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准意义深远，期待今后能通过多学科的共同努力，为今后进
一步的研究提供坚实基础。
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针灸择期分型辨证治疗周围性面瘫的体会

冯蕾　 马文珠

【摘要】　 针灸治疗面瘫作为首选疗法，在临床应用中应灵活变通而不拘泥一格，所谓“效因时
而变，穴因人而异，刺因证而定，针因病而效”。在针灸介入治疗的最佳时期、分期的时间、辨证分型
依据、各期各型的治疗原则和手法补泻、主配穴的选取、其它疗法的联合应用等方面都应有自己的
特色。多年临床实践认为：选择面瘫发病后的４ ～ ７天介入针灸治疗，分急性期、静止期、恢复期和后
遗症期论治，在分期治疗的基础上，因症、因时、因人进行辨证分型，根据证型，不同的治疗方法联合
应用，可取得良好的治疗效果。
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　 　 针灸治疗周围性面瘫具有悠久的历史，因疗效好、疗程
短、副作用小等优势，常作为临床治疗面瘫的首选。近年来
大量的临床报道丰富了针灸治疗面瘫的方法和内容。笔者
在多年的临床实践中体会到针灸治疗面瘫时，应遵循“针因
病而效，穴因人而异，刺因证而定，效因时而变”的原则［１］，
即根据发病后不同时期的病理机制，因人因症进行分期分型
和辨证，采用不同的针灸处方和不同的施术方法，做到权衡

变通，法随病施。以下有几点体会与同道商榷。
１　 权宜变通、效因时而异
１ １　 关于针灸治疗面瘫的介入时机

针灸治疗面瘫的介入时机历来颇有争议，大部分的学者
主张在急性期早期介入治疗，即发病首日或３天之内就开始
针灸治疗［２４］，认为早期治疗可以缩短疗程，减少后遗症；有
的学者则认为过早的刺激会激发急性期炎症水肿，有可能使
病情加重，故提倡急性期七天或１０天以内用药物治疗，在静
止期或恢复期介入针灸治疗［５６］。笔者在多年的临床实践
中体会到，在面瘫发病后的４ ～ ７天，即面瘫急性期的中后段
开始介入针灸治疗，恢复最快、效果最好。现代医学认为面
瘫急性期的病理机制为面神经管及其周围组织的炎症、缺
血、水肿，使支配面肌的神经受压、缺氧、血循环障碍而致面
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肌瘫痪；发病早期由于局部血管痉挛，面神经的缺血、缺氧和
水肿是一个渐进的发展过程，所以面肌瘫痪的程度会由轻到
重而有所不同，如果针刺过早，或手法不当，使毛细血管通透
性增加，反而加重炎性渗出，不利于恢复，发病３天之后面神
经管的炎症水肿达到了一个高峰期，面部症状是整个病程中
最重的时期，选择此时介入针灸治疗，可以导邪外出、折其病
势、迎锋挫邪、鼓舞正气，从而缩短疗程，促进恢复。笔者回
顾性分析了不同时间点针灸介入对周围性面瘫患者疗程长
短、以及神经功能恢复的影响，结果显示在４ ～ ７天介入针灸
治疗组恢复最快，治疗效果较好（拟另文发表）。
１ ２　 关于面瘫的分期

面瘫的分期大部分学者依据发病时间而分，即急性期、
静止期、恢复期、后遗症期，但在具体时间限定上分法不一，
如李虹［６］将该病分为３期，发病１４天为急性期，１４天至半
年为恢复期，半年以上为后遗症期，杨连松等［７］将该病发病
７天以内分为急性期、发病７天至１月为恢复期、发病１月以
后为后遗症期，何希俊等［８］将面瘫出现后７天以内定为急性
期、面瘫出现后８ ～ １４天定为静止期、面瘫出现１５天以后定
为恢复期。姚益龙等［９］根据病程将面瘫发病后１ ～ ７天定为
急性期、发病后８ ～ １５天定为静止期、发病１６天至三个月定
为恢复期，三个月以上定为后遗症期。分期说法虽不同，但
实质大致相当。笔者比较赞同姚益龙等的分法，即发病７天
以内为急性期、８ ～ １５天为静止期、１６天至３个月为恢复期、
３个月以上为后遗症期的观点。
２　 分期论治、法随病而施

《灵枢·卫气失常》云：“夫病变化，浮沉深浅，不可胜
穷，各在其处。病间者浅之，甚者深之，间者少之，甚者众之，
随变而调气。”
２ １　 面瘫急性期的治疗

发病７天以内的针灸治疗，局部以轻刺、浅刺、少针为原
则。遵从《灵枢．官针》中的“毛刺”、“浮刺”之法，祛邪而不
伤正，给瘫痪的肌群一个轻微的良性刺激，改善面部血液循
环。每次取患侧面部的２ ～ ３个穴位，轻刺不留针，配合远端
取曲池、合谷、外关、内庭等阳明经穴，用泻法，留针３０分钟，
同时取健侧面部的下关、迎香、颧

!

等穴，用平补平泻法、留
针３０分钟，此是右病取左、左病取右的“缪刺”之法，《灵枢
·根结》“治宜从阳引阴，从阴引阳，以左治右，以右治左，用
针之要，在于知调阴与阳”，可以起到激发健侧的正气、祛风
散寒、疏通经络、调和阴阳的功效。为了防止出现后遗症，急
性期内面部取穴不宜过多，手法一定要轻浅，不宜过重，不宜
加用电针。
２ ２　 面瘫静止期的治疗

发病８ ～ １５天面神经管的炎症、水肿已过高峰期，面肌
瘫痪趋于稳定，自主神经进入调节过程［１０］，此时宜采用患侧
多针浅刺法［１１］。患侧面部取风池、阳白、攒竹、瞳子

!

、太
阳、四白、颧

!

、牵正、地仓、迎香、水沟等穴，浅刺留针，配合
四肢循经取穴，取合谷、阳陵泉、太冲、内庭，平补平泻法；起

针后患侧局部加拔闪罐，以潮红为度。多针浅刺法是针对面
部经脉表浅、几条经脉盘根错节、曲折分布的特点而设，主要
以疏通经络、调和气血为目的。在静止期采用多针浅刺和局
部闪罐法，是给予面部一个适中的良性刺激，加速血液循环，
增加面部肌肉的新陈代谢，提高面神经的调节功能，使面瘫
肌群的功能趋向恢复。
２ ３　 面瘫恢复期的治疗

发病１６天以后进入恢复期，此期的病机多为邪退正伤
或正虚邪恋、气血不足、经脉阻滞、经筋纵缓不收，病理机制
主要是失神经支配遗留的面肌弛缓无力，故治疗时适当加大
刺激量，宜采取患侧面部穴位深刺或透刺的方法，笔者常用几
组穴位透刺或牵拉滞针的方法，如阳白透鱼腰、阳白透攒竹、
阳白透丝竹空、地仓透颊车、地仓透迎香、迎香透四白等，并在
攒竹、太阳、颧

!

、牵正等穴针刺得气后接通电针，用断续波，
每组通电５分钟，此时加大刺激量，广泛刺激面神经分布区的
肌群，以激发其功能恢复。有研究证明电针断续波，可提高神
经兴奋性，改善神经营养，促进组织代谢，增强面部肌力［１２］。
２ ４　 后遗症期的治疗

治疗超过３个月仍未痊愈的顽固性面瘫，大多因失治误
治，或本身体质虚弱、气血不足而引起，常出现鳄鱼泪、联动、
面肌萎缩或倒错等后遗症，此时的治疗以补养气血为主，笔
者以局部取穴配合远端曲池、合谷、足三里、三阴交、解溪等
穴，针刺补法加艾灸，隔日或三日一次，严重的后遗症用维生
素Ｂ１２、Ｂ１、加兰他敏，或者复方当归注射液，在颧!

、牵正、迎
香、足三里、三阴交等穴进行穴位注射，隔日一次；或穴位埋
线，一周一次［１３］，以激发机体正气，营养损伤变性的面神经，
从而加快后遗症的恢复。
３　 辨证分型、治因证而设

在治疗面瘫的过程中，无论何期，都要因症因人进行辨
证分型，面瘫早期有受凉史，症见发热恶寒、面部板滞、舌淡、
苔白、脉浮紧者，辨证为风寒型，治疗时多用灸法，可配合患
侧耳后翳风穴处特定电磁波谱治疗仪照射。发病初期发热
重恶寒轻、面部皮肤烘热、耳后乳突胀痛、舌红、苔黄、脉浮数
者，辨证为风热型，治疗时取曲池、列缺、大椎，疏风清热，配
合耳尖、大椎放血。发病后症见呕恶胸闷、面肌麻木、身体困
重、纳呆、耳鸣、视物模糊、舌淡、苔腻、脉滑者，辨证为痰湿
型，治疗时配合足三里、三阴交、丰隆、太冲，针刺加灸，以益
气健脾、温化痰湿。如果恢复较慢，病程延长，兼见肢体困倦
无力，面色萎黄、头晕等症，辨为气血不足型，治疗时加灸关
元、命门、气海、脾俞、胃俞、足三里，以健脾胃益气血。

因太阳主一身之表，为人体之藩篱，面瘫早期实为卫阳
被遏、营阴瘀滞，因此面瘫急性期的治疗，笔者同时配合背部
督脉和膀胱经两侧线拔罐、走罐的方法，以疏散风寒风热，调
和营卫，鼓舞卫阳。在静止期因正邪相争，枢机不利，治疗上
除局部的多针浅刺外，配合体侧的少阳三焦经和胆经以梅花
针轻微叩刺、按摩、拔罐、特定电磁波谱治疗仪照射的方法，
通调少阳经气、祛邪外出。在恢复期和后遗症期因正气受
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损，气血不足，多取阳明胃经和任脉经穴位，用针补艾灸的方
法，培元益气、补养气血、增强免疫、促进痊愈。

面瘫治疗的过程中整体观要贯穿始终，因本病病位在茎
乳突孔，属于少阳分布区，瘫痪的肌群多在阳明经，少阳为多
气少血、阳明为多气多血之经，治疗过程中以少阳、阳明局部
和远端取穴为主，可以通调经络，补气养血，加快面瘫的恢复。
对脾胃虚弱，合并其他疾病的病人要及时兼顾治疗，因此各型
面瘫都要把培元益气、补养气血、增强免疫作为首要原则，正
如《内经》云：“正气存内，邪不可干，邪之所凑，其气必虚。”
４　 小结

面瘫是针灸科常见病和多发病，一年四季及各个年龄段
的人群均可发病，针灸治疗能明显改善病变面神经局部的血
液循环，增加新陈代谢，促进修复。一直以来在针灸介入治
疗时机问题上，业内学者颇有争议，但是大量临床资料显示
分期治疗能明显缩短疗程，减少后遗症。面瘫的辨证首先应
分清寒热虚实，因而作到局部治疗与整体治疗、治标与治本
相结合。在分期分型治疗的基础上，临床治疗方法可以多样
化，普通针刺、透刺、梅花针叩刺、艾灸、电针、拔罐、特定电磁
波谱治疗仪照射、穴位注射、埋线等方法根据病情联合使用，
体现了传统医学与现代医学相结合的疗法。从取穴来看无
论是远端配穴、近端取穴还是透穴，都是围绕着经脉所过、主
治所及，腧穴所在、主治所在这一选穴基本规律进行。辨证
分型治疗面瘫已经是业内学者的普遍共识。近年来的临床
研究表明［１４］，择期针灸治疗周围性面瘫是一种行之有效的
方法，从针刺治疗的时机到腧穴的选取都有其科学性和规律
性，相信不久有关周围性面瘫针灸介入治疗的最佳时机问
题，一定会有一个确切的业内普遍公认的观点。
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·信息之窗·
环球中医药杂志创刊五周年座谈会在京召开

（本刊讯）４月２７日，环球中医药杂志创刊五周年座谈会在北京召开。本刊总编辑张伯礼院士、常务副总编辑姜良铎教授
等１００余位编委、顾问、审稿专家出席会议。本刊李宏亮社长主持座谈会。

中华国际医学交流基金会秘书长王云亭编审首先代表本刊主办单位致欢迎词，并向环球中医药杂志创刊五周年表示热
烈的祝贺！她希望与会的各位编委、专家学者继续关心和支持《环球中医药》，努力把《环球中医药》办成精品期刊！

本刊总编辑张伯礼院士指出，《环球中医药》创刊五年以来，历经艰难的探索与实践，精心编辑，严把学术质量，规范编审
流程，期刊发展一年一个新台阶。２００９年入选美国《化学文摘》，２０１０年入选中国科技核心期刊，２０１２年顺利由双月刊变更为
月刊。成绩的取得，凝聚了广大编委、中医药专家的聪明智慧和精心指导，承载了广大作者、读者的大力支持和热心帮助，包
含着编辑团队的辛勤耕耘和奉献。他还就进一步办好《环球中医药》杂志向编委、审稿专家提出了希望。

中华中医药学会内科分会副主任委员兼秘书长高颖教授揭晓了中华中医药学会内科分会与环球中医药杂志社联合举办
的首届优秀论文评选结果，并对获奖代表颁发了证书、奖品和奖金。

环球中医药杂志社编辑部主任张磊介绍了创刊五年来的编辑出版工作。座谈会上，编委、审稿专家和顾问对杂志的发展
提出了很多有益的建议，并对杂志寄予很高的期望。本次座谈会对杂志五年的发展是很好地总结，也为杂志以后的发展确定
了目标和方向，会议在热烈友好气氛中圆满结束。
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