医结合治疗,而不拘泥于单纯针刺

治疗。 陆教授在和患者交流时,除了拟定针刺治疗

方案以外,还时时不忘人文关怀,叮嘱患者平时要

多注意休息,加强运动,提高免疫力,纠正不良的生

活习惯等。 对于抑郁焦虑患者,陆教授常悉心开

导,正如特鲁多所言:有时去治愈、常常去帮助、总
是去安慰,真正践行了从单一的生物医学模式到社

会-心理-生物医学模式的转变。
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